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Regulacion Emocional en Pacientes con Esquizofrenia:
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Emotion Regulation In Schizophrenia Patients: A Pilot Study.
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Resumen

Antecedentes. Se ha reportado que los pacientes con esquizofrenia presentan alteraciones en el procesamiento emocional,
especificamente en la percepcion de emociones. Sin embargo, poco se sabe sobre otros aspectos de este proceso, como la re-
gulacion emocional. Objetivo. Evaluar y comparar la regulacion emocional y neurocognicion en pacientes con esquizofrenia y
sujetos control, asi como identificar correlaciones entre regulacion emocional, neurocogniciéon y datos demograficos. Método.
Se evaluaron nueve pacientes (GE) y nueve controles (GC). Se obtuvieron datos demograficos, para evaluar regulaciéon emo-
cional se utiliz6 la Prueba de Inteligencia Emocional Mayer-Salovey Caruso, seccion Manejo de Emociones y se realizé una
breve evaluacidén neurocognitiva. Resultados. El GE tuvo un desempeiio significativamente inferior que el GC en la prueba
de regulacion emocional y en neurocognicidon (p<.05). No se encontraron correlaciones entre regulacion emocional, neurocog-
nicidn, datos demograficos y clinicos. Discusién y conclusion. Los pacientes con esquizofrenia presentan menor capacidad
de regulacion emocional y alteraciones en la neurocognicion. Estos resultados son consistentes con lo descrito en la literatura.
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Abstract

Background. It has been reported that schizophrenia patients display emotional processing impairments, specifically in
the emotion perception domain. However, less is known about other domains of emotional processing, like emotion regulation.
Objective. The aim of this study was to assess and compare emotion regulation abilities and neurocognition in schizophrenia
patients and healthy controls, as well as to identify correlations between emotion regulation, neurocognition and demogra-
phic data. Methods. 9 patients (GE) and 9 controls (GC) were recruited. Demographic data was obtained. To assess emotion
regulation, the Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test -Managing Emotions section- was administered. Finally, a
brief neurocognitive assessment was conducted. Results. The GE showed significant poorer performance than the GC in the
emotion regulation test as well as in the neurocognitive assessment (p < .05). No correlations were identified between emotion
regulation, neurocognition, demographic and clinical data. Discussion and conclusion. Schizophrenia patients show emotion
regulation impairment, as well as neurocognitive deficits. Our results are consistent with other studies.
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Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno psicotico cronico
que afecta al 0.7% de la poblacion mundial y se caracteriza
por la presencia de alteraciones cognitivas, conductuales y
emocionales asociadas con deterioro en el funcionamiento
laboral y social del paciente! Se ha reportado consisten-
temente la presencia de alteraciones neurocognitivas en
estos pacientes, particularmente en atencion, memoria y
funciones ejecutivas?® Asimismo, en los ultimos afos se
ha reportado que estos pacientes presentan alteraciones en

cognicion social*® Tanto las alteraciones de neurocogni-
cion como de cognicidn social se han relacionado con el
nivel de funcionalidad de los pacientes’

La cognicién social se define como el conjunto de
operaciones cognitivas que subyace a las interacciones
sociales® El procesamiento emocional es un componente
de la cognicion social que se refiere a la capacidad para per-
cibir emociones, la asimilacion de las sensaciones relacio-
nadas con un estado emocional, asi como la regulacion de
las emociones en uno mismo y con respecto a los demas?
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Mayer, Caruso y Salovey propusieron un modelo sobre el
procesamiento emocional que esta constituido por cuatro
componentes 0 ramas: a) percepcion emocional, que se
refiere a la capacidad para identificar las emociones en
uno mismo y en los demas; b) facilitaciéon emocional, que
es la capacidad para generar y utilizar las emociones de la
forma adecuada para comunicarlas o utilizarlas con otros
procesos neurocognitivos; ¢) comprension emocional, que
se refiere a la capacidad para entender la informacion emo-
cional en uno mismo y en los demas y d) regulacion emo-
cional, que involucra la capacidad de modulacién de las
emociones de acuerdo con el contexto’

La investigacion sobre procesamiento emocional en
esquizofrenia se ha enfocado principalmente en la capa-
cidad para percibir emociones, mediante la identifica-
cion de estados emocionales a través de rostros o ento-
nacion de voz, encontrando evidencia de alteraciones en
estas tareas!!? Sin embargo, poco se ha explorado sobre
los demas aspectos del procesamiento emocional. Kee et
al.!* encontraron que los pacientes con esquizofrenia mos-
traron alteraciones en la identificacion, comprension y
regulacion de las emociones utilizando la Prueba de Inte-
ligencia Emocional Mayer-Salovey Caruso.!* Eack et al.’
encontraron resultados similares en pacientes con esquizo-
frenia, utilizando el mismo instrumento. Sin embargo, la
evidencia, aunque es consistente, se limita a unos cuantos
estudios con pacientes de habla inglesa. En el presente
estudio nos enfocaremos en la evaluacion de la regula-
cién emocional de pacientes con esquizofrenia. El parti-
cular interés en este aspecto del procesamiento emocional
radica en su estrecha relacion con la respuesta conductual
ante situaciones con carga emocional. De acuerdo con
Gross,'¢ la regulacion emocional implica un proceso ligado
inherentemente a la aparicién de una respuesta ante una
situacion particular. Para la eleccion de la respuesta o con-
ducta a ejecutar, hay tendencias de respuestas emocionales
que deben ser evaluadas y moduladas por el organismo
para emitir la respuesta que resulte mas exitosa o adapta-
tiva. Es por esto que la regulacion emocional esta relacio-
nada con la funcionalidad, la capacidad de adaptacion y
las habilidades sociales del individuo!’

En 2004 el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH,
por sus siglas en inglés) de Estados Unidos, cred el pro-
yecto MATRICS (Measurement and Treatment Research
to Improve Cognition in Schizophrenia), en el cual se esta-
blecid una bateria neuropsicoldgica consensuada denomi-
nada MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB)!®
En esta bateria se incluye la Prueba de Inteligencia Emo-
cional Mayer-Salovey-Caruso, Manejo de Emociones,*
que evalua el procesamiento emocional enfocandose en la
regulacion de las emociones del paciente. A la fecha, no
hemos encontrado reportes latinoamericanos que exploren
la regulacion emocional en pacientes con esquizofrenia
utilizando este instrumento. Es por esto que el presente
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trabajo busca contribuir en el estudio de la regulacion
emocional en pacientes con este trastorno. Los objetivos
del presente trabajo son evaluar y comparar la regulacion
emocional y neurocognicién en pacientes con esquizo-
frenia y sujetos control e identificar correlaciones entre
la regulacion emocional, neurocognicion, datos demogra-
ficos y variables clinicas en pacientes con esquizofrenia.

De acuerdo con la literatura revisada, las hipotesis

que se plantean en el presente trabajo son:

1. Los pacientes con esquizofrenia obtendran pun-
tajes significativamente menores que los indivi-
duos control en la prueba de regulacion emocional.

2. Los pacientes con esquizofrenia obtendran pun-
tajes significativamente menores que los indivi-
duos control en las pruebas de neurocognicion
(span espacial, span letra-ntimero, fluidez verbal).

3. Se observaran correlaciones significativas entre
la regulacion emocional, neurocognicion, datos
demograficos (edad, escolaridad) y variables cli-
nicas (evolucion de la enfermedad, nimero de hos-
pitalizaciones) en los pacientes con esquizofrenia.

Material y Método

Sujetos

La muestra total estuvo conformada por 18 partici-
pantes. En el grupo con esquizofrenia (GE), se incluyeron
nueve pacientes que cumplian con los criterios del DSM-5
para el trastorno.! El grupo control (GC) estuvo formado por
nueve individuos sanos similares en edad y género al GE.

Los criterios de exclusion del GE fueron: diagnostico
de enfermedad neuroldgica o retraso mental, historial de
dependencia a drogas (excepto tabaco), comorbilidad con
otro trastorno del Eje 1 segun el DSM-5, que cursaran con
un episodio psicético al momento de la evaluacion o que
tuvieran problemas fisicos que impidieran la evaluacion.

El GC estuvo conformado por individuos sanos que
fueron contactados en universidades y por medios electro-
nicos. Se excluyeron a aquellos con un posible diagnodstico
de enfermedad neurologica o psiquiatrica, dependencia a
sustancias o que tuvieran familiares de primer grado con
diagnostico de esquizofrenia u otro trastorno psicotico.

Material

Todos los participantes llenaron una hoja de datos
demograficos, en donde se preguntd sobre edad, escola-
ridad, estado civil y ocupacion. En el caso de los pacientes,
se pregunt6 adicionalmente sobre el tiempo de evolucion
de los sintomas, tratamiento farmacolégico y niumero de
hospitalizaciones. Esta informacion fue corroborada con
el expediente del paciente.

Para la evaluacion neurocognitiva y de regulacion
emocional, se escogieron algunas de las pruebas que estan
incluidas en la bateria neuropsicologica MATRICS Con-
sensus Cognitive Battery (MCCB), version adaptada para



Centro y Sudamérica.’®* Los instrumentos utilizados en el
presente estudio fueron:

*  Span espacial de la Escala de Memoria de
Wechsler:”® permite evaluar la atencion y
memoria de trabajo mediante la presentacion
visual de cubos los cuales el sujeto debe de selec-
cionar en el mismo orden o en orden inverso a
como los seleccion¢ el aplicador.

*  Span Letra-Numero de la Escala de Memoria de
Wechsler:?® permite evaluar memoria de trabajo
mediante la presentacion de una lista de numeros
y letras la cual el participante tiene que ordenar.

*  Prueba de fluidez verbal?! permite evaluar la
memoria semantica mediante la evocacion de
nombres de animales en un minuto.

*  Prueba de Inteligencia Emocional Mayer-
Salovey-Caruso, Manejo de Emociones:'* se
solicita al participante que evalue la eficacia de
una serie de acciones alternativas para conseguir
un resultado concreto en situaciones en las que la
persona deba regular sus emociones y en situa-
ciones relacionadas con otras personas. La ver-
sion en espafiol ha mostrado alta confiabilidad
(r=0.85) y cumple con adecuados criterios de
validez aparente, de contenido y factorial 2

Procedimiento

La captacion y evaluacion del GE se llevo a cabo
en instalaciones del Hospital Regional de Psiquiatria “Dr.
Héctor Hernan Tovar Acosta” del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). Psiquiatras especializados identi-
ficaron a los participantes del GE. Se verificé que cum-
plieran con los criterios de inclusion establecidos para
formar parte del estudio. Posteriormente los participantes
firmaron una carta de consentimiento informado, en donde
se les explico el objetivo del estudio y se prosiguio a llevar
a cabo la evaluacion neuropsicologica, que tuvo una dura-
cion aproximada de 40 minutos.

La evaluacion de los individuos control se realiz6 en
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM. El
GC fue contactado en universidades y por medios electro-
nicos. Se aplico el SCL-90% a las personas interesadas en
participar para descartar la posible presencia de algun tras-
torno mental en el GC. Una vez verificados los criterios de
inclusion, se procedid de la misma forma que con el GE.

Analisis estadisticos

En el andlisis de datos demograficos se utilizé chi
cuadrada para datos nominales y U de Mann Whitney
para datos continuos. Asimismo, para las comparaciones
entre los puntajes obtenidos por el GE y GC en las pruebas
neuropsicologicas se utilizé la prueba no paramétrica U
de Mann Whitney para muestras independientes. Para la
exploracion de asociaciones entre regulacion emocional,

neurocognicion, variables demograficas y clinicas, se hizo
un analisis de correlacion de Spearman.

Consideraciones éticas

El presente estudio esta avalado por la Comision de
Etica de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la
Universidad Nacional Autonoma de México, debido a que
cumple con los Principios Basicos Cientificos aceptados
en las Declaraciones sobre Investigacion Biomédica en
Seres Humanos de Helsinki 1.4

Resultados

Los datos demograficos se muestran en la Tabla 1.
Como se puede observar, no existen diferencias signi-
ficativas entre los grupos en edad, escolaridad, género y
estado civil. La tnica diferencia significativa observada
fue en ocupacion (p <.01).

Tabla 1. Datos demogréficos.

Variables GE GC P
Edad (DE) 37 (14.6) 34.8 (18) .9312
Afios de escolaridad (DE) 12.7 (3.3) 15.3 (1.3) .0942
Género (hombre/muijer) 712 6/3 .609°
Estado civil 8/1 7/2 5390
(soltero/casado)

Ocupacion 2/0/0/7 3/4/2/0 .010°
(estudia/trabaja/ambas/

sin ocupacion

GE = Grupo de esquizofrenia; GC = Grupo control; DE = Desviacion estandar
2 U de Mann Whitney

® Chi cuadrada

p <.05

El GE tenia una media de evolucion de la enfermedad
de 12.1 afios (+ 11.6) y 2.3 hospitalizaciones (+ 2). Todos
los pacientes se encontraban clinicamente estables. Res-
pecto al tratamiento, la mayoria de los pacientes consu-
mian antipsicoticos atipicos (56%), seguido de tratamiento
combinado (33%) y el 11% estaba bajo tratamiento tipico.

Los resultados de la evaluacion neurocognitiva y de
regulacion emocional, mostraron diferencias significativas
entre ambos grupos en todas las pruebas aplicadas. El GE
tuvo un desempefio significativamente mas deficiente que
el GC en todas la pruebas (p <.05) (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacioén entre grupos de los puntajes obtenidos en la
evaluacion neuropsicoldgica

Variables GE (c]]
M (DE) M (DE)

Span Espacial 12.56 (2.9) 18.67 (1.8) .0012
Span Letra-Numero 10.11 (2.5) 16.22 (2.6) .0012
Fluidez Verbal 16.56 (4.1) 23 (4.7) .006*
Regulaciéon Emocional 87.31 (11) 97.49 (9.2) .0407°

GE = Grupo de esquizofrenia; GC = Grupo control; M = Media;
DE = Desviacion estandar

2 U de Mann-Whitney

p <.05
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En el analisis de correlacion, no se encontraron aso-
ciaciones significativas entre la regulacion emocional, neu-
rocognicion, variables demograficas y clinicas en el GE.

Tabla 3. Coeficientes de correlaciéon de Spearman y significancia
entre variables cognitivas, demograficas y clinicas en el GE

Variables RE SE SLN FV
()] (9] (9] (9]
Edad .067 (.865) .017 (.965) -.119(.761) .639 (.064)
Escolaridad .044 (.911) -.222 (.565) .551 (.124) .291 (.447

)
Evolucion (afios) -.494 (.177) .468 (.204) .357 (.345) .641(.063)
)

Ndmero de 237 (539) -.316 (.408) .446 (.229) .249 (519

hospitalizaciones

RE = Regulacién emocional; SE = Span espacial; SLN = Span letra-nimero;
FV = Fluidez verbal; r = rho de Spearman
p<.05

Discusion y Conclusion

Los resultados del presente trabajo confirman la pri-
mera hipotesis planteada en el estudio, ya que muestran que
los pacientes con esquizofrenia que se encuentran bajo tra-
tamiento farmacologico y clinicamente estables, presentan
alteraciones en la capacidad para regular sus emociones.

A nuestro conocimiento, éste es el primer estudio
latinoamericano en explorar la regulacion emocional en
pacientes con esquizofrenia. Los resultados obtenidos
concuerdan con lo reportado en la literatura. Como se
comentd anteriormente, Kee et al.'® y Eack et al.’® repor-
taron alteraciones de regulacion emocional en pacientes
con esquizofrenia clinicamente estables. Los resultados
indican que los pacientes con esquizofrenia presentan alte-
raciones en otros aspectos del procesamiento emocional,
ademas de la percepcion o identificacion de emociones.
Gross'® sugiri6 que la alteracion en la regulacion emo-
cional puede relacionarse con disminucién en las com-
petencias y habilidades sociales, afectando la funciona-
lidad y adaptacion del paciente a su medio. Es necesaria
una evaluacion exhaustiva de los demas aspectos del pro-
cesamiento emocional, asi como de la funcionalidad del
paciente para comprender a fondo los procesos afectados
y sus interacciones.

Los resultados obtenidos en la evaluacion neurocog-
nitiva apoyan nuestra segunda hipotesis y son consistentes
con lo reportado en la literatura. Los pacientes con esqui-
zofrenia presentan alteraciones de varias funciones cogni-
tivas?® las cuales tienden a mantenerse estables a lo largo
de la enfermedad»

Nuestros resultados no mostraron correlaciones sig-
nificativas entre regulacion emocional, neurocognicion,
variables demograficas y clinicas, por lo que se rechaza la
tercera hipotesis. Aunque se ha correlacionado al procesa-
miento emocional con algunas variables demograficas, cli-
nicas o neurocognitivas, los estudios se han enfocado en la
percepcidn o identificacion de emociones, por lo que no
contamos con parametros comparables.'’>?%?” Cabe resaltar
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que la muestra pequeiia de nuestro estudio es un factor
que decrementa las probabilidad y la confiabilidad de
tales asociaciones. Una muestra mas grande y la inclusion
de otros instrumentos y escalas clinicas, podrian brindar
mas informacién al respecto. Como mencionan Ramos-
Galarza et al., para conocer a fondo las caracteristicas neu-
rocognitivas y funcionales de los pacientes, se deben uti-
lizar instrumentos a diferentes niveles — especificos, no
especificos y de exploracion diferida?® La incorporacion
de tales niveles de evaluacion, podria brindar mas infor-
macion sobre la interaccion entre variables neurocogni-
tivas y clinicas en esta poblacion.

El presente estudio cuenta con algunas limitaciones:
la muestra evaluada fue pequefia, no se utilizaron instru-
mentos o escalas clinicas de evaluacion ni se exploro el
nivel de funcionamiento o adaptacion de los pacientes.
Para futuros estudios, se recomienda evaluar muestras
mas grandes, realizar valoraciones clinicas a profundidad,
ampliar la evaluacion neurocognitiva y del procesamiento
emocional, incluyendo los demas aspectos que forman
parte del proceso. Estas recomendaciones permitiran estu-
diar a fondo las variables involucradas y las relaciones
entre éstas, aportando un conocimiento mas profundo
sobre las deficiencias que se presentan en la esquizofrenia.
La clara comprension de los procesos afectados, asi como
de las variables involucradas y sus interacciones, nos per-
mitird crear estrategias especificas de intervencion que
ofrezcan una mejor calidad de vida a estos pacientes.
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