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Resumen: La correcta identificacién de las emociones basicas (alegtia,
miedo, asco, tristeza, sorpresa e ira) desempefia un importante papel en las
relaciones sociales y conductas ligadas a la propia supervivencia. En la En-
fermedad de Alzheimer (EA) la capacidad de reconocimiento emocional
podria estar ya alterada en fases iniciales. Por ello, el objetivo principal del
presente trabajo fue realizar una revisién sistematica de la literatura acerca
del reconocimiento emocional en personas con EA, identificando posibles
variables moduladoras. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Web
of Science y PsycINFO. Después de aplicar los criterios de inclusion-
exclusién se seleccionaron un total de 28 articulos. Las imdgenes estiticas
fueron los estimulos mas utilizados para evaluar el reconocimiento de las
emociones basicas, especialmente las fotografias desarrolladas por Paul
Ekman y colaboradores. Los resultados de la revision indican que las per-
sonas con EA generalmente muestran déficit del reconocimiento emocio-
nal, aunque los datos no son concluyentes. Ello podria estar relacionado
con la diversidad de metodologias aplicadas. En relacién con las variables
evaluadas (sexo y edad) se pone de manifiesto la necesidad de futuras in-
vestigaciones que estudien de forma sistemdtica cémo estos factores pue-
den modular el reconocimiento emocional en pacientes con EA.

Palabras clave: Reconocimiento facial emocional. Emocién. Revision sis-
tematica. Enfermedad de Alzheimer. Edad. Sexo.

Title: A systematic review of facial emotion recognition in Alzheimer's
disease: A developmental and gender perspective.

Abstract: The correct identification of basic emotions (joy, fear, disgust,
sadness, surprise and anger) plays an important role in social relationships
and behaviors linked to one’s survival. In Alzheimer’s disease (AD), the
ability to recognize emotions may already be impaired at early stages of the
disease. Therefore, the main objective of the present study was to carry out
a systematic review of the literature on facial emotional recognition in
people with AD, identifying possible modulating variables. A search on the
Web of Science and Psyclnfo databases was carried out. After applying the
inclusion-exclusion criteria, a total of 28 articles were selected. Static imag-
es were the most used stimuli to evaluate the recognition of basic emo-
tions, especially the photographs developed by Paul Ekman and collabora-
tors. Results of the present review indicate that people with AD generally
display deficits in emotional recognition, although data are not conclusive,
which could be related to the diversity of methodologies applied. In rela-
tion to the variables evaluated (sex and age), the need of further research in
order to study how these factors could modulate emotional recognition in
AD patients is highlighted.

Keywords: Facial emotional recognition. Emotion. Systematic review.
Alzheimer’s disease. Age. Sex.

Introduccion

Las emociones desempefian un papel fundamental en nues-
tras vidas ya que intervienen en nuestra forma de pensar y
actuar y se acompaflan de una respuesta fisiologica en nues-
tro organismo. Uno de los investigadores pioneros en esta
area de estudio fue Paul Ekman que ya en 1969 participé en
una investigacion que intent6 identificar una serie de emo-
ciones de caricter universal para todos los seres humanos,
independientemente de su cultura (Ekman et al., 1969). Co-
mo resultado de esta linea de trabajo, Ekman y Friesen
(1971) identificaron alegtia, miedo, asco, tristeza, sorpresa ¢
ira/enfado como las seis emociones bésicas. Desde entonces,
gran numero de investigaciones se han centrado en describir
cémo se procesa la informacién expresada en los rostros. El
estudio cientifico de las emociones ha ido cambiando en pat-
te debido al uso de la tecnologfa y al avance de la neurocien-
cia. En los ultimos afios, las imagenes de la actividad cerebral
y la identificacién de las bases biolégicas de las emociones
han posibilitado una mayor comprensién de los procesos
que subyacen al reconocimiento emocional (Park et al., 2017;
Spunt y Adolphs, 2019).
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La memoria y otras capacidades cognitivas han sido am-
pliamente evaluadas en el proceso de envejecimiento (Craik y
Salthouse, 2011; Tucker-Drob et al., 2019). Sin embargo, los
cambios en el reconocimiento y procesamiento emocional
asi como las implicaciones de los déficits en estas funciones
han recibido menor atencién (Cotter et al., 2018; Manenti et
al., 2019). El reconocimiento de la expresion facial de las
emociones es considerado como una de las capacidades mas
relevantes del ser humano, interviniendo en la comunicacion
e interaccién interpersonal y aportando informacién valiosa
dirigida a responder de forma adecuada a diferentes situacio-
nes (Hutchings et al., 2017). Ademas, esta capacidad es de
gran importancia desde el punto de vista filogenético y onto-
genético puesto que desempefia un importante papel para la
supervivencia (Hsieh et al., 2012; Hutchings et al., 2017). El
estudio del reconocimiento facial de las emociones (RFE) se
ha realizado tradicionalmente a través de estimulos visuales
estaticos (fotografias), siendo los estimulos desarrollados por
Ekman y Friesen (1976) los mas empleados. Estas imagenes
recopilan un conjunto de rostros que reflejan la expresion de
las emociones identificadas como universales.

Esta capacidad de reconocimiento de las emociones se
ve afectada de forma progresiva tanto en el envejecimiento
normativo (Virtanen et al., 2017; Williams et al., 2009) como
patolégico (Henry et al., 2008; Hot et al., 2013; Maki et al,,
2013; Snowden et al., 2008). Sin embargo, el deterioro en el
reconocimiento no parece afectar del mismo modo a todas
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las emociones. Diferentes investigaciones sugieren que las
emociones positivas como la alegria estarfan mas preservadas
y serfan mejor identificadas que las negativas (Chiu et al.,
2016; Guaita et al., 2009; Hot et al., 2013; Kumfor et al.,
2014a). En este sentido, las emociones negativas son reco-
nocidas de modo mas deficitario en patologfas neurodegene-
rativas como la Enfermedad de Alzheimer (EA), Sindrome
Corticobasal, Demencia Frontotemporal, Demencia por
cuerpos de Lewy o Demencia semantica, asi como en el en-
vejecimiento normativo (Chiu et al., 2016; Fernandez-Duque
y Black, 2005; Guaita et al., 2009; Heitz et al., 2016; Hsieh et
al,, 2012; Kipps et al., 2009; Kumfor et al., 2014c; Maki et al.,
2013; Park et al,, 2017). En la EA el reconocimiento de las
emociones se ve modificado durante el curso de la enferme-
dad (Weiss et al., 2008). Diferentes estudios sugieren que los
déficits en el RFE en las diferentes etapas de la EA no serfan
atribuibles a alteraciones en capacidades visoespaciales o de
atencién ya que el reconocimiento de expresiones neutras se
encuentra preservado (Fernandez-Duque y Black, 2005;
Narme et al., 2013; Sapey-Triomphe et al., 2015). Del mismo
modo, las conductas inapropiadas o la indiferencia mostrada
por los pacientes podrian atribuirse al empeoramiento en la
capacidad de reconocimiento y comprensioén de las emocio-
nes mas que al envejecimiento cognitivo (Shimokawa et al.,
2001). La correlacion entre deterioro del reconocimiento
emocional y capacidad empatica del propio paciente pone de
manifiesto que los sustratos neuronales implicados parecen
ser los mismos para la experiencia de la emocién a nivel in-
tra- ¢ interindividual (Kipps et al., 2009). La dificultad en la
interpretacién de las emociones, una caracteristica que com-
parten diferentes patologfas como la EA o la esquizofrenia,
podria justificar en parte el aislamiento social que manifies-
tan estos pacientes y que repercute en su estilo de vida (Dan-
jou et al., 2019; Mohamed et al., 2010).

El analisis de la capacidad del reconocimiento de las
emociones y su posible relacién con diferentes variables
puede contribuir a una comprensién mas completa del pro-
ceso de envejecimiento. Por ello, el objetivo general de la
presente revision sera el analisis de las principales variables
implicadas en el RFE en personas con EA. Del mismo modo
y con la finalidad de aportar un enfoque novedoso en com-
paracién con revisiones previas en este campo de estudio
(Torres Mendonga de Melo Fadel et al., 2019) hemos anali-
zado de forma detallada el sexo y edad de los participantes
en los estudios publicados, asi como posibles biomarcadores,
pruebas de neuroimagen y/o marcadotes bioldgicos o fisio-
légicos identificados o analizados en la literatura.

Método
Criterios de seleccion de los estudios

Con el fin minimizar los posibles sesgos en la seleccion
de los articulos, en la presente revision se aplicaron estrictos
criterios de inclusién y exclusion. Los criterios de inclusién
establecidos fueron: (a) aquellos articulos en los que se ex-
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ploraba la capacidad de reconocimiento facial de las emocio-
nes en sujetos humanos, y (b) en los que al menos uno de los
grupos experimentales fueran personas con EA. Los criterios
de exclusion fueron los siguientes: (a) que fuesen revisiones
tedricas o sistematicas, metaanalisis, capitulos de libros, tesis,
o comunicaciones a congresos (b) que tuvieran como objeti-
vo la validacién y/o confiabilidad de instrumentos; y (c) que
se basaran en un programa de rehabilitacién del reconoci-
miento emocional. El periodo analizado incluyé 20 afios
(1999-2019). Ademids, se aplicé la estrategia PICO como ins-
trumento de mejora en la busqueda y obtencién de informa-
cién de la literatura cientifica (Libertati et al., 2009):

(P)- Participantes: Los participantes debian ser adultos ma-
yores diagnosticados con EA. Sin embargo, si la muestra in-
clufa tanto participantes con EA como con otros tipos de
demencia para su comparaciéon (por ejemplo, Demencia
Vascular, Demencia Frontotemporal...), el documento no
fue excluido si la informacién presentada era suficiente patra
abordar el objeto de estudio.

(D- Intervencién: la evaluacion realizada en el trabajo debia
basarse en la capacidad de reconocimiento facial de las emo-
ciones mediante diferentes instrumentos.

(C)- Comparacion: estudios primarios que tuvieran en cuenta
las comparaciones de la capacidad de reconocimiento facial
de las emociones entre diferentes grupos, estando al menos
uno de los grupos integrado por personas con EA.

(O) - Resultado: debe referirse a las diferentes variables de
estudio y sus resultados con respecto al reconocimiento fa-
cial de las emociones.

Procedimiento y estrategia de bisqueda

Para la presente revisién se realizé una bisqueda biblio-
grafica en las bases de datos Web of Science (WoS) de Clari-
vate Analytics (que incluye todas las revistas indexadas en
Medline) y PsycINFO de la American Psychological Associa-
tion, siguiendo las directrices PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Liberati
et al., 2009; Moher et al., 2009). Ademas, se siguieron las re-
comendaciones generales para la realizacién de revisiones
sistematicas (Siddaway et al.,, 2019). Para la estrategia de la
busqueda bibliografica se tomaron como referente los des-
criptores del Thesaurus MeSH y PsycINFO Thesaurus rela-
cionados con el ambito tematico estudiado, siendo la estrate-
gia utilizada la siguiente: (“emotion recognition” OR “emo-
tional cognition” OR “facial affect recognition”) AND
(“Alzheimer” OR “dementia”). La busqueda inicial gener6
299 resultados en WoS y 195 en PsycINFO, obteniendo un
total de 385 documentos diferentes, ya que 109 fueron recu-
perados en ambas bases de datos. La figura 1 muestra el dia-
grama de flujo aplicado en el proceso de seleccion de los do-
cumentos. Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos se obtuvieron 28 articulos. Los articu-
los que componen la revision fueron seleccionados tras la
revision y lectura critica de sus titulos y resiumenes. En aque-
llos articulos dudosos se realiz6 una lectura critica del texto
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completo tras la exploraciéon del resumen. Se alcanzé un
consenso acerca de la inclusién de los articulos preseleccio-
nados por parte de dos expertos en el area. Los articulos que
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componen la revisién estin marcados con un asterisco (*) en
el listado de referencias.

Diagrama de flujo, fases de la revision sistemdtica para la seleccion de los articulos. Adaptado de “Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses”. Mober et al.,
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Codificacion de las variables

Para cada uno de los articulos seleccionados se determi-
naron las siguientes variables: tipo de emocion evaluada (ale-
gtia, tristeza, ira/enfado, asco, miedo, sorpresa), identifican-
do de forma especifica los articulos que evaluaron las seis
emociones basicas mencionadas y aquellos que utilizaron en
su evaluacién rostros neutros; descripcion de la muestra.
También se identificaron los instrumentos utilizados para
evaluar el RFE, ademas de la identificacién de aquellos estu-
dios que utilizaron pruebas de neuroimagen y/o marcadores
biolégicos y/o fisiolégicos.
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Sin grupo EA, reconocimiento
diferente al facial emocional;
resultados de programas de
intervencion; uso de
sustancias durante el
reconocimiento emocional;
validacion de instrumentos

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad metodolégica de los estudios primarios es una
fuente potencial de sesgo. Por ello, el riesgo de sesgo de los
estudios seleccionados fue evaluado de forma independiente
por dos revisores utilizando el indice para estudios no aleato-
rizados “Methodological Index for Non-randomized Studies” (MI-
NORS) (Silva Junior et al., 2020; Slim et al., 2003). Esta he-
rramienta plantea 12 ftems que deben responderse en base a
la informacién disponible en los articulos, los items se pun-
taan del siguiente modo: 0 (no reportados), 1 (reportados pe-
ro inadecuados), 2 (reportados y adecuados). La puntuacion
ideal es de 16 para los estudios no comparativos y 24 para
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los estudios comparativos. Las discrepancias en las califica-
ciones fueron revisadas conjuntamente y puestas en comun
para alcanzar el consenso. La puntuacién maxima obtenida
en la herramienta MINORS al revisar los articulos seleccio-
nados fue de 17 (Kumfor et al., 2014b; Patk et al., 2017)
mientras la menor puntuacioén alcanzada fue de 11 (Dourado
et al., 2019; Narme et al., 2017) (ver tabla, 1). Dada la natura-
leza de los estudios incluidos podemos sefialar algunas limi-
taciones que pueden influir en la calidad metodolégica de los
mismos: en general el protocolo del estudio es considerado
como una garantia de calidad metodoldgica, sin embargo, no
todos los estudios detallan dicho protocolo o informan de
que previamente al estudio contaran con la aprobacién de un
Comité Ftico de investigacién en humanos. El sesgo del in-
formador es otro posible sesgo metodolégico. Ademas, los
articulos revisados en general no reportan informacion acet-
ca de evaluaciones ciegas de los criterios e interpretacion de
los resultados.

Tabla 1
Evalnaciin de la calidad metodoléoica meds

el indice MINORS

Autor, afio de publicacion 1 12 13 14 15 16 17
Bertoux et al., 2015 V4
Chiu et al., 2016 V4
Dourado et al., 2019 N4
Fernandez-Duque y Black, 2005

Freedman et al., 2013 v
Guaita et al., 2009 N4
Heitz et al., 2016

Henry et al., 2008

Hot et al., 2013

Hsieh et al., 2013

Hsieh et al., 2012

Kipps et al., 2009 v
Kohler et al., 2005 v
Kumfor et al., 2014*

Kumfor et al., 2014b v
Kumfor et al., 2014c

Kumfor et al., 2016

Maki et al., 2013

Martinez et al., 2018

Narme et al,, 2013 v
Narme et al., 2017 V4

Ostos et al., 2011 v
Park et al., 2017 v

ARSI NN <

<

AN NN

Sapey-Triomphe et al., 2015 v
Sheardova et al., 2014 v
Shimokawa et al., 2000 v
Torres et al., 2015 v
Weiss et al., 2008 v

Nota: La puntuacién maxima es de 24 para estudios comparativos.
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Resultados

El resultado de la seleccién definitiva estuvo integrado por
un total de 28 articulos. Los principales resultados obtenidos
se resumen en la Tabla 2 en la que se recoge la siguiente in-
formacién: autores y afio de publicacion, tipos de emocion
estudiada, emociones evaluadas, muestra, sexo, instrumento
de evaluacion, resultados. A continuacidn, se comentarin los
aspectos mas relevantes referidos a estos apartados.

Tipos de emocion evaluada

En la mayoria de articulos, la evaluacién del RFE se baso
en la identificacién por parte del sujeto de las emociones ba-
sicas: ira, asco, miedo, alegtfa, tristeza y sorpresa. Es impor-
tante destacar que el 50% de publicaciones revisadas evalua-
ron todas las emociones basicas (Bertoux et al., 2015; Chiu et
al., 2016; Fernandez-Duque y Black, 2005; Guaita et al.,
2009; Heitz et al., 2016; Henry et al., 2008; Hsieh et al., 2012;
Hsieh et al., 2013; Kipps et al., 2009; Kumfor et al., 2014b;
2014c; 2016; Maki et al., 2013; Park et al., 2017) (véase Tabla
3). El 50% de los articulos restantes evaluaron unicamente
algunas de las emociones (Dourado et al., 2019; Freedman et
al., 2013; Hot et al., 2013; Kholer et al., 2005; Kumfor et al.,
2014a; Martinez et al., 2018; Narme et al., 2013; Narme et al.,
2017; Ostos et al., 2011; Sapey-Triomphe et al., 2015; She-
rardova et al.,, 2014; Shimowaka et al., 2000; Torres et al.,
2015; Weiss et al., 2008).

Las principales emociones no valoradas en estos articulos
fueron: sorpresa, asco, miedo y tristeza. De forma detallada,
29% de los articulos no utilizaron para su evaluacién la emo-
cion sorpresa (Hot et al., 2013; Kholer et al., 2005; Narme et
al., 2013; 2017; Ostos et al.,, 2011; Sapey-Triomphe et al.,
2015; Sherardova et al., 2014; Weiss et al., 2008), el 25% de
los articulos no incluyeron el asco (Dourado et al., 2019;
Freedman et al., 2013; Hot et al., 2013; Kholer et al., 2005;
Shimowaka et al., 2000; Torres et al., 2015; Weiss et al.,
2008), el miedo no fue evaluado en el 14% de los articulos
(Dourado et al,, 2019; Freedman et al., 2013; Shimowaka et
al., 2000; Torres et al., 2015) y la tristeza no se valoré en 7%
de los trabajos (Hot et al., 2013; Sapey-Triomphe et al.,
2015) (ver Tabla 4).
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Tabla 2
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Estudios que evaliian el reconocimiento facial de las emociones: principales variables y resnltados

Autor, afio de  Emocion basica Evalia ros- Muestra Edad Sexo Instrumento Resultados
publicacion estudiada tros neutros (desviacion) de evalua-
cion
Bertoux etal.,  Alegria, ira, asco, Si 60 DFTvc; 66.1 £ 8.8; 36H, 24M;  Ekman RFE influenciado por la
2015 miedo, tristeza y 33 EA; 71.6 £9.9; 16H, 17M; progresion de la enferme-
sorpresa 30 CS; 66.2 £9.9; 13H, 17M; dad
14 EAL 68.6 = 10.7; 8H, 6M;
16 EAmyl 733+ 7.9 7H, 9M
Chiu et al., 2016  Alegria, ira, asco, Si 25 DFTvc; 66.08 £ 9.00; 19H, 6M; FEEST Preservado el RFE en pa-
miedo, tristeza y 21 EA; 70.21 £ 10.86; 12H. 9M; cientes con EA
sorpresa 21 TDM; 62.66 = 12.88; 9H, 12M;
31 CS 68.42 + 8.29 20H, 11M
Dourado etal,, Alegria, ira, tris- No 29 EAYL 779 £ 7.5; 72.4% M; FACES Déficits en el RFE aumen-
2019 teza y sorpresa 23 EAm 80.2 £ 8.1 65.2% M (adaptacién) tan con la gravedad de la
enfermedad
Fernandez- Alegrfa, ira, asco, Si 9 EA; 70.1 £ 7; 5H, 4M; Ekman Mejor desempefio en RFE
Duque y Black, miedo, tristeza y 6 DFT; 63.7 £ 6.4 5H, 1M; del grupo EA frente DFT
2005 sorpresa 10 CS 65.1 = 8.4 4H, 6M
Freedman et al., Alegtfa, ira, tris- Si 31 CS; 65.0 = 11.4; 10H, 21M;  Ekman No déficits significativos
2013 teza 14 DFTvc; 60.07 £ 7.4; 8H, 6M; RFE en el grupo EA
21 EA 71.06 + 13.3 12H, 9M
Guaita et al., Alegtfa, ira, asco, No 79 Dne; 80.65 * 8.39; n/e Ad hoc Capacidad de RFE preser-
2009 miedo, tristeza, 64 CS 76.05 £ 7.10 vada
sorpresa
Heitz et al., 2016 Alegria, ira, asco, Si 33 DClw; 68.0 £ 8.4; 16H, 17M;  Ekman No diferencia significativa
miedo, tristeza y 15 EA; 70.9 £ 11.1; 8H, 7M; en RFE entre EA y CS
sorpresa 16 CS 68.03 £ 10.5 7H, 9M
Henry et al,, Alegtfa, ira, asco, No 30 CS; 76.9 + 7.08; 50% H; Ekman Déficits en el RFE en EA
2008 miedo, tristeza y 30 CSJ; 19.4 £ 2.5 53% H; Reconocimiento preserva-
sorpresa 24 EA 78.0 £ 7.58 43% H do de “asco”
Hot etal, 2013  Alegria, ira, mie- Si 17 CS; 74.1 £ 4.1; 10H, 7M; Morphed Fa- Preservado el reconocimien-
do 17 CSJ; 21 £ 2.4 10H, 7M; ce Database  to de “alegria”
17 EA 741 £ 4.2 10H, 7M Disminucién en la identi-
ficacion del miedo
Hsieh et al., Alegtfa, ira, asco, No 11 DS; 63.3 +5.2; 9H, 2M; EK-60C No diferencias significati-
2012 miedo, tristeza y 12 EA; 62.9 +8.2; 9H, 3M; vas entre EA y CS en ta-
sorpresa 20 CS 66.5+ 7.2 13H, 7™M reas de RFE
Hsieh et al., Alegtia, ira, asco, No 9 DFTvc; 62.5 £ 8.7; 9H, OM; EK-60C En el grupo EA peor RFE
2013 miedo, tristeza y 9 EA; 64.2 £ 7.1; 7H, 2M; de emociones negativas
sorpresa 15 CS 64.8 £ 6.2 9H, 6M
Kipps et al., Alegria, ira, asco, No 14 DFTvc; 63.2%n/e; n/e Hexéagono de No diferencia significativa
2009 miedo, tristeza y 14 EA; 67.5 £ n/e; emociones  en RFE de emociones ne-
sorpresa 16 CS n/e gativas grupo EA y con-
troles
Kohler et al., Alegtia tristeza, Si 20 EA; 69.4 £ 7.6; 11H, 9M; ER-40 RFE detetiorado en grupo
2005 ira, miedo 22 CuS 75.9 £ 9.1 9H, 13M EA
Kumforetal, n/e n/e 13 APnF; 64.5 £ 9.4 5H, 8M; EK-60C En EA RFE comparati-
2014(a) 12 EA; 68.6 + 7.8; 9H, 3M; vamente preservada
10 CS 714+ 5.5 6H, 4M
Kumfor etal,  Alegtia, ira, asco, No 24 CS; 67.9 +6.2; 18H, 6M; EK-60C Grupo EA peor RFE en
2014(b) miedo, tristeza y 20 DFTvc; 66.6 £ 9.6; 18H, 2M; comparacién con contro-
sorpresa 17 EA 674%78 13H, 4M les
Kumfor etal,  Alegtia, ira, asco, No 16 SCb; 64.8 £ 6.2; 8H, 8M; EK-60C Peor reconocimiento de
2014 (c) miedo, tristeza y 18 EA; 65.7 £ 7, 12H, 6M; Estimulos las emociones en los gru-
sorpresa 22 CS 65.0+75 11H, 11M  NimStimulus pos de pacientes en com-
paracion con controles
Kumfor etal,  Alegria, ira, asco, Si 22 DSi; 622+ 6.2; 13H, 9M; EK-60C Peor RFE en los grupos
2016 miedo, tristeza, 9 DSd; 62.3 +7.5; 5H, 4M; de pacientes
sorpresa 33 EA; 65.1 £ 7.8; 21H, 12M;
25 CS 64.3 4.0 12H, 13M
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Maki et al., 2013 Alegtia, ira, asco, No 12 EA; 81.1 £9.2; n/e Estimulos Relativamente preservado
miedo, tristeza y 17 CS; 76.8 + 3.5; base datos el RFE de rostros felices
sorpresa 25 C§J 189+ 1.1 DB99

Martinez et al.,  Alegrfa, ira, asco, Si 25 EA; 73.2 £ 10.7; 10H, 15M;  TASIT-ETT Menor capacidad de RFE

2018 tristeza y sorpresa 25 CuEA; 62.05 £ 13.3; 8H, 14M; grupos de pacientes.

17 Pk; 69.35 £ 8.2; 15H, 22M;
17 CuPk 67.35+ 9.4 3H, 14M
Narme et al., Alegria, ira, mie- Si 13 DLft; 62.3 + 6.9; 11H, 2M; Ekman Reconocimiento de emo-
2013 do, asco, tristeza 13 EA; 74.5 + 8.3; 9H, 4M; ciones relativamente pre-
26 CS 68.9+9.6 9H, 17M servado en el grupo EA, a
excepcion del miedo
Narme et al., Alegria, ira, mie- Si 23 Pk; 62.8 +12; 61% H; Ekman Mayor afectacién en el RFE
2017 do, asco, tristeza 13 DLft; 62.3 =7, 85% H; en el grupo
13 EA; 74.5 * 8.3; 13% H; Dilft con respecto al resto
26 Acv 59.4 £ 13 26% H de grupos (EA,Pk,Acv)
Ostos et al., Alegria, ira, asco, No 12 EA; 80.6 + 6.3; 5H, 7M; Version re-  RFE relativamente preser-
2011 miedo, tristeza 12 CS 70.5 £ 6.0 2H, 10M ducida vado a excepcién del
(MERT). miedo y asco

Park et al., 2017 Alegrfa, ira, asco, Si 32 DCL; 74.34 + 4.56; 11H, 21M; EK-60C Peor puntuacion total en
miedo, tristeza, 32 EA; 76.75 *+ 8.47; 15H, 17M;  (adaptacién) el RFE de emociones ne-
sorpresa 13 DFT; 71.92 £ 3.64; 4H, 9M; gativas para el grupo EA

33 CS 70.97 £ 6.45 11H, 22M en comparacion CS

Sapey-Triomphe Alegtia, ira, asco, Si 39 EA; 79.9 £7.2; 19H, 20M;  Morphed Fa- Déficits en el RFE en el

etal, 2015 miedo y neutras 39 CS 79.9 £ 4.7 13H,26M  ce Database grupo EA

Sheardova et al., Alegtia, ira, asco, No 13 DCLa®@w; 72.62 + 7.68,; 4H, 9M; Ekman Deterioro RFE en el grupo

2014 miedo y tristeza 30DCLamd; 71.93 £ 9.18; 17H, 13M; EA

29 EA} 74.41 £ 8.44; 12H, 17M;
42 CS 71.55 + 4.95 17H, 25M
Shimokawa et Alegria, ira, tris- No 25 EA; 80.2 + 6.5; 6H, 19M; FACES Peor rendimiento en el
al., 2000 teza y sorpresa 25DV; 78.9 £ 6.3; 9H, 16M; RFE en los grupos de pa-
12 CS 76.5 £ 4.5 5H, 7M cientes. Entre ambos gru-
pos diferencias en el pa-
trén de la capacidad de re-
conocimiento de las emo-
ciones.

Torres et al., Alegtfa, ira, tris- No 30 EA; 77.23 +7.21; 8H, 22M; FACES Preservado la capacidad de

2015 teza y sorpresa 30 CuS n/e n/e RFE simples, en EA leve

Weiss et al., Alegtfa, ira, mie- Si 35 CS; 70.8 £ 7.5; 10H, 25M;  ER-40 Déficits RFE aumentan

2008 do, tristeza 21 DCLuy; 72.8 £ 6.5; 6H, 15M; con la evolucion de la EA

30 DCLm; 74.3 £ 7.0; 10H, 20M;
30 EAL 76.7 £ 8.0; 10H, 20M;
23 EAm 80.1 + 6.2 7H, 16M

Bertoux etal.,  Alegrfa, ira, asco, Si 60 DFTvc; 66.1 * 8.8; 36H, 24M;  Ekman RFE influenciado por la

2015 miedo, tristeza y 33 EA; 71.6 £9.9; 16H, 17M; progresion de la enferme-
sorpresa 30 CS; 66.2 £9.9; 13H, 17M; dad

14 EAL 68.6 £ 10.7; 8H, 6M;
16 EAmy! 733+ 7.9 7H, OM

Nota: DFTve= Demencia frontotemporal variante conductual; DFT= Demencia frontotemporal; EA= enfermedad de Alzheimer; EAmyl = En-
fermedad de Alzheimer muy leve; EAl = Enfermedad de Alzheimer, leve; EAm = Enfermedad de Alzheimer moderada; CuEA= cuidadores pa-
cientes con EA; APnF = Afasia progresiva no fluente; DS= demencia semdantica; DSi= demencia semantica predominante izquierda; DSd= demen-
cia semantica predominante derecha; DV= demencia vascular; DClw= Demencia con cuerpos de Lewy; DLft= degeneracion lobar frontotemporal;
SCb= Sindrome Corticobasal; DCL= deterioro cognitivo leve; DCLu= deterioro cognitivo leve (dominio unico); DCLm = deterioro cognitivo leve
(multidominio); DCLa(du)= deterioro cognitivo leve amnésico de dominio unico; DCLa(md)= deterioro cognitivo leve amnésico multidominio;
Pk= Enfermedad de Parkinson; CuPk= cuiadores pacientes con PK; Acv= accidente cerebrovascular; TDM=trastorno depresivo mayor; CS= con-
troles sanos; CSJ= controles sanos jovenes; H= hombres; M= mujeres; Dne= demencia no especificada; n/e= no especificado; EK-60C= Test de

las 60 caras de Ekman; RFE= reconocimiento facial de las emociones .
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Tabla 3
Abrticulos que evaluaron las seis emociones bisicas
Autor, afio de publicacion
Bertoux et al., 2015
Chiu et al., 2016
Fernandez-Duque y Black, 2005
Guaita et al., 2009
Heitz et al., 2016
Henry et al., 2008
Hsieh et al., 2012
Hsieh et al., 2013
Kipps et al., 2009
Kumfor et al., 2014b
Kumfor et al., 2014c
Kumfor et al., 2016
Maki et al., 2013
Park et al., 2017

Tabla 4
Resumen de las emociones evaluadas en los diferentes estudios.

Emociones

Autor, afio de publicacion

Alegria  Tristeza

Ira/enfado

Asco Miedo Sorpresa

Bertoux et al., 2015
Chiu et al., 2016
Dourado et al., 2019
Fernandez-Duque y Black, 2005
Freedman et al., 2013
Guaita et al., 2009
Heitz et al., 2016
Henry et al., 2008
Hot et al., 2013
Hsieh et al., 2013
Hsieh et al., 2012
Kipps et al., 2009
Kohler et al., 2005

Kumfor et al., 2014a
Kumfor et al., 2014b

Kumfor et al., 2014c
Kumfor et al., 2016
Maki et al., 2013
Martinez et al., 2018
Narme et al., 2013
Narme et al., 2017
Ostos et al., 2011

Park et al., 2017
Sapey-Triomphe et al., 2015
Sheardova et al., 2014
Shimokawa et al., 2000
Totres et al., 2015
Weiss et al., 2008
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Nota: n/e= no especificado.

El 54% de las publicaciones revisadas también incluyeron
rostros neutros (que no muestran ninguna emocién) como
estimulos, generalmente considerados estimulos de enmasca-
ramiento (Bertoux et al., 2015; Chiu et al., 2016; Fernandez-

anales de psicologia / annals of psychology, 2021, vol. 37, n° 3 (october)

Duque y Black, 2005; Freedman et al., 2013; Heitz et al,
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2013; 2017; Park et al., 2017; Sapey-Triomphe et al., 2015;
Weiss et al., 2008) (ver Tabla 5).

Tabla 5
Articulos que utilizaron en su evaluacion rostros neutros.
Autor, afio de publicacion

Bertoux et al., 2015
Chiu et al., 2016
Fernandez-Duque y Black, 2005
Freedman et al., 2013
Heitz et al., 2016
Hot et al., 2013
Kobhler et al., 2005
Kumfor et al., 2016
Maki et al., 2013
Martinez et al., 2018
Narme et al., 2013
Narme et al., 2017
Park et al., 2017
Sapey-Triomphe et al., 2015
Weiss et al., 2008

Descripcion de la muestra

Numerosos articulos revisados compararon el grupo de
personas con EA con otras enfermedades neurodegenerati-
vas, principalmente Demencia Frontotemporal (Bertoux et
al.,, 2015; Chiu et al., 2016; Fernandez-Duque y Black, 2005;
Freedman et al., 2013; Hsieh et al., 2013; Kipps et al., 2009;
Kumfor et al., 2014b; Narme et al., 2013; 2017; Park et al.,
2017), Demencia Vascular (Shimokawa et al., 2000), Demen-
cia semantica (Hsich et al, 2012), Afasia progresiva no
fluente (Kumfor et al., 2014a; Kumfor et al., 2016), Enfer-
medad de Parkinson (Narme et al,, 2017; Martinez et al.,
2018), Demencia por Cuerpos de Lewy (Heitz et al., 2016).
De los articulos analizados, en tres de ellos se incorporaron
grupos con Deterioro Cognitivo Leve (Park et al., 2017,
Sheardova et al., 2014; Weiss et al., 2008). Unicamente en un
articulo se realizaron las comparaciones con grupos en dife-
rentes estadios de la EA (Dourado et al., 2019). Del mismo
modo, 23 articulos incorporaron grupo control formado por
participantes sanos de edad similar para la comparacion (Ber-
toux et al, 2015; Chiu et al., 2016; Fernandez-Duque y
Black, 2005; Freedman et al., 2013; Guaita et al., 2009; Heitz
et al., 2016; Henry et al., 2008; Hot et al., 2013; Hsich et al.,
2012; 2013; Kipps et al., 2009; Kumfor et al., 2014a; 2014b;
2014c; 2016; Maki et al., 2013; Narme et al., 2013; Ostos et
al., 2011; Park et al., 2017; Sapey-Triomphe et al., 2015; Shi-
mokawa et al., 2000; Sheardova et al., 2014; Weiss et al.,
2008). De los tres articulos que incluyeron a cuidadores sa-
nos, en dos de ellos estos fueron utilizados como controles
(Kohler et al., 2005; Martinez et al., 2018), en el tercer estu-
dio esta muestra de cuidadores sélo fue utilizada para recopi-

485

en la Enfermedad de Alzheimer: una perspectiva evolutiva y de género

lacién de informacién (Torres et al., 2015). De los articulos
restantes, otros tres incorporaron grupos de control de dife-
rentes edades (jovenes y mayores) (Henry et al., 2008; Hot et
al., 2013; Maki et al., 2013). Por ultimo, tan sélo dos articulos
no contaban con grupo control (Dourado et al., 2019; Nar-
me et al., 2017).

Instrumentos utilizados para la evaluacion del reco-
nocimiento facial de las emociones

Los instrumentos integrados por fotografias fueron los
mas utilizados para la evaluacién de las emociones, especial-
mente el "Pictures of Facial Affect" (POFA) de Ekman y
Freisen (1976) que representa las seis emociones basicas, in-
cluyendo también rostros con expresiones neutras (Bertoux
et al., 2015; Fernandez- Duque y Black, 2005; Freedman, et
al., 2013; Heitz et al., 2016; Narme et al., 2013; 2017; Shear-
dova et al., 2014). En algunos articulos también se utiliza el
“Facial Expressions of Emotions- Stimuli and Tesf” (FEEST)
(Young et al., 2002), un test que integra dos pruebas: 1) “The
Ekman 60 Faces Test”, y 2) “The Emotion Hexagon Tes?” (Chiu
et al., 2016; Henry et al,, 2008; Hsiesh et al., 2012; 2013;
Kipps et al., 2009; Kumfor et al., 2014a; 2014b; 2014c; Park
etal., 2017).

Otro conjunto de expresiones faciales utilizadas para la
evaluacién de las emociones en rostros fueron los estimulos
NimStim (“The Research Network on Early Experience and Brain
Develgpmen?” (Kumfor et al., 2014c; 2016), estimulos de la ba-
se de datos DB99 (Advanced Telecommunications Research
Institute International, Inc. Nara, Japén) (Maki et al., 2013),
“The Awareness of Social Inference Test—Emotion Evaluation Test”
(TASIT-EET) (Martinez et al., 2018), estimulos pertenecien-
tes a la “The Multimodal Emotion Recognition Test” (MERT) (Os-
tos et al., 2011), asi como la “Penn Emotion Recognition Test”
(ER40) (Kohler et al., 2005; Weiss et al., 2008). Finalmente,
varios estudios utilizaron la adaptacién de la baterfa FACES
como prueba de reconocimiento emocional (Dourado et al.,
2019; Torres et al., 2015; Shimokawa et al., 2000). Ademas
de los estudios que mostraron fotograffas en formato papel,
otros trabajos las mostraban en formato digital (Bertoux et
al., 2015; Chiu et al.,, 2016; Fernandez-Duque y Black, 2005;
Henry et al., 2008; Hot et al., 2013; Hsich et al., 2012; 2013;
Kipps et al., 2009; Kholer et al., 2005; Kumfor et al., 2014a;
2014b; 2014c; 2016; Maki et al., 2013; Narme et al., 2013;
2017; Park et al., 2017; Sapey-Triomphe et al., 2015; Weiss et
al., 2008). También se utilizaron instrumentos en formato
digital en los que las imdgenes se presentan en un continuo
de diferentes intensidades y/o entre expresiones que pueden
confundirse (Chiu et al., 2016; Kipps et al., 2009; Kholer et
al., 2005; Maki et al., 2013; Sapey-Triomphe et al., 2015)
(véase Tabla 06).

anales de psicologia / annals of psychology, 2021, vol. 37, n° 3 (october)



486

Tabla 6
Relacion de instrumentos ntilizados para evaluar el reconocimiento facial de las emociones.

Mercedes Ferndndez-Rios et al.

Instrumentos

Autor, afio de publicaciéon

Ekman EK-60C Ekman FEEST Ekman Hex Ekman MFD Ekman MERT Ekman AD.H

Bertoux et al., 2015 N4

Chiu et al., 2016

Dourado et al.,, 2019 v
Fernandez-Duque y Black, 2005 v
Freedman et al., 2013 v
Guaita et al., 2009

Heitz et al., 2016 v
Henry et al., 2008 v
Hot et al., 2013

Hsieh et al., 2012

Hsieh et al., 2013

Kipps et al., 2009

Kobhler et al., 2005

Kumfor et al., 2014a

Kumfor et al., 2014b

Kumfor et al., 2014c

Kumfor et al., 2016

Maki et al., 2013

Martinez et al., 2018

Narme et al., 2013 N4
Narme et al., 2017 v
Ostos et al., 2011

Park et al., 2017 v
Sapey-Triomphe et al., 2015

Sheardova et al., 2014 N4

Shimokawa et al., 2000 N4
Tortes et al., 2015 N4
Weiss et al., 2008

AN

AN NN

v

v

Nota: EK-60C= Test de 60 caras de Ekman; ER-40= Penn Emotion Recognition Test; Hex=Hexagono de emociones de Ekman; Nim.S=
Estimulos NimStimulus; MFD= Morphed Face Database; TASIT-ETT= The Awareness of Social Inference Test—Emotion Evaluation
Test; MERT= Test Multimodal de Reconocimiento de Emociones; DB99= Base de datos DB99; AD.H= Ad hoc.

Otro de los aspectos que se repite en los articulos revisados
es el uso de etiquetas para identificar las diferentes emociones
(Bettoux et al.,, 2015; Chiu et al., 2016; Dourado et al., 2019;
Fernandez-Duque y Black, 2005; Freedman, et al., 2013; Henry
et al., 2008; Hot et al., 2013; Hsieh et al., 2012; 2013; Kipps et
al.,, 2009; Kumfor et al., 2014b; 2014c; 2016; Martinez et al.,
2018; Narme et al., 2013; 2017; Ostos et al., 2011; Park et al.,
2017; Sapey-Triomphe et al., 2015; Sheardova et al., 2014; Shi-
mokawa et al., 2000; Torres et al., 2015; Weiss et al., 2008). En-
tre los diferentes estimulos utilizados pata evaluar el reconoci-
miento emocional encontramos demostraciones dinimicas de
emociones en formato de vifietas de video (Freedman, et al.,
2013; Kumfor et al., 2014b, 2014c; Martinez et al., 2018; Ostos
et al, 2011; Sapey-Triomphe et al., 2015), vocalizaciones
(Hsiesh et al., 2013), fragmentos musicales (Hsiesh et al., 2012),
o dibujos (Dourado et al., 2019; Shimokawa et al., 2000; Torres
et al, 2015).
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Utilizaciéon de pruebas de neuroimagen y/o marcadores
biologicos y/o fisiologicos

En la revisién de los articulos encontramos que 11 de ellos utili-
zaron las pruebas de neuroimagen y/o matcadores biol6gicos o
fisiolégicos para apoyar los resultados en las pruebas de RFE.
En concreto, utilizaron pruebas de neuroimagen (Heitz et al,,
2016; Hsieh et al., 2012; Kumfor et al., 2014b, 2014c; 2016; Os-
tos et al., 2011; Park et al., 2017; Sapey-Triomphe et al., 2015;
Sheardova et al., 2014; Shimokawa et al., 2000) biomarcadores
en liquido cefalorraquideo (Bertoux et al., 2015) y respuesta de
conductancia electrodérmica (Ostos et al., 2011).

Principales resultados en los grupos con EA

Diferentes articulos sugieren la existencia de déficits en el
RFE en el grupo de EA (Bertoux et al., 2015; Dourado et al.,
2019; Henty et al, 2008; Kohler et al, 2005; Kumfor et al.,
2014b; 2014c; Martinez et al.,, 2018; Park et al., 2017; Sapey-
Triomphe et al., 2015; Sheardova et al., 2014; Shimokawa et al.,
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2000; Weiss et al., 2008) y este declive parece estar relacionado
con la propia progresién de la enfermedad (Bertoux et al,, 2015;
Dourado et al., 2019; Sheardova et al., 2014; Torres et al., 2015;
Weiss et al., 2008). En aquellas investigaciones en las que se
compara la ejecucion de las personas con EA con grupos de
controles de jévenes y de mayores sanos se observa un declive
en el rendimiento de las personas con EA en comparaciéon con
los jovenes, pero no con los mayores (Hot et al., 2013; Henry et
al., 2008; Maki et al., 2013). Sin embargo, otras investigaciones
sugieren que en las personas con EA esta capacidad se encuen-
tra relativamente preservada (Fernandez-Duque y Black, 2005;
Freedman et al., 2013; Guaita et al., 2009; Heitz et al., 2016;
Henry et al.,, 2008; Hot et al., 2013; Hsich et al., 2012; 2013;
Kipps et al., 2009; Kumfor et al., 2014a; Maki et al.,2013; Nar-
me et al., 2013; Ostos et al., 2011; Torres et al., 2015). Otras in-
vestigaciones confirmaron que el grupo con EA obtuvo un RFE
peor que sus cuidadores (Kohler et al., 2005; Mattinez et al.,
2018). En la comparacién del rendimiento del RFE entre per-
sonas con EA y personas con Demencia Frontotemporal se ob-
serva que el grupo con EA mantiene mas preservada esta capa-
cidad (Bertoux et al., 2015; Chiu et al., 2016; Fernandez-Duque
y Black, 2005; Freedman et al., 2013; Hsich et al., 2013; Kipps et
al., 2009; Narme et al., 2013; 2017; Park et al., 2017).

Analisis de la alegria como emocion mejor identificada
en el reconocimiento facial

Si realizamos un andlisis individual de las emociones se ob-
serva que la alegrfa se sitia como una de las emociones mejor
identificadas entre los diferentes grupos experimentales (Chiu et
al., 2016; Guaita et al., 2009; Hot et al., 2013; Maki et al., 2013;
Martinez et al., 2018; Narme et al., 2013; Ostos et al,, 2011). La
valencia (clasificacion de la emocién como positiva, negativa o
neutra) es otro de los aspectos evaluados, siendo las emociones
positivas las mejor reconocidas en la mayorfa de estudios (Fer-
nandez- Duque y Black, 2005; Guaita et al., 2009; Heitz et al.,
2016; Hsieh et al., 2012; 2013; Kipps et al., 2009; Kumfor et al.,
2014c; Park et al., 2017; Maki et al., 2013).

Resultados obtenidos utilizando otros instrumentos
para la evaluacion del reconocimiento emocional.

Resulta también interesante comparar la capacidad de reco-
nocimiento emocional cuando los estimulos que se aplican no
son fotograffas sino otro tipo de materiales (vifietas o video
clips, narraciones, musica, vocalizaciones...). Se confirma que
con el uso de vifietas de video o videoclips no se observan dife-
rencias significativas en el reconocimiento entre los grupos de
personas con EA y Demencia Frontotemporal (variante con-
ductual) (Freedman et al., 2013) o entre pacientes con EA y ma-
yores sanos (Henry et al., 2008). Por el contrario, en varios es-
tudios los grupos con patologia obtenfan peor rendimiento en
esta modalidad al comparar su ejecucién con controles (Kumfor
et al., 2014b; 2014c; Martinez et al., 2018). Resulta intetesante el
estudio desarrollado por Ostos y colaboradores (2011) en el que
se comparé el rendimiento de la presentacién dinamica versus
estatica y se observaron diferencias entre personas con EA y un
grupo control. En otro estudio desatrollado por Hsieh y colabo-
radores (2012) en el que fueron utilizados fragmentos musicales
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para el reconocimiento de emociones se observé que pacientes
con EA y Demencia Semantica obtuvieron peor rendimiento en
esta condicién que en el reconocimiento de rostros.

Discusion

Resulta incuestionable que la capacidad de reconocimiento y
comprensién de las emociones es una habilidad que utilizamos
en nuestro dfa a dfa y puede condicionar el correcto funciona-
miento a nivel social y motivacional, favoreciendo la adaptacién
a un entorno continuamente cambiante. Una identificacién
inadecuada de las emociones puede contribuir a deficiencias en
las relaciones sociales y/o a trastornos de la conducta (Brown et
al., 2018; Miller et al.,2013; Narme et al., 2017). Tanto en el en-
vejecimiento normativo como patolégico, la alegria parece ser la
emocién mejor identificada (Chiu et al, 2016; Guaita et al,
2009; Hot et al., 2013; Maki et al., 2013; Virtanen, et al., 2017)
incluso en estimulos como fragmentos musicales (Hsieh et al.,
2012). Esta ventaja puede ser considerada un sesgo en el reco-
nocimiento de emociones positivas puesto que estas se encuen-
tran en minorfa en comparaciéon con las negativas en el conjun-
to de emociones basicas (positivas: alegtia y sorpresa, aunque la
valencia de la sorpresa sigue siendo controvertida; negativas: en-
fado, tristeza, miedo, asco). Este sesgo puede estar relacionado
con cambios que pueden favorecer el procesamiento de las
emociones positivas en estructuras como la amigdala y la corte-
za prefontal ventromedial (Mather, 2016). En el analisis de los
resultados hemos podido comprobar la presencia de un sesgo
en el reconocimiento de las emociones positivas, tanto en el es-
tudio individual de las emociones como en el andlisis de su va-
lencia (valor positivo o negativo de la emocién) (Guaita et al.,
2009; Park et al., 2017; Maki et al., 2013). Este sesgo de positi-
vidad parece estar presente en los adultos mayores en compara-
ci6én con jévenes (Carstensen, 2006; Comblain, D'Argembeau, y
Van der Linden, 2004; Gallo et al., 2011; Mather y Carstensen,
2005; Meléndez et al., 2018; Meléndez, Agusti, y Satorres, 2020)
tanto en el recuerdo como en el reconocimiento (Mather y Cars-
tensen, 2003; Ziaei y Fischer, 2016). Ademas, esta tendencia se
ha relacionado con cambios a nivel neuroanatémico que impli-
can lateralizaciéon en el procesamiento emocional (Gainotti,
2019; Lichtenstein-Vidne et al., 2017) relacionandose la materia
gris en regiones frontales y temporales, amigdala e insula con el
reconocimiento de emociones positivas y negativas respectiva-
mente (Hsieh et al., 2013; Park et al., 2017). En esta linea, tam-
bién se han descrito cambios en tedes neuronales temporales y
frontales relacionados con deterioro selectivo del reconocimien-
to de los rasgos faciales (Sapey-Triomphe et al., 2015).

En el proceso de envejecimiento se producen déficits en el
RFE (Sarabia-Cobo et al., 2016) que en ocasiones se han rela-
cionado con la excesiva demanda cognitiva que implican estas
tareas en pacientes con enfermedades neurodegenerativas. Sin
embargo, el uso de “etiquetas” que identifiquen las emociones
mejora el rendimiento, al servir como apoyo visual para identifi-
car la expresién emocional. Con la introduccién de estas etique-
tas se pretende justificar que los déficits en el reconocimiento
no son debidos a excesiva demanda cognitiva, dificultades de
lenguaje o déficits visoperceptivos, sino que serfan atribuibles a
déficits especificos en la capacidad de RFE (Chiu et al., 2016;
Freedman, et al, 2013; Henry et al., 2008; Hot et al.,, 2013;
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Hsieh et al, 2012; 2013; Kipps et al, 2009; Kumfor et al.,
2014a; 2014b, 2014c; 2016; Martinez et al., 2018; Narme et al.,
2013; 2017; Ostos et al, 2011; Park et al, 2017; Sapey-
Triomphe et al., 2015; Sheardova et al., 2014; Shimokawa et al.,
2000; Torres et al., 2015; Weiss et al., 2008). Otro de los aspec-
tos que podrian justificar los posibles déficits serfan posibles al-
teraciones en el reconocimiento de los rostros. Por esta razén
diversas investigaciones incluyen entre los instrumentos de eva-
luacién la prueba “Benton Facial Recogntion Test” que evalua la ca-
pacidad de reconocer rostros humanos desconocidos (Fernan-
dez-Duque y Black, 2005; Freedman et al., 2013; Henry et al,,
2008; Hot et al., 2013; Ostos et al., 2011).

Se ha sugerido que la intensidad de los estimulos utilizados
podria estar relacionada con una excesiva demanda cognitiva
para la correcta identificacion del rostro. Sapey-Triomphe y co-
laboradores (2015) indican la posibilidad de que las imagenes
sutiles puedan considerarse mds complejas que aquellas que se
presentan con elevada intensidad. En este estudio se compara-
ron imagenes con diferentes intensidades en la expresion de la
emocién (0%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%) sugiriendo que
menor intensidad correlacionaba con mas dificultad en el reco-
nocimiento de la emocién, probablemente por el mayor esfuet-
zo cognitivo. Por lo tanto, la intensidad del estimulo serfa un
elemento que favorece el correcto reconocimiento emocional
(Sarabia-Cobo et al., 2016). Del mismo modo, la correcta identi-
ficacién de los rostros en imagenes impresas en comparacién
con otras modalidades (por ejemplo, cuando se utilizan vocali-
zaciones, o fragmentos musicales) podria relacionarse con la re-
levancia que tiene el reconocimiento de los rostros y la correcta
identificacién de las emociones para la supervivencia (Hsich et
al 2012; 2013). Cuando se utilizan otro tipo de estimulos, como
vifietas de video, los resultados no son uniformes (Freedman et
al,, 2013; Henry et al., 2008; Martinez et al., 2018) aunque algu-
nos estudios apuntan a una mejorfa en el reconocimiento (Calvo
et al.,, 2016; Krendl y Ambady, 2010), lo que podria atribuirse a
la informacién contextual y no verbal que pueden contener este
tipo de presentaciones dindmicas de las emociones evaluadas.

En relacién con la variable edad nuestra revisién sugiere que
a mayor edad peor es el reconocimiento emocional, tanto en el
envejecimiento normativo como patolégico (Abbruzzese et al.,
2019; Ostos et al., 2011; Sapey-Triomphe et al., 2015; Sarabia-
Cobo et al., 2016) especialmente en aquellos estudios que com-
paraban la ejecucién con un grupo de jévenes. En las investiga-
ciones en las que se realiza la comparacién de la ejecucién en
personas con EA con jévenes y mayores sanos se obsetva un
declive en el rendimiento de las personas con EA cuando se
comparan con los jévenes, pero no con los mayores (Henry et
al., 2008; Hot et al., 2013; Maki et al., 2013). Estas diferencias se
han relacionado con cambios en estructuras cerebrales como la
amigdala, la corteza cingulada y la corteza orbitofrontal implica-
das en el proceso de reconocimiento (De Winter et al., 2016;
Hot et al., 2013; Porcelli et al., 2019). Se podtria hablar de una al-
teracién en la capacidad del reconocimiento y tiempo de identi-
ficacién en relacidon con la edad y el sexo (Demenescu et al.,
2014). En los escasos trabajos que comparan grupos de diferen-
te edad se observa una trelacion entre esta variable y la identifi-
caci6én de las emociones, tanto en el envejecimiento normativo
como patolégico. Puesto que la edad puede ser un factor de
gran importancia en el reconocimiento emocional consideramos
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que incorporar un grupo de control de personas jévenes en las
investigaciones realizadas en grupos de edad avanzada permitiria
analizar los resultados de forma mads correcta, al tener en cuenta
la perspectiva evolutiva. En futuros estudios longitudinales de-
berfa abordarse mas en profundidad el tema del reconocimiento
y expresién emocional atendiendo a la edad de los participantes.

Si nos detenemos en la variable sexo, en la mayoria de traba-
jos analizados este factor se ha analizado unicamente como va-
riable sociodemografica (Bertoux et al., 2015; Freedman et al,,
2013; Guatia et al., 2009; Heitz et al., 2016; Henry et al., 2008;
Hsich et al.,, 2013; Ostos et al., 2011; Park et al., 2017; Sapey-
Triomphe et al., 2015; Sheardova et al., 2014). Una de las difi-
cultades que encontramos para la valoracion de esta variable es
el uso que se hace en los diferentes articulos revisados de los
términos sexo y género, que en ocasiones puede dificultar la
identificacién de las publicaciones relacionadas con esta varia-
ble, asi como su interpretacién. Otros estudios evaluaron la ca-
pacidad de identificar correctamente el sexo de las fotografias
con el fin de justificar que los déficits en el RFE son debidos a
un déficit mas especifico relativo a la informacién emocional
puesto que el sexo es un rasgo invariable del rostro (Fernandez-
Duque y Black, 2005; Narme et al., 2013; Sapey-Triomphe et al.,
2015). Tan solo tres investigaciones realizaron un analisis te-
niendo en cuenta la variable sexo de los patticipantes (Guaita et
al., 2009; Martinez et al., 2018; Narme et al., 2013). Recientes es-
tudios apuntan como factores moduladores del procesamiento
emocional el estado de animo y el sexo, entre otras variables
(Demenescu et al., 2014; Lichtenstein-Vidne et al., 2017). En
base a estos resultados se sugiere que serfa importante que el se-
x0 fuera estudiado como una vatiable que puede modular los
resultados en el RFE.

En base a los resultados de esta revision, en la que se ha
constatado un escaso acercamiento al tema de estudio desde una
petspectiva que tenga en cuenta el sexo de los participantes, se
confirma la necesidad de realizar un analisis en profundidad
desde esta aproximaciéon (Guatia et al., 2009; Koch et al., 2007;
Ruiz y Moreno, 2017). El andlisis de las desigualdades depen-
diendo del sexo tiene como objetivo enriquecer el analisis y ge-
nerar un conocimiento mas triguroso de la realidad. Estudios ya
clasicos apuntan a la necesidad de contemplar la variable sexo
como una importante variable moduladora tanto en la codifica-
cién como en la decodificacion de las emociones (Zuckerman et
al,, 1979). En la actualidad este enfoque se identifica como un
creciente campo de estudio cientifico (Abbruzzese et al., 2019;
Luchsinger et al., 2020; Sullivan et al., 2017). Atendiendo al di-
morfismo cerebral, seria conveniente realizar andlisis del rendi-
miento en tareas experimentales teniendo en cuenta la variable
“sexo” (Pletzer, 2019). Ademas, se plantea la necesidad de in-
vestigaciones que evalien el procesamiento de las emociones
durante el ciclo vital (Pierguidi y Righi, 2016). Este tipo de
aproximacién experimental puede resultar de gran valor como
herramienta para la comprension del propio proceso de enveje-
cimiento, asi como para determinar si existen cambios en el
RFE en el envejecimiento tanto normativo como patolégico.
Por ello, futuras investigaciones deberfan analizar sexo y edad
como variables que pongan a prueba los resultados en tareas de
reconocimiento facial de las emociones.

En los dltimos afios los avances en el campo de la neuro-
ciencia y técnicas aplicadas han posibilitado que los resultados
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de los estudios experimentales se vean apoyados por biomarca-
dores, pruebas de neuroimagen u otras medidas neurobioldgicas
(Bertoux et al., 2015; Heitz et al., 2016; Kumfor et al., 2016;
Park et al., 2017; Sapey-Triomphe et al., 2015). Este tipo de in-
vestigaciones pueden ayudar a profundizar en los mecanismos
neurobiolégicos del reconocimiento emocional desde una pers-
pectiva de género y evolutiva, contribuyendo a aclarar algunas
controversias en este campo de estudio. Serfan necesarios estu-
dios longitudinales que evalien el reconocimiento facial de las
emociones en relacién con datos neurobiolégicos utilizados ac-
tualmente en el diagnéstico y clasificacion de la EA. Ademas,
estos estudios deberian evaluar diferencias de sexo, tanto en la
patogénesis de la EA como en la capacidad de reconocimiento
facial de las emociones en personas afectadas por esta patologia
neurodegenerativa. Asi mismo, seria importante analizar el papel
de las hormonas sexuales en el reconocimiento de las emocio-
nes (Osorio et al., 2018).

La presente revision sistematica pretende aportar un enfo-
que novedoso frente a trabajos previos de revision ya que anali-
zamos el posible papel modulador de las variables mencionadas
(edad y sexo) en el reconocimiento emocional. La metodologia
empleada en esta revisién siguié estandares de calidad, no obs-
tante, la presente revisiéon presenta limitaciones derivadas en
parte de la propia naturaleza de los estudios incluidos ya que el
objetivo de los mismos (evaluar el RFE en personas con EA)
imposibilita la aleatorizaciéon de los participantes. A menudo los
articulos no reportan informacién acerca de la posibilidad de
cegamiento del personal investigador encargado de analizar los
datos, técnica que evitarfa el sesgo del informador. El tamafio de
la muestra y la variedad de instrumentos y metodologia emplea-
da es otra de las limitaciones que hemos podido detectar en los
articulos seleccionados.

En la presente revision se consultaron las bases de datos bi-
bliograficas Web of Science y PsycINFO que tienden a indexar
trabajos publicados en inglés, por lo que puede considerarse que
la indexacién de trabajos publicados en un idioma distinto resul-
ta limitada. Por este motivo, se establecié como critetio previo
incluir dnicamente trabajos publicados en inglés, aunque este
criterio solo fue aplicado al eliminar un unico articulo publicado
en francés. Ademas, se desestimaron publicaciones como actas
de congresos, informes de investigacién y otras que se encua-
dran en la denominada “literatura gris” y que con frecuencia
suelen reflejar resultados parciales que posteriormente son tras-
ladados a articulos publicados. Por otra parte, es posible que a
partir de la buisqueda realizada no sea posible detectar articulos
que no confirmen diferencias significativas en RFE entre perso-
nas con EA y grupos control o con otras patologias ya que estos
trabajos con resultados negativos tienden a no ser enviados o en
ocasiones son rechazados para su publicacién (Jauregui-Lobera,
2016). A pesar de que existe amplia literatura acerca del RFE,
los resultados a este respecto son controvertidos. El analisis de-
tallado de los articulos seleccionados pone de manifiesto la exis-
tencia de una gran heterogeneidad en cuanto al material y méto-
do en las investigaciones. Esta falta de sistematizacién en el es-
tudio del RFE es una fuente de variacién entre estudios que
puede estar a la base de la heterogeneidad de los resultados, y
deberfa tenerse en cuenta a la hora de interpretar y generalizar
los resultados obtenidos.
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Asimismo, es importante sefialar que las diferencias de sexo
y edad son ampliamente consideradas en las investigaciones so-
bre diferentes constructos psicolégicos (Chen et al., 2020; Gar-
cia et al., 2020; Garcia et al., 2019). Sin embargo, los resultados
de muchas investigaciones sobre procesos de envejecimiento no
consideran las variaciones entre hombres y mujeres (Baltes et
al,, 1980; Parkin y Java, 1999), tal como se observa en la literatu-
ra sobre reconocimiento de emociones en personas con EA.
Consideramos que serfa de interés que futuros estudios sobre
reconocimiento emocional en EA examinen de forma mas deta-
llada los cambios asociados a la edad, considerando similitudes y
diferencias entre hombres y mujeres dado que cada vez mayor
nimero de investigaciones apoyan la idea de que el sexo podria
ser clave en patogénesis de la EA ya que la mayoria de personas
con EA son mujeres (Frozza et al.,, 2020). Ademas, cuando en
los analisis estadisticos no se controlan las diferencias de sexo y
edad pueden inferirse relaciones espurias entre las variables ana-
lizadas (Fuentes et al., 2020). Del mismo modo serfa de interés
estimar los tamafios del efecto asociados a las variaciones en se-
x0 y edad observadas en el reconocimiento emocional en pa-
cientes con EA aportando evidencia metaanalitica (Gryngberg
et al., 2012). Aunque los factores tengan un tamafio del efecto
pequefio o moderado, es importante que sean considerados en
las evaluaciones (Gorostiaga et al., 2019). Sin embargo, més alld
de la contribucién (mayor o menor) de cada uno de los multi-
ples factores implicados en el reconocimiento de emociones en
EA (e.g. sexo y edad) es crucial identificar si el patrén de cam-
bios asociado a la edad es igual o diferente en hombres y muje-
res o si éste podria variar en funcién del tipo de estimulo emo-
cional que se estid reconociendo. Algunas de estas cuestiones
preliminares sobre las que no se observa un conocimiento claro
y sistematico en la literatura han sido abordadas en el presente
trabajo.

Conclusiones

El nimero de personas afectadas por EA esta incrementandose
de forma notable debido al envejecimiento de la poblaciéon. Da-
do que no disponemos todavia de tratamientos farmacolégicos
efectivos se hace necesario identificar otras aproximaciones que
permitan un diagnéstico lo mds precoz posible e intervenciones
que ayuden a demorar el avance de la enfermedad. El RFE pue-
de estar alterado en fases prodréomicas o muy iniciales de la EA
por lo que podtia ser un posible marcador tanto para el diagnds-
tico como para la diferenciacién con otros tipos de demencia
como la Demencia Frontotemporal (Park et al., 2017).

Una de las principales conclusiones tras revisar los articulos
seleccionados para la presente revisién es que las personas con
EA en general presentan déficits en el RFE, aunque parecen
mantener la capacidad de identificar rostros que reflejan emo-
ciones positivas como la alegria (Guaita et al., 2009; Maki et al,,
2013). Esta preservacion ha sido relacionada con cambios a ni-
vel neuroanatémico en dreas implicadas en el reconocimiento
emocional. Las emociones peor identificadas por los pacientes
con EA son las negativas (miedo, ira, asco y tristeza), lo que po-
dria contribuir a la diferenciacién entre EA y otros tipos de de-
mencia (Park et al., 2017). La emocion sorpresa (que puede ser
calificada tanto como positiva como negativa) es la que menos
se ha utilizado en los trabajos analizados. Por otra parte, el 54%
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de los estudios revisados en el presente trabajo incluyeron ros-
tros neutros como estimulos de enmascaramiento. En cuanto al
tipo de instrumento aplicado para la evaluacion del RFE con-
cluimos que las imdgenes estaticas fueron las mas utilizadas, es-
pecialmente las fotografias desarrolladas por Paul Ekman y co-
laboradores (Ekman y Friesen, 1976; Young et al., 2002).

En la mayorfa de trabajos revisados se constata que el sexo
de los sujetos es analizado como dato sociodemografico, sin ser
considerado como variable moduladora que pueda explicar dife-
rencias individuales. Los escasos articulos que incluyen esta va-
riable en los analisis realizados sugieren la posible interaccion
del sexo con el reconocimiento de algunas emociones como el
miedo y la ira (Guaita et al., 2009; Martinez et al., 2018; Narme
et al., 2013). Desde la perspectiva evolutiva podemos concluir
que en general se ha observado que a mayor edad, peor recono-
cimiento de las emociones a través del rostro. Esta influencia de
la edad se ha confirmado tanto en el envejecimiento normativo
como en patologias como la EA. Unicamente tres de los articu-
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los revisados en el presente trabajo incluyeron en la muestra
grupos de diferentes edades (jovenes y mayores) (Henty et al.,
2008; Hot et al., 2013; Maki et al., 2013) lo que dificulta realizar
analisis desde una perspectiva evolutiva. Abordar la investiga-
cién del RFE desde esta perspectiva y complementarla con el
uso de diferentes técnicas de neuroimagen puede contribuir al
esclarecimiento de las controversias que se plantean en este
campo de investigacion. Creemos que futuras investigaciones
deberfan incorporar una perspectiva evolutiva y de género ade-
mas de profundizar en el conocimiento del déficit en la capaci-
dad de reconocimiento facial de las emociones en los diferentes
tipos de demencia ya que ello podtia contribuir tanto al diagnos-
tico como a nuevas formas de intervenciéon en petrsonas afecta-
das por estas patologfas.
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