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Resumen: El reconocimiento de emociones en las
caras desempefia un papel muy importante en la
comunicacion humana y en la interaccion social.
Este trabajo pretende estudiar si es posible detectar
a través del reconocimiento de emociones en caras
los sintomas de depresion, y si esa posibilidad es
idéntica en jovenes y en ancianos. Para ello se
evaluo a dos grupos de participantes, uno con sin-
tomas subclinicos de depresion y otro control, uti-
lizando la tarea de reconocimiento de emociones
en caras del MSCEIT. El principal hallazgo de este
trabajo es que el reconocimiento de una emocion
positiva en una cara neutra esta relacionado con el
nivel de sintomatologia depresiva, sobre todo en el
grupo de personas mayores de 60 anos. Estos re-
sultados van en la linea del “efecto de congruencia
del afecto” pues los participantes del grupo de sin-
tomas bajos de depresion valoran mas positivamen-
te una cara neutra, al menos en lo que al entu-
siasmo se refiere. En resumen, este estudio pre-
liminar aporta datos de como el reconocimiento de
emociones en caras puede ser un indicador de la
depresién subclinica, sobre todo en personas
mayores.

Palabras clave: Reconocimiento Emocional,
Depresion, Vejez, Congruencia Emocional.

(Es posible detectar a través del reco-
nocimiento de emociones en caras los sin-
tomas de depresion? ;Es esa posibilidad
idéntica en jovenes y en ancianos? La de-
presion es un problema de salud de primera
magnitud que afecta a un 12.8% de la po-
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Abstract: Facial emotion recognition plays an im-
portant role in human communication and social in-
teraction. This study aims to analyze the possibility
of detecting depressive symptoms through facial
recognition of emotions and if this possibility is
similar in young and elderly people. Two groups of
participants were assessed: one with subclinical
symptoms of depression, and the control group. The
MSCEIT facial emotion recognition task was ad-
ministered to both groups. The main result is that
there is an association between the recognition of a
positive emotion in a neutral face and the level of
depressive symptomatology, especially for people
over 60 years old. This result is consistent with the
mood congruent effect: participants with few de-
pressive symptoms evaluate a neutral face in a more
positive way, at least in terms of enthusiasm. In
summary, this preliminary study provides data on
how facial emotion recognition could be an indicator
of subclinical depression, especially in the elderly.

Key words: Emotion Recognition, Depression, Age-
ing, Emotional Congruence.

Title: Emotion recognition in faces as
an indicator of subclinical
depression in young and elderly
people: A preliminary study

blacién europea alguna vez en la vida
(Alonso et al., 2004). Si la depresion clini-
ca afecta a un importante namero de perso-
nas la presencia de depresion subclinica es
mucho mayor en la poblacion, sobre todo
en personas mayores (Gatz & Hurwicz,
1990; Gatz, Johansson, Pedersen, Berg, &
Reynolds, 1993) y es un problema que es
especialmente importante en el contexto de
la atencion primaria (Cano, 2011; Cano,



212

J.M. Latorre, B. Navarro, J.P. Serrano, L. Ros, M.J. Aguilar, M. Nieto y J.J. Ricarte

Salguero, Wood, Dongil, & Latorre, 2012),
donde se ha constatado la importancia que
tiene el desarrollo de pruebas de evaluacion
que permitan detectar depresion en muy
poco tiempo y con un nimero reducido de
items (Bunevicius, Peceliuniene, Mi-
ckuviene, Valius, & Bunevicius, 2007; La-
torre et al., 2012; Means-Christensen, Ar-
nau, Tonidandel, Bramson, & Meagher,
2005; Means-Christensen, Sherbourne,
Roy-Byrne, Craske, & Stein, 2006). Por
otra parte, en los ultimos tiempos, se han
ido desarrollando sistemas informaticos
que ayudan tanto a la evaluacion como al
tratamiento de problemas como la ansiedad
o la depresion (Proudfoot et al., 2003,
2004). En este sentido una interesante pro-
puesta es la de incluir indicadores indirec-
tos del estado de animo, como los relacio-
nados con la percepcion y el reconocimien-
to de emociones en caras (Csukly, Simon,
Kiss, & Takacs, 2004; Simon, Csukly, &
Takacs, 2005).

La expresion facial de las emociones es
una parte muy importante de la comunica-
cion social y juega un papel central en la
interaccion  interpersonal  (Niedenthal,
Hakberstadt, Margolin, & Innes-Ker,
2000). En los ultimos 20 afios, numerosos
estudios han destacado el papel que el re-
conocimiento facial de emociones tiene en
diversas condiciones psiquiatricas. Asi, se
han encontrado problemas de ejecucion en
tareas de reconocimiento de emociones en
caras en el autismo, la fobia social, el tras-
torno limite de la personalidad y la esqui-
zofrenia (Phillips, Drevets, Rauch, & Lane,
2003). En el caso de la depresion se ha en-
contrado generalmente un sesgo negativo
en el reconocimiento de expresiones facia-
les. La mayoria de estudios muestra un dé-
ficit global a la hora de juzgar las expresio-
nes faciales (Csukly, Czobor, Simon, &
Takacs, 2009; Leppanen, Milders, Bell, Te-
rriere, & Hietanen, 2004). Sin embargo,
esos resultados a veces son contradictorios,

ya que en alglin caso no se encuentran dife-
rencias. Las posibles razones para estas
discrepancias pueden tener que ver con dos
problemas fundamentales: el uso de mues-
tras pequefias y la diversidad metodolégica
(Csukly, Czobor, Simon, & Takéacs, 2008).
El fendémeno descrito en la literatura
como ‘“congruencia emocional” implica
que las personas con depresion tienden a
juzgar las emociones positivas como neu-
tras y las caras neutras como negativas
(Niedenthal et al., 2000; Noguchi, Gohm,
& Dalsky, 2006; Rusting, 1998). Al mismo
tiempo, los pacientes con mania tienden a
juzgar las caras emocionalmente negativas
de forma menos intensa o incluso neutra
(Lembke & Ketter, 2002; Lennox, Jacob,
Calder, Lupson, & Bullmore, 2004). Los
resultados que apuntan a que los pacientes
con depresion son capaces de reconocer los
estimulos positivos y negativos pero tienen
problemas a la hora de reconocer las emo-
ciones neutras como tales, serian un reflejo
del efecto de congruencia. Ademas, la per-
cepcion de la expresion facial seria un indi-
cador de las recaidas (Bouhuys, Geerts, &
Gordinj, 1999; Hale, 1998; Noguchi et al.,
2006). En una perspectiva mas amplia,
dentro del marco tedrico de la inteligencia
emocional, se han realizado trabajos, como
el de Extremera, Fernandez-Berrocal, Ruiz-
Aranda y Cabello (2006), en el que se ha
relacionado el rendimiento en tareas de re-
conocimiento emocional, incluidas en el
test MSCEIT (Mayer, Salovey, Caruso, &
Sitarenios, 2003) con la depresion.

Un problema adicional de este tipo de
estudios es que generalmente se realizan
con adultos pero no se han realizado estu-
dios con personas mayores, a pesar de la
evidencia que apunta a la existencia de di-
ferencias en algunos aspectos relacionados
con el manejo de las emociones entre jove-
nes y ancianos. En esta linea irian los traba-
jos englobados en la Teoria de la Selectivi-
dad Socioemocional (Lockenhoff & Cars-
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tensen, 2004; Mather & Carstensen, 2005).
Ademas, si hay que tener en cuenta esta di-
ferenciacion, no hay que olvidar que la de-
presion y los sintomas que la acompafian
varian fenomenologicamente a lo largo del
ciclo vital. En este sentido, se ha puesto re-
petidamente de manifiesto que, a pesar de
que el trastorno depresivo mayor no es mas
frecuente en la vejez, la depresion subclini-
ca, es decir, la presencia de sintomatologia
depresiva que no alcanza los criterios de
depresion mayor, es distinta en la vejez que
en otra edades (Gatz & Hurwicz, 1990;
Gatz et al., 1993; Kessler, Zhao, Blazer, &
Swartz, 1997; Schneider, Kruse, Nehen,
Senf, & Heuft, 2000).

Por tanto, este estudio pretende evaluar
si es posible diferenciar la depresion sub-
clinica a través del reconocimiento de emo-
ciones en caras y si esa posibilidad es la
misma en las distintas etapas del ciclo vital:
juventud, adultez y vejez. Para ello se va a
utilizar como procedimiento de evaluacion
la seccion A del test MSCEIT que presenta
cuatro caras distintas en las que hay que re-
conocer la presencia de una serie de emo-
ciones. Esperamos encontrar diferencias
principalmente en la evaluacion de las ca-
ras neutras.

Método

El trabajo que se presenta aqui es un es-
tudio preliminar que forma parte de un
proyecto de investigacion orientado al de-
sarrollo de un sistema experto para la de-
teccion automatizada de la sintomatologia
depresiva en el contexto de la telemedicina.
En ese proyecto se pretenden combinar da-
tos conductuales, como la expresion facial
y el movimiento del propio paciente, con
datos fisiologicos (como la frecuencia car-
diaca), autoinfome de sintomas y datos
procedentes de tareas indirectas, como la
que se presenta aqui.

Participantes

De un panel de voluntarios de un estudio
sobre variables psicosociales (bienestar
psicoldgico, funcionamiento cognitivo y
problemas emocionales) de la ciudad de
Albacete en el que participaron alrededor
de 400 personas, de 18 a 85 afios, se calcu-
16 la distribucion estadistica de las puntua-
ciones del test CES-D. Se establecio el per-
centil 25 en una puntuacion de 10 y el per-
centil 75 en una puntuacion de 20. De los
100 seleccionados para cada percentil se
agruparon en tres intervalos de edad (de 18
a 29, de 30 a 59 y mas de 60 afios) de for-
ma que la muestra estuviese equilibrada
por edad y nivel de sintomas. Finalmente la
muestra quedo conformada por 81 personas
que, como se puede ver en la Tabla 1, se
divide en 44 personas con un nivel bajo de
sintomas (P25) y 37 personas con un nivel
alto (P75). En el momento de realizar las
pruebas ninguno de los participantes estaba
tomando medicacion por problemas de sa-
lud mental. Los participantes de ambos
grupos no difieren en edad ni nivel educa-
tivo, pero si que hay diferencias en cuanto
al género, aunque estas diferencias son las
mismas que se pueden encontrar en la po-
blaciéon general, ya que la prevalencia de la
depresion subclinica es mayor en las muje-
res que en los hombres. También se puede
observar como en las variables referidas al
bienestar psicologico hay diferencias entre
ambos grupos

Instrumentos

Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CES-D) (Radloff, 1977,
adaptada al castellano por Latorre & Mon-
taiiés, 1997). Se trata de una escala de 20
items de respuesta tipo Likert que evalta la
sintomatologia depresiva. Las opciones de
respuesta son: ninguna vez, pocas veces,
bastantes veces y muchas veces. Pregunta
por una serie de sintomas y pide que se in-
forme de la frecuencia de los mismos du-
rante la ultima semana. El punto de corte
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Tabla 1. Resumen de los datos descriptivos de los participantes en el estudio

Sintomas Depresion

Bajo

Variable (n=44)

Sintomas Depre-
sion Alto

(n=31) Test Estadistico

Grupo de edad, n (% sobre
grupo depresion)
18-29 afios
30-59 afios
Mas de 60 aflos
Nivel Educativo, n (% sobre
grupo depresion)

17 (38.6%)
13 (29.5%)
14 (31.8%)

Primarios 3 (6.8%)
Medios 10 (22.7%)
Superiores 31 (70.5%)
Género, n (% sobre grupo de-
presion)
Hombre 20 (45.5%)
Mujer 24 (54.5%)
CES-D, M (SD) 6.09 (2.66)
Satisfaccion con la Vida, M
(SD) 28.27 (4.67)
Felicidad General, M (SD) 2.75 (0.38)
Entusiasmo, M (SD) 4.88 (1.64)

X (2,N=81)=048
17 (45.9%)
9 (24.3%)
11 (29.7%)

X (2,N=81)=0.75

3 (8.1%)
6 (16.2%)
28 (75.7%)
X (1, N=81)=5.04*

8 (21.6%)

29 (78.4%)

27.92 (5.99) F(1,79) = 472.71%%*
F(1,79) =28.92%%*

21.89 (5.94)

2.15 (0.47) F(1,79)=41.11%%*

3.86 (1.10) F(1,79) = 10.30%*

Nota: *p < .05 **p < .01 ***p < 001

para considerar que una persona presenta
sintomatologia depresiva es el valor 16
(Gatz & Hurwicz, 1990). En estudios ante-
riores se ha comprobado que la escala po-
see elevados indices de consistencia inter-
na, encontrandose un alfa de Cronbach de
entre .849 y 916 (Latorre & Montafiés,
1997).

Mayer-Salovey-Caruso Emotional Inte-
lligence Test V.2.0 (MSCEIT V.2.0) (Mayer
et al., 2003; Version espafola de Extreme-
ra, Fernandez-Berrocal, & Salovey, 2006).
El MSCEIT es un cuestionario que evaliia
la Inteligencia Emocional con 141 items
divididos en 8 subpruebas de habilidad. En
este trabajo se ha elegido la Seccion A del
test en la que se presentan cuatro caras dis-
tintas que expresan estados emocionales di-
ferentes. El participante tiene que evaluar
cada una de ellas en dimensiones emocio-
nales como Felicidad, Miedo, Sorpresa,
Asco, Entusiasmo o Tristeza. Las opciones

de respuesta se presentan en una escala tipo
Likert que, por ejemplo, en el caso de la
evaluacion de la Felicidad oscila desde 1
(nada de felicidad) hasta 5 (felicidad ex-
trema). La fiabilidad de las dos mitades de
esta subescala es de .80 (Extremera, Fer-
nandez-Berrocal, & Salovey, 2006). En la
muestra de nuestro estudio los resultados
indican que podriamos considerar la cara 1
como neutra, la 2 y la 3 como negativas y
la 4 como positiva.

Escala de Satisfaccion con la Vida
(Diener, Emmons, Larsen, & Griffin,
1985). Es una escala tipo Likert que evalua
de 1 a 7 una lista de 5 frases referidas al ni-
vel de satisfaccion con la vida. Una pun-
tuacion de 1 indicaria que se estd muy en
desacuerdo y una puntuacion de 7 indicaria
que se estd muy de acuerdo. Los autores
muestran que la escala presenta unas eleva-
das consistencia interna y fiabilidad. Sus
puntuaciones correlacionan de forma mo-
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derada-alta con otras medidas de bienestar
subjetivo y es una escala apropiada para di-
ferentes grupos de edad.

Escala de Felicidad General (Lyubo-
mirsky & Lepper, 1999). Se trata de una
escala tipo Likert con 4 afirmaciones dife-
rentes sobre el nivel de felicidad general
del evaluado. La persona debe responder
puntuando las frases entre 1 y 7. Presenta
una elevada consistencia interna y resulta-
dos estables en diferentes muestras. Su fia-
bilidad es buena y en los estudios sobre su
validez convergente y discriminante se
confirmé que esta escala se puede utilizar
para medir el constructo subjetivo de feli-
cidad.

Escala de Entusiasmo (Peterson & Se-
ligman, 2002). La escala de entusiasmo
consta de dos items que tienen que ver con
la vitalidad con la que una persona se en-
frenta a las situaciones diarias. Es una
prueba tipo Likert con una puntuacion que
va desde muy propio de mi hasta muy im-
propio de mi en una escala de 5 puntos.

Procedimiento

En una sesion de cuarenta y cinco minu-
tos los participantes del estudio cumpli-
mentaron en grupos de 5 personas las esca-
las CES-D vy el resto de escalas de evalua-
cion del bienestar. Una semana después
completaron la Seccion A del MSCEIT.
Todos ellos dieron su consentimiento in-
formado a la participacion en el estudio y
se les envio posteriormente un breve in-
forme con los resultados obtenidos en las
pruebas. A los participantes también se les
administraron otras escalas como parte de
otro estudio en el que participaron volunta-
riamente, de forma simultanea a la investi-
gacion que se presenta en este articulo.
Analisis de datos

Para el analisis estadistico de los datos
se ha utilizado el programa SPSS 20.0. Se
han analizado las frecuencias y porcentajes
de las valoraciones dadas por los partici-
pantes a las cuatro caras del MSCEIT.

Ademas, con el fin de evaluar las diferen-
cias entre los dos grupos de sintomatologia
depresiva, tanto en la muestra global como
en los distintos subgrupos de edad, se ha
utilizado la prueba U de Mann-Whitney.
Para la evaluacion de las diferencias entre
los tres grupos de edad se ha realizado la
prueba de Kruskal-Wallis. Posteriormente,
con el fin de poder realizar otras pruebas
como ANOVA o correlacion de Pearson,
las valoraciones de las emociones en las ca-
ras se han convertido en puntuaciones tipi-
ficadas (2).

Resultados

Reconocimiento de emociones

La Tabla 2 muestra las frecuencias en
cuanto al reconocimiento de emociones en
las cuatro caras. Los datos muestran que en
la cara numero 1 hay bastante variabilidad
y podriamos definirla como neutra, aunque
la “felicidad” es la que alcanza el valor mas
alto; en la cara 2 se dan los valores mas al-
tos en “tristeza” y “miedo”, por tanto po-
demos considerarla negativa; la cara nime-
ro 3 es claramente reconocida como nega-
tiva, prevaleciendo la tristeza; y, por ulti-
mo, la cara numero 4 es claramente positi-
va, prevaleciendo la felicidad.

Reconocimiento de emociones por grupos
de edad

Tomando los datos en conjunto, no se
encuentran diferencias significativas en el
reconocimiento emocional entre los tres
grupos de edad (ver Tabla 2), lo cual mues-
tra un patréon similar de valoracion inde-
pendientemente de la edad.

Reconocimiento de emociones por grupos
de depresion

Al comparar ambos grupos de sintomas
de depresion (Bajos vs. Altos) encontramos
diferencias en la valoracion de la emocion
“entusiasmo” tanto en la cara 1 (neutra)
como en la 3 (negativa). Como se puede
ver en la Tabla 3, a la hora de valorar la ca-
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Tabla 2. Distribucion de las frecuencias en la asignacion de emociones en las cuatro caras de
la Seccion A del MSCEIT para toda la muestra

Valor asignado (N = UM-w K-w
81)* 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) Depresion Edad
Cara 1 Seccion A MSCEIT

Felicidad 14.8 333 45.7 6.2 0.0 582 373
Miedo 35.8 29.6 23.5 8.6 2.5 770 .067
Sorpresa 56.8 22.2 18.5 1.2 1.2 .081 .075
Asco 494 28.4 17.3 3.7 1.2 288 321
Entusiasmo 39.5 37.0 19.8 2.5 1.2 .003 708
Cara 2 Seccion A MSCEIT

Felicidad 53.1 35.8 6.2 4.9 0.0 975 .663
Tristeza 6.2 16.0 24.7 44 4 8.6 .833 .534
Miedo 27.2 24.7 28.4 18.5 1.2 934 .613
Sorpresa 60.5 24.7 12.3 2.5 0.0 285 .067
Entusiasmo 75.3 21.0 1.2 2.5 0.0 113 .626
Cara 3 Seccion A MSCEIT

Felicidad 84.0 11.1 2.5 1.2 1.2 229 .306
Tristeza 2.5 11.1 3.7 44.4 38.3 .087 192
Miedo 13.6 27.2 28.4 222 8.6 770 .808
Sorpresa 63.0 24.7 9.9 2.5 0.0 .194 230
Entusiasmo 85.2 9.9 2.5 2.5 0.0 .026 354
Cara 4 Seccion A MSCEIT

Felicidad 0.0 2.5 4.9 71.6 21.0 352 .508
Tristeza 79.0 16.0 0.0 3.7 1.2 .899 180
Miedo 72.8 16.0 8.6 1.2 1.2 725 579
Enojo 75.3 14.8 4.9 3.7 1.2 177 913
Asco 85.0 7.5 1.3 3.8 2.5 785 244

Nota: * La escala de valoracion de la Seccion A del MSCEIT va desde “1” (nada) hasta “5” (extrema/o). **
Valor de p en la prueba U de Mann-Whitney para los dos grupos de depresion. *** Valor de p en la prueba de
Kruskal-Wallis para los tres grupos de edad.

ra 1 (neutra), en el grupo de sintomas bajos
se valora mas el entusiasmo que en el gru-
po de sintomas altos (p = .003). Algo muy
parecido ocurre a la hora de valorar la cara
3 (negativa), ya que los participantes del
grupo de sintomas bajos no se decantan tan
claramente como los otros por una valora-
cion baja del entusiasmo (ver Tabla 4).
Mientras 35 participantes (de los 37) del
grupo de sintomas altos la valoran con un

nada de entusiasmo, en el otro grupo lo ha-
cen 34 (de 44).

Reconocimiento de emociones por gru-
pos de edad y de depresion

Al comparar los dos grupos de depre-
sion en cada uno de los tres grupos de edad
encontramos que, en la valoracion del En-
tusiasmo de las caras 1 y 3, en la cara neu-
tra (1) hay diferencias en el grupo de ma-
yores de 60 afios, pero no en los otros dos.
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Tabla 3. Distribucidn de frecuencias en la valoracion del “entusiasmo” en la cara niumero 1
de la Seccion A del MSCEIT, en funcién del grupo de edad y del grupo de depresion subcli-

nica.
Valor asig- Sintomas Sintomas
Grupo Edad nado a la cara Depresion Depresion U Mann-Whitney
nimero 1 Bajo Alto »)
MSCEIT (n=44) (n=37)
Frec % Frec %
1 5 29.4 8 47.1
18-29 afios 2 8 47.1 6 35.3
3 4 23.5 2 11.8 433
n=34 4 0 0.0 1 5.9
5 0 0.0 0 0.0
Total 17 100.0 17 100.0
1 4 30.8 5 55.6
30-59 anos 2 7 53.8 3 33.3
3 1 7.7 1 11.1 357
n=22 4 0 0.0 0 0.0
5 1 7.7 0 0.0
Total 13 100.0 9 100.0
1 1 7.1 9 81.8
60 0 mas 2 6 429 0 0.0
3 6 429 2 18.2 -003
n=25 4 1 7.1 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0
Total 14 100.0 11 100.0
1 10 22.7 22 59.5
Muestra total 2 21 47.7 9 24.3
3 11 25.0 5 13.5 -003
N=281 4 1 2.3 1 2.7
5 1 23 0 0.0
Total 44 100.0 37 100.0

Como se puede ver en la Tabla 3, el 81.8%
de los participantes del grupo de sintomas
altos han valorado la cara neutra con un 1
(nada de entusiasmo), mientras que en el
grupo de sintomas bajos el 47.7% la valora
con un 2 y el 47.7% con un 3. Este resulta-
do muestra que, lo que en los otros grupos
de edad es una tendencia, en los mayores
de 60 afios se puede constatar que ante una
cara neutra las valoraciones se polarizan
mas: los participantes del grupo con sinto-
mas bajos tienden a percibir mas entusias-
mo que los que tienen sintomas altos.

Con el fin de poder evaluar los efectos
principales y de interaccion entre las varia-
bles grupo de depresion y grupo de edad, se
han realizado dos ANOVA 2x3, tomando
como variables independientes el grupo de
depresion (Bajo-Alto) y el grupo de edad
(18-29, 30-59, 60 o0 mas) y como variables
dependientes las puntuaciones Z en la valo-
racion del entusiasmo en la cara 1 (neutra)
y en la cara 3 (negativa). En la valoracion
del entusiasmo en la cara neutra (1) encon-
tramos el efecto principal de la depresion
subclinica (F (1, 75) = 9.12, p = .003, ° =
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Tabla 4. Distribucidn de frecuencias en la valoracion del “entusiasmo” en la cara nimero 3
de la Seccion A del MSCEIT, en funcion del grupo de edad y del grupo de depresion sub-

clinica.
Valor asig- Sintomas Sintomas
Grupo Edad nado a la Depresion Depresion U Mann-Whitney
cara nume- Bajo Alto »)
ro 3 (n=44) (n=37)
MSCEIT Frec % Frec %
1 16 94.1 15 88.2
18-29 aflos 2 0 00 2 118 <12
n=34 3 0 0.0 0 0.0 '
4 1 59 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0
Total 17 100.0 17 100.0
1 8 61.5 9 100.0
30-59 afios 2 30231 0 00
3 177 0 00 144
n=22 4 1 770 00
5 0 0.0 0 0.0
Total 13 100.0 9 100.0
1 10 71.4 11 100.0
60 o mas 2 3 21.4 0 0.0
3 1 7.1 0 0.0 244
n=25 4 0 0.0 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0
Total 14 100.0 11 100.0
1 34 77.3 35 94.6
Muestra total 2 6 13.6 2 5.4
3 2 4.5 0 0.0 .026
N=281 4 2 4.5 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0
Total 44 100.0 37 100.0

0.11). No hay efectos principales del grupo
de edad ni interaccion entre ambas. Lo
mismo ocurre con la valoracion del entu-
siasmo en la cara negativa (3), ya que en-
contramos el efecto principal de la depre-
sion subclinica (F (1, 75) = 6.43, p = .013,
172 = 0.08), pero no se hallan efectos princi-
pales del grupo de edad ni interaccion entre
ambas. En las pruebas post hoc podemos
ver que, en el grupo de mayores de 60 afios

con sintomas bajos, la valoracion del entu-
siasmo en la cara neutra (1) es significati-
vamente mayor en que en el grupo de sin-
tomas bajos (¢ (23) = 3.61, p = .001, IC
95%: 0.54 — 1.99). Lo mismo ocurre en el
grupo de mayores al valorar el entusiasmo,
aunque la diferencia no llega a alcanzar la
significatividad estadistica, al valorar la ca-
ra negativa (3), ya que los que tienen bajos
sintomas la valoran mas alta que los del



El reconocimiento de emociones en caras como indicador de depresion subclinica

219

grupo de sintomas altos (¢ (13) =2.11, p =
.055, IC 95%: -0.14 — 1.18).

Analisis adicionales

La puntuacion tipica de la valoracion
del entusiasmo en la cara 1 (neutra) corre-
laciona con la puntuacion de la escala de
evaluacion del propio entusiasmo (ry, = .81,
p < .000) y de la felicidad (r, = .40, p <
.000). Lo mismo ocurre con la puntuacion
tipica de la valoracion del entusiasmo en la
cara 3 (negativa), ya que correlaciona con
la puntuacion de la escala de evaluacion del
propio entusiasmo (ry, = .63, p = .000), de
la felicidad (ry, = .31, p = .005) y de satis-
faccion con la vida (1, = .25, p = .023).

Discusion

El principal hallazgo de este trabajo es
que el reconocimiento de una emocion po-
sitiva en una cara neutra estd relacionado
con el nivel de sintomatologia depresiva,
sobre todo en el grupo de personas mayores
de 60 afios. Estos resultados van en la linea
del “efecto de congruencia del afecto” pues
los participantes del grupo con sintomas
bajos de depresion valoran mas positiva-
mente una cara neutra, al menos en lo que
al entusiasmo se refiere. Esta relacion se
invierte en el caso del grupo con sintomas
altos de depresion: valoran mas negativa-
mente la cara neutra. En definitiva, la de-
presion distorsiona el reconocimiento de
caras emocionalmente neutras (Leppanen et
al.,, 2004). El hecho de haber encontrado
una alta correlacion entre el propio estado
emocional de entusiasmo y la valoracion de
la misma emocion en una cara neutra viene
a corroborar este efecto. Sentir una mayor
implicacion en todo lo que hacemos con-
lleva una mayor valoracion del entusiasmo
al reconocer una cara neutra. Este efecto
también se encuentra a la hora de valorar
una cara negativa, ya que los participantes
con pocos sintomas le atribuyen mas entu-
siasmo que los del grupo de sintomas ele-
vados. Esta distorsion en la valoracion

también puede ser explicada por el efecto
de congruencia del afecto, asi como por los
trabajos clasicos sobre la relacion entre los
auto-esquemas y la percepcion de otros
(Fong & Markus, 1982; Markus, Smith, &
Moreland, 1985).

El hecho de que estas diferencias sean
mas importantes en el grupo de mas de 60
afios puede interpretarse como un efecto de
la selectividad socioemocional, es decir, la
tendencia de las personas mayores a ampli-
ficar las emociones positivas y atenuar las
negativas. En este sentido, Mather y Cars-
tensen (2005) sugieren que, con el incre-
mento de la edad, las personas priorizan la
informacion emocionalmente gratificante y
los eventos que pueden incrementar las
emociones negativas tienden a ser olvida-
dos. Aunque en este trabajo no se han en-
contrado diferencias generales en funcion
de la edad en el reconocimiento de emo-
ciones en caras, si que se ha podido com-
probar un efecto de mayor polarizacion al
separar los grupos de edad por su nivel de
sintomas de depresion. Esto puede enten-
derse al ver que los mayores de 60 afios
con pocos sintomas, en nuestra muestra,
valoran mas positivamente el entusiasmo
en la cara neutra (o en la negativa) que los
otros dos grupos de edad. Los estudios mas
recientes, utilizando técnicas de neuroima-
gen, muestran una mayor actividad de la
corteza prefrontal ante la presencia de es-
timulos positivos, lo que avalaria el modelo
de control cognitivo como forma de expli-
car el esfuerzo cognitivo de las personas
mayores para regular el afecto positivo
(Nashiro, Sakaki, & Mather, 2012).

Este trabajo presenta una serie de limi-
taciones. La principal es que se ha realiza-
do con participantes que presentan depre-
sion subclinica y deberia completarse con
personas de distintas edades con depresion
mayor. Aunque el CES-D muestra unos in-
dices muy buenos de sensibilidad y especi-
ficidad a la hora de detectar depresion cli-
nica, sobre todo en ancianos (Ros et al.,
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2011), los resultados se limitan a las perso-
nas que presentan sintomas de depresion. A
pesar de ser una limitacion, teniendo en
cuenta las diferencias en la tasa de depre-
sidén subclinica en ancianos, estos resulta-
dos permiten abrir una linea de investiga-
cion orientada al diagnostico y seguimiento
de la depresion subclinica mediante la téc-
nica del reconocimiento emocional en ca-
ras. La segunda limitacion tiene que ver
con el tamafio de la muestra, ya que al
segmentar los datos por grupos de edad el
tamafio muestral se reduce y, por tanto, di-
ficulta la generalizacion de resultados. En
posteriores trabajos habria que incrementar
la muestra del grupo de personas mayores
de forma que se pudiese replicar este traba-
jo con un nimero mas alto de participantes
de ese grupo de edad.

En resumen, este estudio preliminar
aporta datos de como el reconocimiento fa-
cial de emociones puede ser un test de va-
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