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Resumen
En el presente estudio se validaron dos instrumentos de reconocimiento emocional facial: Prueba
de Reconocimiento Emocional (Penn Emotion Recognition Task, Penn ER-40, por sus siglas en
inglés) y Prueba de Evaluacion de Reconocimiento de Emociones (PERE), en una muestra de
adultos chilenos de edades entre 18 a 50 afios. Dos jueces expertos en psicologia, y una experta
bilingiie, participaron en la adaptacion cultural de los instrumentos. Al igual que en las
validaciones originales, se consideraron las tasas de acierto brutas como el principal indicador de
validez. Adicionalmente, se calcularon los indices de fiabilidad (alfa de Cronbach) para cada uno
de los instrumentos. Ademas, se consulto a los participantes su grado de acuerdo con que los
estimulos efectivamente demostraban las emociones que los autores sugerian. Finalmente, se
analiz¢ la correlacion entre el grado de acuerdo de los participantes con la cantidad de sintomas y
puntaje total de la escala de autoreporte ASRS para el TDAH. Se esperaba encontrar mejores
tasas de acierto en aquellos con menor cantidad de sintomas o menor puntaje total en el ASRS.
No se observaron diferencias o correlaciones con la precision segun el grado de sintomatologia
de TDAH. Los principales hallazgos vinculados con este estudio son que ambos instrumentos, y
sus estimulos correspondientes, son validos para evaluar el reconocimiento emocional facial,
mostrando un alto grado de acuerdo entre los participantes, altas tasas de aciertos y altos indices
de fiabilidad. Se recomienda seguir explorando su aplicacién en muestras con poblaciones
clinicas.
Palabras clave: emocidn, reconocimiento emocional facial, validacion, PERE, ER-40, TDAH.
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Abstract
In the current study, two facial emotional recognition instruments, the Penn Emotion
Recognition Task (ER-40) and the Emotion Recognition Assessment Test, were validated in a
sample of Chilean adults aged 18 to 50 years. Two judges, experts in psychology and a bilingual
expert participated in the cultural adaptation of the instruments. As in the original validations,
raw hit rates were considered as the main indicator of validity. Additionally, reliability indices
(Cronbach’s alpha) were calculated for each of the instruments. Furthermore, participants were
asked about their degree of agreement that the stimuli did indeed demonstrate the emotions
suggested by the authors. Finally, the correlation between the degree of agreement of the
participants with the number of symptoms and total score on the ADHD Self-Report Symptom
Checklist (ASRS) was analyzed. It was expected to find better agreement rates in those with
lower number of symptoms or lower total score on the ASRS. No differences or correlations with
accuracy were observed according to the degree of ADHD symptomatology. The main findings
of this study are that both instruments and their corresponding stimuli are valid for assessing
facial emotional recognition, showing a high degree of agreement among participants, high hit
rates and high reliability indices. Further exploration of their application in samples with clinical
populations is recommended.

Keywords: emotion; facial emotional recognition; validation, PERE, ER-40, ADHD.
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I. Introduccion

Las emociones ocupan un lugar preponderante en el estudio de la conducta social.
Corresponden a uno de los varios dispositivos con que cuentan las especies para lograr sus
objetivos de supervivencia y reproduccion; proporcionan una guia sobre aquellos aspectos del
entorno que deben ser evitados o hacia los cuales es 1til aproximarse (Day y Walker, 2012).

Aunque por mucho tiempo el estudio de las emociones no goz6 de mucha atencion
dentro de la psicologia, a partir de la década de los 70 comenz6 a invertirse mayor esfuerzo en
esta area desarrollando asi un gran cuerpo teoérico y de datos (Frijda, 1988).

Desde la psiquiatria clinica la emocion se define como “un patrén de conductas
observables que es la expresion de un estado emocional experimentado de forma subjetiva”
(American Psychiatric Association, 1994) y que, segtin sugiere Frijda (1988), sigue ciertas leyes
o regularidades. Por ejemplo, afirma, las emociones pueden ser gatilladas por eventos que, si
satisfacen alguna meta personal, traeran emociones positivas, y que, si representan una amenaza
o dafio, despertaran en el individuo emociones negativas. Eso significa que la valoracion
otorgada a un evento (no solo el evento de forma aislada) da un significado particular a la
respuesta emocional de cada persona. Esta respuesta (i.e una emocion), que se genera a partir de
determinados eventos, es lo que Frijda (1988) define como la conciencia de un estado de
disposicion a la accion (awareness of state of action readiness). El término que emplea para ello
es el de disposicion (readiness), es decir, un impulso, deseo o tendencia a realizar una accion o
estar preparado para la accion (e.g. impulsos por aproximarse o alejarse, ganas de gritar o reir, la
falta de interés etc.). El enojo, por ejemplo, corresponderia a aquella sensacion de displacer que
predispone al organismo hacia la accion en contra del estimulo desencadenante de enojo, ya sea

danandolo, eliminandolo o protegiéndose de ¢él; la vergilienza seria una sensacion de displacer



que se acompana del deseo de no ser visto por los demas, y asi sucesivamente.

Ward (2015) sostiene que son variadas las formas de estudiar las emociones y existen
numerosas teorias al respecto. Cada una de ellas destaca distintas facetas segtin los aspectos en
los que centran su estudio (e.g. el caracter subjetivo, la respuesta corporal o las consecuencias
conductuales). A pesar de aquello, el autor nombra algunas caracteristicas que son comunes y
sobre las cuales hay consenso actualmente. Algunas de ellas son: la emocidn es un estado que
estd relacionado con estimulos gratificantes o amenazantes, en términos de supervivencia;
corresponde a un estado transitorio, mas breve que el animo; tiene asociado un valor hedénico
que puede ser variable para cada individuo; lleva asociado alguna respuesta corporal interna
particular segun la emocion experimentada; y se relacionan con una respuesta externa reflejada
en el cuerpo o rostro de la persona y que corresponde a la expresion de la emocion (Ward,
2015).

El estudio cientifico de las emociones ha estado influido fuertemente por el enfoque
evolucionista, particularmente por un texto de Darwin de 1872 titulado The Expression of the
Emotions in Man and Animals (Darwin, 1890). Esta postura, en que las emociones cumplen un
propdsito para la supervivencia de las especies, es resumida en tres principios que explican un
aspecto esencial de la emocidn: la expresion de las emociones, fendmeno de gran relevancia para
el presente estudio.

En primer lugar, el principio de habitos asociados utiles (of serviceable associated
habits), plantea que, en determinados estados de mente, ciertas acciones complejas son de
utilidad directa o indirecta para la gratificacion, alivio o consecucion de sensaciones o deseos;
por la fuerza del hébito, al inducir el mismo estado de mente, las mismas acciones son generadas

en respuesta. El segundo, denominado principio de antitesis (of Antithesis), sostiene que cuando



es inducido un estado de mente directamente opuesto a otro, las respuestas también son de una
naturaleza directamente opuesta. Finalmente, el principio de la accion directa del sistema
nervioso (of actions due to the constitution of the Nervous System), afirma que, cuando los
sentidos son estimulados, se genera una fuerza nerviosa que es transmitida en direcciones
definidas por las conexiones nerviosas y cuyos efectos pueden ser reconocidos como expresivos
(Darwin, 1890).

Estas expresiones o gestos del cuerpo, argumenta, tienen manifestaciones
particulares de acuerdo con la emocion que las genera, son compartidas entre especies y son en
cierta medida innatas (Darwin, 1890). Este caracter evolutivo de las emociones fue el sustento
para las formulaciones de Ekman sobre la existencia de emociones basicas (Ekman, 1972; 1992).

En un articulo publicado en 1992, Ekman analiza evidencia desarrollada por él y
otros para argumentar que algunas expresiones emocionales (en particular, las expresiones
faciales) no son aprendidas socialmente y, por lo tanto, no varian entre culturas. El propone la
existencia de emociones basicas que han evolucionado por el valor adaptativo que tienen para
funciones vitales. Suponiendo que las emociones sirven a la interaccion entre organismos, su
principal funcion seria movilizarlos en direcciones que hayan sido de utilidad en el pasado (i.e.
en el historial del organismo y de su especie; Ekman, 1992).

En su trabajo reconoce seis emociones universales: enojo, miedo, alegria, tristeza,
asco y sorpresa (anger, fear, enjoyment, sadness, disgust, and surprise), apoyado por sus estudios
desarrollados en diferentes paises y culturas donde pudo observar que los estimulos que
empleaba en sus investigaciones solian suscitar las mismas expresiones faciales en los
participantes. Del mismo modo, a pesar de existir diferencias idiomadticas, los participantes

categorizaban las expresiones con gran consistencia. Lo que variaba entre distintos grupos
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culturales era lo que desencadenaba una expresion emocional y lo que cada uno habia aprendido
sobre el manejo o control de las expresiones faciales (Ekman y Friesen, 1975).

El reconocer emociones en otros es algo que se muestra desde los primeros meses de
vida (Nelson y De Hann, 1997) y que mejora progresivamente con la edad (Philippot &
Feldman, 1990). Existe evidencia de que las respuestas conductuales de los infantes de entre 3 a
5 afos pueden ser modulada casi exclusivamente por expresiones faciales de los demas,
prestando muy poca atencion a claves contextuales (Izard y Harris, 1995; Montague y Walker-
Andrews, 2001).

Las expresiones faciales participan en la modulacion de la conducta interpersonal,
por lo que el poder identificarlas es de gran relevancia para la socializacién (Corden et al., 2006).
Por ejemplo, Blair (2005) afirma que las expresiones de miedo y tristeza operan como
reforzadores sociales que condicionan a los infantes en desarrollo a evitar las conductas
antisociales que produzcan dichas emociones. De forma similar, la conducta de los infantes al
aproximarse a un objeto desconocido depende en gran medida de la conducta y expresion
emocional de los cuidadores hacia el objeto, evitandolo si los cuidadores expresan miedo o
disgusto y acercandose si se expresa alegria (Blair, 2003; Walker-Andrews, 1998).

Su aparicion temprana en el ciclo vital, junto a su rol determinante en la regulacion
de la conducta social, le confieren una importancia especial como objeto de estudio cientifico.
Actualmente, problemas en el reconocimiento emocional facial es indicador de diversas
condiciones clinicas y subclinicas (Bagcioglu et al., 2014; Castellano et al., 2015; Jongen et al.,
2014), que reflejan una actividad cerebral distintiva (Airdrie et al., 2018; Cheung et al., 2006) y
problemas a nivel interpersonal que no se observan en la poblacion con desarrollo neurotipico

(Dede et al., 2020; Jung et al., 2021).
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En el contexto clinico, el estudio del reconocimiento emocional adquiere atin més
relevancia. De hecho, una de las condiciones clinicas donde el reconocimiento emocional facial
muestra un deterioro corresponde al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (en
adelante TDAH), quienes en diversos estudios han mostrado un desempefio deteriorado en la
identificacion de emociones en comparacion a personas sin ese diagndstico (Airdrie et al., 2018;
Castellano et al., 2017; Jusyte et al., 2017; Maire et al., 2019). En el TDAH, algunos de los
signos visibles de la condicion corresponden a actividad excesiva, impulsividad, conductas
desorganizadas no relacionadas con la tarea que se estd realizando en el momento, o parecer
como si no se prestara atencion a lo que estd ocurriendo (Nigg y Casey, 2005, p. 786).

El procesamiento cortical de las expresiones faciales varia de acuerdo con la
activacion y la valencia de las emociones que se perciben y segun la fase del procesamiento
(Schindler y Bublatzky, 2020). El vinculo entre la atencion y las emociones que es de gran
interés para una condicion que se caracteriza por el deterioro del control cognitivo y la dificultad
para dirigir la atencion hacia estimulos de caracter emocional (Shaw et al., 2014).

Estudios previos muestran diferencias en el reconocimiento emocional en personas
con TDAH respecto de no-pacientes (Borhani y Nejati, 2018; Dan, 2020), evidenciando mayor
cantidad de errores (Miller, Hanford, Fassbender, Duke y Schweitzer, 2011), menor precision y
mayor tiempo de identificacion (Markovska-Simoska y Pop-Jordanova, 2010), ademas de
dificultades en la regulacion emocional, segun la severidad de los sintomas (Beheshti, Chavanon
y Christiansen, 2020).

Dado los antecedentes antes expuestos, el presente estudio se propuso validar dos
instrumentos de reconocimiento emocional que ya han sido utilizados en estudios con

poblaciones clinicas. Como parte del proceso de validacion, se aplicaron los instrumentos en
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una muestra de participantes chilenos, se evaluaron el grado de acuerdo de los participantes, las
tasas de aciertos (sesgadas y no-sesgadas) y el grado de fiabilidad. Adicionalmente, se esperaba
que el desempefio en la tarea de reconocimiento emocional mostrara diferencias segln la
caracterizacion de sintomatologia TDAH presentada en una poblacion de adultos chilenos.

Aplicar los instrumentos de reconocimiento emocional facial que aqui se validan en
poblacion chilena con desarrollo tipico, permitira extender su uso a una condicion para la cual
no han sido validados. Ademas, se podra contar con instrumentos de reconocimiento emocional
facial validados en la poblacion adulta chilena para ser utilizados también en poblacion chilena
con sintomatologia o diagnostico de TDAH, lo que permitira avanzar en su estudio y
tratamiento.

Al ser el reconocimiento emocional facial una funcién que se ve afectada en algunos
grupos clinicos y que conduce a dificultades a nivel social a quienes no la presentan como es
esperado, es de suma importancia contar con instrumentos que sean capaces de evaluar esta
habilidad de manera valida y confiable, y que se ajusten a las caracteristicas de la poblacion
donde son aplicados. Esto permitira profundizar en el estudio de esta habilidad en grupos

clinicos del contexto local, tanto a nivel cientifico como en términos terapéuticos.
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II. Antecedentes

2.1 Primeras Discusiones en el Estudio de la Emocion

La teoria James-Lange de 1884, se puede considerar como el inicio de la investigacion
cientifica en el area de las emociones. Esta teoria postula que la emocion es el resultado de
cambios fisioldgicos, donde existe una percepcion de los distintos patrones de cambios
viscerales que determinan cada emocion (Fernandez y Ortega, 1985); el aspecto fisioldgico es
antecedente y la emocion, una consecuencia. Esto despertd un gran interés por argumentar a
favor o en contra de estos planteamientos, lo que trajo consigo un gran volumen de produccion
cientifica tanto de tedricos que apoyaban la postura periférica de James y Lang, como de otros
que destacaban al sistema nervioso central como el unico aspecto relevante para comprender la
emocion.

Frente a esto, Schachter y Singer (1962) propusieron que ambos, lo fisiologico y lo
cognitivo-situacional, aportan informacion de suma importancia para la experiencia de la
emocion. Esto fue testeado en un procedimiento donde los investigadores daban a los
participantes una inyeccion de epinefrina o placebo para producir una reaccion fisiologica en su
cuerpo y luego eran informados sobre los efectos de la inyeccion. A un grupo (Informado), se
les decia los efectos reales que podian esperar de la epinefrina (activacion fisioldgica); a un
segundo grupo (no-informado), se les dijo que no habria sintomas asociados a la inyeccion; y a
un tercer grupo (desinformado), se le inform6 errébneamente sobre sus efectos (se les dijo que
podian aparecer sintomas que en realidad no tienen relacion con la epinefrina). Luego de esto,
los sujetos fueron puestos en una situacion en la que un actor instruido por el equipo intentaba

inducirles una emocion (euforia o enojo).
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Con esta manipulacion lograron demostrar que:

(1) En las condiciones donde los sujetos fueron erroneamente informados o no
informados sobre los efectos de la inyeccion, los participantes reportaron un &nimo mas
eufdrico (o mas irritado, segiin la emocion inducida) que en la condicién donde podian atribuir
su reaccion fisica a los efectos de la inyeccion. Este efecto se explica porque en dichas
condiciones (no-informado y desinformado), las personas no contaban con una explicacion
apropiada para los cambios fisicos que experimentaban producto de la epinefrina, asi,
atribuyéndolos a la emocion inducida por el actor.

(2) Los participantes del grupo Informado, que fueron correctamente informados
sobre los efectos reales de la inyeccion de epinefrina, no reportaron un estado emocional similar
al inducido por el actor; se asume que en este caso las personas sabian a qué atribuir su
respuesta corporal y no acudian a una explicacion cognitiva.

(3) Pese a que, tanto los grupos no-informado como placebo recibieron las mismas
instrucciones (que no se esperaban efectos secundarios asociados a la inyeccion), los
participantes del grupo no-informado mostraron una conducta mas similar a la de la emocion
inducida por el actor que el grupo placebo. De esta forma, la emocion fue mas facilmente
inducida si existia activacion fisiologica que cuando no la hubo, como en el grupo placebo.

Con estos resultados, los investigadores concluyeron que: (1) un estado de
activacion fisioldgica es etiquetado segtin informacion cognitiva cuando se desconoce el origen
de tal estado de activacion; (2) cuando se cuenta con una explicacion para el estado de
activacion experimentado (e.g. el efecto de un medicamento), es menos probable que se recurra
a informacion cognitiva para explicar el origen de su estado; y (3) solo existird una respuesta

emocional en la medida que ocurra activacion fisioldgica (Schachter y Singer, 1962).

15



Esto significo elevar la importancia de la evaluacion cognitiva dentro de la
experiencia emocional, sin negar por ello el rol fundamental de lo fisioldgico. Otros trabajos
posteriores siguieron una concepcion similar. Por ejemplo, Lang propuso el Modelo de Tres
Sistemas (1968, citado en Hugdahl, 1980), en el que postul6 que la conducta emocional de los
humanos cuenta con tres sistemas de expresion que son el autondémico, cortical y
neuromuscular. A pesar de que los tres sistemas no muestren un comportamiento similar ante
un determinado estimulo, los tres en su conjunto serian necesarios para entender las emociones
a cabalidad.

Desde la revolucion cognitiva, se comenz6 a prestar mas atencion al procesamiento
de informacion donde destacoé la teoria de la evaluacion (appraisal theory). Desde alli se
defendia que el proceso emocional puede ser puesto en marcha gracias a una evaluacion
cognitiva de las contingencias ambientales tomando en cuenta los posibles beneficios o dafos
(Arnold, 1960).

La idea de la evaluacion cognitiva, sin embargo, fue puesta en duda cuando
investigadores como Zajonc (1980) y Whalen y colaboradores (1998), demostraron que el
cerebro puede responder a informacién emocional de forma inconsciente. Asi, determinaron que
el sentimiento forma parte, pero no es esencial para describir el fendmeno de la emocion.

Segun Day y Walker (2012), estas primeras aproximaciones centraron el debate en la
experiencia consciente de la emociodn, a saber, los sentimientos. Ya hacia finales del siglo XX, la
investigacion comenzo a restar importancia a tratar de entender los estados emocionales
subjetivos, dificiles de poner a prueba, para prestar mayor atencion a los mecanismos que
posibilitan alguna respuesta emocional, sea esta consciente o no (LeDoux, 2000). Alli tuvieron

un rol fundamental los estudios de condicionamiento pavloviano que permitieron operacionalizar
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con mas facilidad la respuesta emocional y someterla a experimentacion. Esto dio paso a la
descripcion de la emocion en términos de areas cerebrales y circuitos neuronales implicados
(LeDoux, 2000).

Esto ha llevado a que actualmente exista una perspectiva que considera a la emocion
como una tendencia hacia ciertas conductas y cambios fisioldgicos a los que subyace un estado
neural y que puede ir o no acompafiado de alguna experiencia consciente (Koenigs y Adolphs,
2009; Luo y Yu, 2015). Los estudios de las tltimas dos décadas han dado sustento a este enfoque
gracias a los importantes avances sobre las vias corticales y subcorticales de actividad cerebral
(Koenigs y Adolphs, 2009; LeDoux, 2000; Sander et al., 2003) como también de los

neurotransmisores que participan en la emocion (Wang et al., 2020).

2.2 Sustratos Neurales de la Emocion

Una explicacion de la conducta altamente influenciada por el evolucionismo fue la
del sistema limbico extendida por MacLean (1972). El concepto de sistema limbico defendia la
idea de que la emocion estaba ligada a estructuras subcorticales diferenciadas de las corticales
frontales, que estaban mas relacionadas con las funciones ejecutivas (LeDoux, 2000). Desde los
inicios del estudio cientifico de la emocion ha existido una tendencia a diferenciar aquello que
ocurre en el neocortex de lo que tiene lugar en areas subcorticales. Sin embargo, la relacion entre
estas estructuras es estrecha segun se observa que los cambios ocurridos en unas se acompafian
de cambios similares en las otras o, de la forma en que lo analiza Damasio (1994), el cerebro
racional no solo estd encima del cerebro de la regulacion biologica, sino que surge de €1y con él.

La principal estructura cerebral asociada con las emociones ha sido la amigdala. Se

considera la principal 4rea vinculada con el procesamiento emocional (Phan et al., 2002). En
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particular, la amigdala lateral (L) se postula como el lugar donde ocurre la asociacion de
respuestas autonomas con estimulos condicionados (LeDoux, 2000).

La amigdala lateral (L) recibe sefiales de areas somatosensoriales y taldmicas que
responden a informacion nociceptiva, siendo las talamicas las mas rapidas. Desde alli, L se
proyecta hacia la amigdala central (C) que, a su vez, conecta con las areas del tronco encefalico
encargadas de la respuesta defensiva, como se observa en los estudios de condicionamiento de
estimulos auditivos.

Otra via posible involucra la parte ventral del hipocampo que proyecta hacia la
amigdala basal (B) y basal accesoria (BA), las que luego conectan con C. Esta via es
caracteristica del condicionamiento contextual del miedo. Ademas de estas dos vias, C recibe
sefiales directamente de la médula espinal. C parece ser el centro de integracion de la
informacion recibida desde L, B y BA. Los dafios en esta area bloquean la expresion de
respuestas condicionadas de miedo (Majidishad et al., 1996).

La actividad de la amigdala, sin embargo, no se limita a la respuesta de miedo.
También se activa frente a estimulos positivos y el grado en que lo hace parece estar determinado
por la intensidad y nivel de arousal o activacion (Russell, 2003).

Esto no implica que unicamente las areas subcorticales participen del procesamiento
y respuesta emocional. La idea de que neocortex y sistema limbico son entidades independientes
con funciones claramente delimitadas fue puesta en duda al observar que cuando ocurren dafios
en el hipocampo hay un deterioro de la memoria de largo plazo (Scoville y Milner, 1957). Y
queda de manifiesto por los estudios que muestran la complejidad de la red cerebral implicada en
el procesamiento de informacion de relevancia personal en contextos sociales, como lo son las

areas lateral, dorsolateral y medial del cortex prefrontal, hipocampo y amigdala, que participan
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en la cognicidn espacial, memoria autobiografica, la contextualizacion de la emocion, definicion
de prioridades, entre tantas otras (Fossati, 2012).

Si bien, hay un mecanismo automatico a partir del cual, sin influencia de areas
corticales, se desencadena una respuesta a eventos amenazantes o placenteros que produce un
estado emocional (esta respuesta se expresa como sefiales desde el tronco encefalico hacia los
musculos en la cara y extremidades, visceras y eje hipotalamico-hipofisiario), esto, sin embargo,
no excluye que el desencadenante de esta reaccion sean representaciones adquiridas, tomando en
cuenta la plasticidad neuronal y la posibilidad asociativa de las mismas (Damasio, 1994).

Esto es similar a lo que proponen Sander et al. (2003), quienes sugieren que una
respuesta emocional es especifica y distinta de otras gracias a la evaluacion cognitiva, es decir, a
la participacion de areas corticales que incorporan elementos contextuales y su relacion con las
metas personales. En particular, el cortex prefrontal medial ventral (VMPFC) y dorsal (DMPFC)
son areas que estan altamente conectadas con la amigdala y su actividad se asocia con el
procesamiento de informacion referente a uno mismo (e.g. introspeccion o auto-reflexion;
Schmitz y Johnson, 2007).

A pesar de estos hallazgos, no se puede reducir la experiencia emocional a areas
cerebrales. Estudios recientes sugieren que las emociones en humanos estin moduladas por
neurotransmisores, principalmente tres monoaminas que son la dopamina (DA), serotonina (5-
HT) y norepinefrina (NE) (Wang et al., 2020). Desde esta perspectiva, cada emocion es el
resultado de una combinacion determinada de las tres monoaminas, ademas de otras hormonas y
neuromoduladores.

De esta forma, es esperable que el reconocimiento de emociones también esté

relacionado con un funcionamiento cortical y subcortical (Hulvershorn et al., 2013; Jongen et al.,
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2014; Namiki et al., 2007), y cognitivo (Chu et al., 2015; Petresco et al., 2014; Zwick y
Wolkenstein, 2017) distintivo para adultos sanos y con algun diagnéstico clinico, como lo
demuestra la gran cantidad de estudios en este &mbito en afios recientes.

El reconocer las areas cerebrales que participan en la emocion, ha conducido al
estudio de la estimulacion de esas areas para promover o inhibir su actividad con consecuencias
emocionales. Esta estimulacion o neuromodulacion, se logra a partir de dos técnicas: la
estimulacion magnética transcraneal repetitiva (rTMS) y la estimulacion de corriente directa
transcraneal (tDCS).

En el caso de la rTMS, la estimulacion de alta frecuencia (HF, 5-20 Hz) aumenta la
respuesta del area estimulada, y la de baja frecuencia (LF, 0.1-1 Hz) la inhibe (Camus et al.,
2009; Pascual-Leone et al., 1994). La aplicacion de rTMS sobre cortex prefrontal dorsolateral
(DLPFC), ha revelado una disminucion en la valencia negativa percibida y en la activacion
frente a imagenes de rostros que expresan miedo (Notzon et al., 2018). Al ser empleada para
modular la actividad del cortex prefrontal ventromedial (VMPFC), Guhn et al. (2014), lograron
una reduccion en la respuesta emocional frente estimulos condicionados al medio.

Por su parte, la tDCS se fundamenta en el principio de que un electrodo cargado
positivamente (4&nodo) aumentara la excitabilidad cortical, mientras que uno cargado
negativamente la disminuird (Choi et al., 2016). Abend y colaboradores (2018), aplicaron tDCS
sobre el cortex prefrontal medial (mPFC) en sujetos que observaban estimulos que inducian un
animo negativo (videos con caracteristicas negativas). La estimulacién produjo una reduccion en
la intensidad de las emociones experimentadas y aument6 la activacion en areas asociadas a la
regulacion emocional implicita (cortex prefrontal ventromedial y cortex cingulado anterior

subgenual) y en el estriado ventral.

20



De modo similar, Ahmadizadeh et al. (2019), reportaron una reduccion de los
sintomas de trastorno de estrés postraumatico luego de una intervencion bilateral de tDCS sobre
el DLPFC. Van’t Wout-Frank y colaboradores (2018), también observaron una disminucioén
significativa de los sintomas y de la activacion fisioldgica durante una exposicion al trauma al

aplicar tDCS sobre el VMPFC.

2.3  Expresion facial: un reflejo de la emocion

La informacion sobre estados emocionales puede ser expresada por diversos
canales, siendo las expresiones faciales una de las mas estudiadas (Bénziger, Grandjean, y
Scherer, 2009). Estas corresponden a cambios morfologicos en la cara como resultado de la
activacion de los musculos faciales (Cohn, Ambadar y Ekman, 2005). Se ha establecido que,
aunque pueda haber ciertas diferencias entre culturas, en general, se consideran universales e
innatas (Choliz, 1995; Ekman, 1993).

Estos cambios faciales, que dan lugar a expresiones, pueden estar reflejando estados
internos de la persona como sentimientos, emociones, intenciones o necesidades. A pesar de
que puedan tener dicha funcion, se debe mencionar que la comunicacion de estados internos no
estd limitada a las expresiones faciales y que estas son solo una parte (Ekman, 1993).

La investigacion muestra que desde muy temprano en la vida los humanos se observan
indicios de esta habilidad para identificar emociones (Grossmann, 2010). En un estudio
realizado por Field y otros (1982), una modelo realizaba expresiones faciales de alegria, tristeza
y sorpresa frente a recién nacidos; cada expresion era realizada repetidas veces hasta que el
recién nacido no la observara por més de dos segundos, momento en que la modelo cambiaba

de expresion. Los investigadores reportaron que, cada vez que habia un cambio en la expresion,
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el tiempo de observacion de los recién nacidos aumentaba.

Otros estudios muestran que, a los 3 meses de edad, los infantes pueden discriminar
entre caras que expresan distintas emociones (Barrera y Maurer, 1981; Young-Browne et al.,
1978) y que, a los 6 meses, los infantes pueden diferenciar entre expresiones de distinta
intensidad (Striano et al., 2002).

Al observar expresiones faciales ocurre un proceso automatico denominado mimica
facial, en el que determinados musculos de la cara del observador se activan de acuerdo con la
emocion de la cara observada. Especificamente, hay mayor actividad del musculo zygomaticus
al observar expresiones positivas y una mayor actividad del corrugator supercilii cuando se
observan expresiones negativas (Passardi et al., 2019). Asi mismo, la mimica estd modulada por
informacion contextual y por la relacion entre observador y quien expresa la emocion (Hess y
Fischer, 2013).

La cognicidn social, entendida como la habilidad para entender a otras personas
(Lieberman, 2007), incluye a su vez otras habilidades como el reconocimiento emocional, la
identificacion de caras, la empatia y la teoria de la mente (Cassel, McDonald, Kelly, y Togher,
2016). Asi mismo, existe evidencia que sugiere que las expresiones faciales tienen una funcién
adaptativa en tanto incrementan las posibilidades de cooperacion, afiliacion, ajuste social y
modera el efecto de acciones socialmente negativas (Schmidt y Cohn, 2001). Esto es
fundamental para el desarrollo de buenas relaciones interpersonales, lo que lo convierte en un
interesante objeto de estudio dada su funcién comunicativa y de coordinacion social (Batty y
Taylor, 2006; Niedenthal y Brauer, 2012; Niedenthal, Krauth-Gruber y Ric, 2006).

Un deterioro en la habilidad de interpretar adecuadamente las expresiones faciales ha

mostrado interferir en la interaccién humana (Collin et al., 2013). Esto despierta el interés por
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conocer en qué circunstancias estd presente dicho deterioro y como reconocerlo. En la
actualidad se cuenta con una gran variedad de instrumentos estandarizados validos que permiten

evaluar esta habilidad.

2.4  La Medicion del Reconocimiento Emocional Facial

Los instrumentos de reconocimiento emocional facial evaluan especificamente la
competencia de procesamiento emocional, considerada de vital importancia en la interaccion
interpersonal efectiva (Pinkham, Green, Buck, Healey y Harvey, 2014).

El primer instrumento estandarizado de expresiones faciales fue disefiado por
Ekman y Friesen (1976), quienes elaboraron una técnica de codificacion de la conducta facial
de acuerdo con el movimiento de los musculos de la cara (Facial Action Coding System;
Ekman y Friesen, 1978). Este sistema permitid identificar unidades de accion, que
corresponden a los movimientos mas pequenos y especificos que se pueden reconocer
visualmente (Cohn, Ambadar y Ekman, 2005). Con ello, elaboraron imégenes estandarizadas de
seis emociones basicas: enojo, asco, miedo, alegria, tristeza y sorpresa.

Con el desarrollo de la investigacion en el area, el reconocimiento emocional facial
ha podido ser evaluado de diversas formas: metodologias no dependientes de la conducta, como
la imagen por resonancia magnética (MRI) y electroencefalograma (EEG); instrumentos que
utilizan como estimulos caras humanas y no humanas (estaticas o dindmicas); y dibujos (de
Paiva-Silva y Kerr, 2016). Las tareas consisten principalmente en nombrar las emociones
representadas, seleccionar la emocion representada de una lista de opciones, o bien, parear
imagenes que representen la misma emocion (de Paiva-Silva y Kerr, 2016; Takehara, Ochiai y

Suzuki, 2016).
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2.4.1 Tipos de Instrumentos de Reconocimiento Emocional Facial Segun Dimension

La construccion de los instrumentos de reconocimiento emocional facial utilizados
en investigacion depende de como se entiendan las emociones: desde una perspectiva
dimensional o categorial (ver Fernandez, 2012). La perspectiva dimensional establece que las
emociones pueden representarse como puntos dentro de uno o varios continuos uni o
bidimensionales (e.g. nivel de activacion alta-baja y valencia positiva-negativa; van der Schalk,
Hawk, Fischer y Doosje, 2011); las diferencias en estas dimensiones determinarian los diversos
estados emocionales.

En cambio, desde un punto de vista categorial, las emociones corresponden a
entidades discretas, que son percibidas como diferentes (Calvo, Avero, Ferndndez-Martin y
Recio, 2016; Wingenbach, Brosnan, Pfaltz, Peyk y Ashwin, 2020) y que tienen correlatos
neuronales y fisiologicos especificos (Calvo y Nummenmaa, 2015; Kragel y LaBar, 2015;
Vytal y Hamann, 2010). Los instrumentos validados en esta memoria adoptan esta concepcion.

A pesar de estas distinciones conceptuales, se ha demostrado empiricamente que
ambos tipos de percepcion (dimensional y categorial) pueden ocurrir al decodificar estimulos
faciales (Fujimura et al., 2012). En este sentido, lo més importante es identificar el tipo de
analisis de la informacion que utilizan los instrumentos, donde algunos ofrecen opciones de
respuesta de tipo categorial (e.g. seleccionar la emocion basica representada) y otros en la forma
de puntuaciones segun tono hedoénico o nivel de tension. Asi, el tipo de percepcion que
predomine estard determinado por la demanda de la tarea aun cuando tanto la percepcion
dimensional como categorial estén llevandose a cabo, como lo sugiere la teoria hibrida de

Fujimura et al. (2012).
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2.5 Factores intervinientes en el reconocimiento emocional facial

El desempefio en estas pruebas depende de diversos aspectos, tales como rasgos de
personalidad (Binziger, Grandjean, y Scherer, 2009), sexo (Wingenbach, Ashwin y Brosnan,
2018), edad (Passarelli, Masini, Bracco, Petrosino y Chiorri, 2018), etnia (van der Schalk et al.,
2011), experiencia de abuso y negligencia (Pfaltz, Passardi, Auschra, Fares-Otero, Schnyder y
Peyk, 2019) u otros aspectos mas sutiles como la direccion de la mirada de la cara observada
(directa vs. indirecta; Adams y Kleck, 2005; Sander, Grandjean, Kaiser, Wehrle, y Scherer,
2007).

Asi mismo, la tasa de aciertos en la interpretacion de emociones estd determinada
por la condicion clinica, reflejado, por ejemplo, en una menor precision en pacientes con
esquizofrenia (Jani y Kasparek, 2018; Martin et al., 2020); trastorno del espectro autista
(Berggren et al., 2018; Black et al., 2017); depresion (Kupferberg et al., 2016); trastorno bipolar
(Goghari y Sponheim, 2013); trastorno obsesivo compulsivo (Daron, Zakzanis y Rector, 2014),
entre otros. Las diferencias en el desempefio entre pacientes y no-pacientes han sido utilizadas
para determinar la capacidad de los instrumentos de identificar a personas con diferencias en el
reconocimiento emocional facial (e.g. esquizofrenia: Gil-Sanz et al., 2017; demencia: Kelly y

McDonald, 2019).
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2.6 Estudios de reconocimiento emocional realizados en Chile, Latinoamérica y
Espaiia
Respecto a las investigaciones realizadas en Latinoamérica, resulta provechosa la
revision realizada por Fernandez, Dufeyc y Mourgues (2007) para poder conocer como se ha
observado la emocion en este conjunto de paises, donde especificamente en este estudio
realizado en Chile, se hace una revision sobre expresion y reconocimiento de emociones, esto

bajo los focos del evolucionismo, la psicofisiologia y la neurociencia.

Respecto al evolucionismo se menciona que las emociones han sido consideradas
como un factor filogenético que se ha complejizado a causa de la socializacion, lo que ha
supuesto la busqueda de modelos universales tanto de expresion como de reconocimiento
emocional, ddndose un alto grado de acuerdo respecto a las emociones basicas, que finalmente se
pueden categorizar como inherentes y distintivas de la especie. Frente a esto, las investigaciones
realizadas por lo general se centran en reconocer emociones en imagenes de rostros estaticos, lo
cual carece de este factor contextual que si esta presente en situaciones reales de reconocimiento
emocional, por lo que se propone que integrar el factor contextual podria ser interesante para
futuras investigaciones; desde el aporte de la psicofisiologia se ha observado que existen
diferencias individuales en cuanto a los mecanismos de expresion y reconocimiento de cada
emocion, concluyendo que la emocion no es solo un factor reactivo frente a distintas situaciones,
sino que estas se enmarcan en patrones o tendencias de regulacion individual que dan lugar a una
predisposicion a reconocer y expresar emociones de un modo particular y que, ademas, son

dependientes del desarrollo y su contexto de ocurrencia.

Debido a esto es que mas alla del estudio de un patrén determinado y universal, se

propone una mirada que habilite la identificacion de estrategias individuales en situaciones de
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interaccion social méas complejas; tomando en consideracion estos dos enfoques, si bien ayudan a
plantear estos aportes, inevitablemente provocan el surgimiento de algunas dudas, como lo
pueden ser sobre los mecanismos cerebrales que estan a la base de las emociones, la forma en la
que la informacién emocional se procesa en relacion a otro tipo de estimulos, etc. En base
justamente a esto es que las neurociencias han hecho su aporte, esto a través de una perspectiva
neurocientifica y del desarrollo de tecnologia que ha permitido encontrar patrones de activacion
del Sistema Nervioso Central (SNC) que amplian y enriquecen la comprension del fendémeno
emocional, develando asi estructuras y procesos a nivel de SNC. A través de esto y en
integracion con lo antes mencionado es que se proyecta un futuro prometedor en cuanto a los
hallazgos que se pueden alcanzar mediante el estudio de la expresion y reconocimiento

emocional.

Continuando con los estudios en Chile, ademas de esta revision conceptual también
se han llevado a cabo estudios que llevan el topico del reconocimiento emocional facial a la
practica, como lo es el estudio de Cereceda, Pizarro, Valdivia, Ceric, Hurtado, y Ibafiez (2010),
el cual aplicd una evaluacion de reconocimiento emocional facial bajo un contexto semantico
especifico, con el fin de averiguar si este contexto influia en el reconocimiento de emociones. La
poblacion contemplaba un rango etario entre los 15 y 45 afios, participando personas de ambos
sexos y sin antecedentes psicopatoldgicos. La prueba consistia en ensefiar a los participantes 20
rostros felices y 20 rostros enojados junto a palabras agradables y desagradables, esto mientras se

media la actividad electroencefalografica de los sujetos.

Los resultados mostraron que cuando el contexto era congruente con la imagen, el
tiempo de respuesta del sujeto fue menor, mientras que cuando no habia una congruencia entre la

imagen y el contexto dado, el sujeto tenderia a demorarse mas en emitir una respuesta. Gracias a
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estos resultados se puede sugerir que existe una asociacion de caracter intuitivo. A parte de los
hallazgos de este estudio, también el mismo resulta interesante porque la mayoria de las

investigaciones dentro de este topico ocupan pruebas de reconocimiento emocional facial en el
que se muestran rostros que representan distintas emociones, emociones que el participante en
cuestion tendra que identificar generalmente dentro de un conjunto (bundle) dado de opciones,

pero aqui se suma este factor semantico, lo cual no resulta comun dentro de este tipo de estudio.

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo por Cavieres y Valdebenito (2007) en el
marco de las implicaciones clinicas, se quiso comparar un grupo experimental de personas con
esquizofrenia y un grupo control en cuanto a las diferencias que podian tener estos grupos
respecto al reconocimiento emocional facial, para lo cual se uso la prueba de reconocimiento de
emociones de Baron-Cohen, esto junto a otros instrumentos para medir aspectos como la
inteligencia, entre otros. Los resultados mostraron que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los resultados de los dos grupos, donde el grupo experimental tuvo un menor
numero de aciertos en todas las categorias evaluadas, mostrando asi que efectivamente la

esquizofrenia influye en el reconocimiento facial de las emociones.

2.7 Antecedentes para la Prueba de Evaluacion de Reconocimiento de
Emociones (PERE) y la Prueba de Reconocimiento Emocional (Penn ER-40)

Los instrumentos validados en esta memoria son la Prueba de Evaluacion de
Reconocimiento de Emociones (PERE; Gil-Sanz et al., 2017) y la Prueba de Reconocimiento
Emocional (Penn ER-40; Gur et al., 2002). Estos utilizan estimulos de caras humanas estaticas
con opciones de respuesta forzada, que es la metodologia mas empleada en este ambito (de
Paiva-Silva et al., 2016). En ellas, los participantes observan imagenes de caras humana con

alguna expresion facial y luego eligen la emocion representada de una lista de opciones (de
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Paiva- Silva y Kerr, 2016). Ambos han sido validados en adultos sanos y con esquizofrenia
(Gil-Sanz et al., 2017; Gur et al., 2002), mas no en adultos chilenos ni en otras condiciones
clinicas.

En sus versiones originales, ambos instrumentos utilizan como principal medida las
tasas de acierto brutas, que corresponden a la proporcion de aciertos para cada uno de los
estimulos. Adicionalmente, en el presente estudio se incorpor6 una segunda medida que fue el
grado de acuerdo, indicador que se obtuvo a través de la consulta a los participantes sobre la
adecuacion de las imagenes y las emociones que dicen expresar, de modo de verificar que, para
el grupo cultural de chile, los estimulos son validos para representar las emociones propuestas
por los autores. Finalmente, y para evaluar la capacidad de los instrumentos de diferenciar entre
personas con y sin dificultades en el reconocimiento emocional facial, se analizaron el
desempefio de los participantes en las pruebas segiin su puntaje en una escala de TDAH. Pese a
que existen diferentes hipdtesis de por qué habria una dificultad en el reconocimiento
emocional facial (ver Borhani y Nejati, 2018), estudios han mostrado que en personas con
TDAH es esperable observar un deterioro en esta habilidad en tareas de esta naturaleza
(Cadesky et al., 2000; Demerci y Erdogan, 2016; Seymour et al., 2013; Sinzig et al., 2008).

Se esperaba observar algtin indicio de deterioro en la habilidad para reconocer
emociones cuanto mayor fuera el puntaje del sujeto en la escala de TDAH o cuantos mas
sintomas del trastorno tuviera. Otros estudios han tomado las diferencias en el desempeiio
segun condicion clinica como medida de confirmacion (esquizofrenia: Gil-Sanz et al., 2017;

demencia: Kelly y McDonald, 2019).
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II1. Objetivos
3.1 Objetivo general
3.1.1 Validar la Prueba de Reconocimiento Emocional (Penn ER-40) y Prueba de Evaluacion

de Reconocimiento de Emociones (PERE) en adultos jovenes chilenos.

3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Adaptar culturalmente al espafiol de Chile los instrumentos Penn ER-40 y PERE, por

medio de la evaluacion de jueces expertos.

3.2.2 Determinar la consistencia interna de los instrumentos a través del coeficiente alfa de
Cronbach.
3.2.3 Determinar la validez de los instrumentos de acuerdo con las tasas de aciertos, el grado

de acuerdo y los puntajes ASRS.

IV. Métodos

IV.1 Participantes

Un total de 276 personas de nacionalidad chilena aceptaron participar en el estudio. 184
de ellas corresponden a mujeres (59%), 89 a hombres (28.5%) y 3 personas prefirieron no
informar su sexo (1%). Las edades de los participantes tuvieron un rango de 18 a 50 afios, con
una media de 25.78 afios y una desviacion tipica de 7.09. La gran mayoria de la muestra (75%)
se encuentra estudiando una carrera universitaria de pregrado; un .3% tiene educacion media
incompleta, el 13.5% cuenta con educacion media completa y un 5.4% ha finalizado una carrera

técnica. Tan solo un 2.2% es licenciado/a, titulado/a de pregrado, y/o cuenta con un magister. El
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resumen de la informacién demografica de la muestra se presenta en la Tabla 1.
Todos ellos leyeron el consentimiento informado y expresaron su acuerdo con participar
voluntariamente en el estudio (Apéndice A). El tipo de muestreo fue no probabilistico o dirigido

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Tabla 1

Resumen de informacion demogridfica.

Nivel educacional

Edad Media Educaciéon Cursa L.1cen01ad0/a,

Sexo N . .. titulado/a., o
(media) | completa técnica pregrado .

magister
Hombre 89 24.71 19 4 64 2
Mujer 184 26.38 23 12 144 5
No entrega esa 3 2491 0 1 2 0
informacion

4.2  Procedimientos
El procedimiento de este estudio se llevd a cabo en 2 etapas: (1) adaptacion cultural y (2)

validacion.

4.2.1 Procedimientos para la etapa de adaptacion cultural

En primer lugar, se realiz6 una traduccion al espafol chileno del instrumento Penn ER-
40, que originalmente se encuentra en inglés. Esta traduccion fue revisada por tres jueces
expertos: una experta bilingiie y por dos jueces expertos en psicologia. Por su parte, el

instrumento PERE, en idioma espafol, también fue revisado por los expertos para su adecuacion
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al uso del lenguaje de la poblacion chilena. La experta bilinglie y los jueces expertos en
psicologia realizaron observaciones a los instrumentos originales y a las adaptaciones realizadas
por el equipo de investigacion. Se les pidio que evaluaran si las adaptaciones conservaban el
sentido de las versiones originales y si se adecuaban al lenguaje empleado en Chile. Tanto las
instrucciones de las tareas a realizar, como las opciones de respuesta, estuvieron debidamente
adaptada al uso del lenguaje de la poblacion chilena. Los resultados de la adaptacion cultural del

instrumento Penn ER-40 y PERE se presentan en los Apéndices B y C, respectivamente.

4.2.2 Procedimientos para la etapa de validacion de las pruebas de reconocimiento

emocional PERE y Penn ER-40

Este estudio fue revisado y autorizado por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Talca (ver Apéndice D). Una vez realizada la adaptacion cultural de los
instrumentos de reconocimiento emocional facial, se elabord un cuestionario mediante la
plataforma online Survey Monkey, en la que estaban contenidos todos los instrumentos de
interés para este estudio (ver apartado Materiales): Consentimiento Informado, Cuestionario
Demografico, Escala de Autoreporte ASRS, Reconocimiento Emocional - Penn ER-40 y Prueba
de Evaluacion de Reconocimiento Emocional - PERE.

Al iniciar la aplicacion online, se mostré a los participantes el consentimiento informado
donde se detallaba el objetivo del estudio, las personas a cargo, condiciones de participacion e
instrucciones de la tarea, entre otros (ver Apéndice A para mayores detalles). Los participantes
podian aceptar o rechazar ser parte de este estudio y podian revocar su participacion durante la
aplicacion de los diferentes instrumentos.

Cuando los voluntarios aceptaron participar en este estudio, completaron el cuestionario
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de informacion demografica y la escala de autoreporte ASRS. Después, se presentaron las
pruebas Penn ER-40 y PERE en 4 tipos de contrabalanceos: en dos de ellos se presentaba
primero la prueba Penn ER-40 con una distribucion aleatoria de los items y, en los otros dos, los
participantes respondieron primero la prueba PERE, con los items presentados de forma
aleatoria. Ejemplos de los estimulos de reconocimiento emocional visual de los instrumentos
Penn ER-40 y PERE utilizados en este estudio se muestran en los Apéndices E y F,
respectivamente.

Finalmente, las imagenes de los instrumentos ER-40 y PERE volvieron a ser presentadas
y esta vez se pregunt6 a los participantes el grado de acuerdo con que las etiquetas de las
imagenes efectivamente reflejaban la emocion percibida en ella. Los participantes observaron las
imagenes que expresan alguna emocion y se les presento el siguiente enunciado: “Esta cara esta
mostrando [emocion]. {Qué tan de acuerdo esta con eso?”. Los participantes respondieron en una
escala Likert de 5 puntos, donde 1=muy de acuerdo y 5=muy en desacuerdo. Ejemplo de este
tipo de item se muestra en el Apéndice G.

Los jueces expertos en psicologia revisaron estas preguntas sobre el grado de acuerdo y
se les pidid evaluar que las instrucciones de la tarea fueran comprensibles y se adecuaran al uso
del lenguaje de la poblacion chilena. Ademas, se les consulto si los items permitian conocer el
grado de acuerdo de los participantes sobre la adecuacion de las etiquetas de las imagenes
presentadas. Los jueces expresaron estar de acuerdo con que las instrucciones eran
comprensibles, se adaptaban al uso del lenguaje de la poblacion chilena y que permitian conocer
el grado de acuerdo de los participantes. Hecha la evaluacion de los jueces expertos, se
agregaron los items de grado de acuerdo en 4 contrabalanceos aleatorios al cuestionario online.

Para respetar el derecho de los participantes a revocar su participacion en el estudio, al
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finalizar cada uno de los instrumentos del cuestionario online se les preguntd nuevamente si
querian continuar con su participacion o revocarla. Al aceptar, continuaban con el orden
establecido y, si revocaban, la plataforma los dirigia a la pagina final del cuestionario.

Al completar el cuestionario, se informo a los participantes las restricciones sobre el uso
indebido o difusion de la informacion contenida en el cuestionario sin el correspondiente
consentimiento de los autores originales. Una vez que los participantes aceptaron entregar sus

respuestas al equipo de investigacion, se agradecio6 su colaboracion y se cerrd el cuestionario.

Prueba piloto

Para verificar que la plataforma online funcionaba correctamente y no habia problemas en
el registro de las respuestas de los participantes, se hizo un pilotaje con 20 sujetos y se reviso el
output entregado por la plataforma. Una vez comprobado que el funcionamiento de la plataforma

era el esperado, se precedi6 a difundir el cuestionario online.

Difusion del cuestionario online

Posterior a la verificacion del correcto operar de la plataforma de recogida de datos, se
realiz6 una difusion de los cuatro contrabalanceos del cuestionario online por medio de redes
sociales (Instagram y Facebook) y email. Para ello, el equipo de investigacion mostrd al publico
un mensaje de invitacion a participar donde se indicaban los principales requisitos de
participacion junto a los enlaces para hacer ingreso a alguno de los cuatro contrabalanceos del

cuestionario online.
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4.3 Descripcion de las pruebas y las caracteristicas de sus estimulos emocionales
4.3.1 Descripcion de la Prueba de Reconocimiento Emocional (Penn ER-40)

Este instrumento presenta 40 imdgenes que muestran 4 emociones (alegria, tristeza,
enfado y miedo) y expresiones neutras. Para cada emocion se presentan 4 expresiones de alta
intensidad y 4 de baja intensidad. De las 8 imagenes de cada emocion, 4 eran expresadas por
hombres y 4 por mujeres. La fiabilidad test-retest es de 0.80, en no-pacientes, y de 0.76 en
pacientes; mientras que la precision fue de 84% en un grupo control y 73.1% en pacientes

(Carter, Barch, Gur, Gur, Pinkham y Ochsner, 2009; Gur et al., 2002).

4.3.2 Descripcion de la Prueba Prueba de Evaluacion de Reconocimiento de Emociones
(PERE)

Este instrumento estd compuesto por 56 fotografias que representan 5 emociones basicas
(alegria, tristeza, enfado, sorpresa, miedo y asco) y expresiones neutras, con un tiempo de
aplicacion aproximado de 15 minutos. En la validacion del instrumento, las imagenes
presentaron una precision sobre el 89% y una fiabilidad test-retest con valores entre 0.80 y 1 en
no-pacientes. En pacientes, la precision fue mas variable, bajando al 38.3% en algunos casos y

con una fiabilidad con valores entre 0.61 y 1 (Gil-Sanz et al., 2017).

4.3.3 Descripcion de la escala de autoreporte - ASRS

Se utilizo la lista de autoinforme de control de sintomas TDAH (Adult ADHD Self-
Report Scale Symtom Ckecklist, ASRS, por sus siglas en ingles) para evaluar la sintomatologia
en los participantes. La lista incluye 18 preguntas tipo Likert de 5 puntos que evalta la

frecuencia de los sintomas del trastorno (nunca hasta con mucha frecuencia). La estructura
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factorial del instrumento muestra dos factores que explican el 67.7% de la varianza, con una
sensibilidad de 87.5% y especificidad de 68.6% (Diagre et al., 2009).

El uso de esta escala no busca establecer un diagnoéstico clinico de TDAH. Mas bien, se
busca caracterizar a la muestra a partir de la sintomatologia caracteristica descrita para el TDAH.
Para ello, se utilizo la seccion A de la escala compuesta de 6 preguntas y una consistencia interna
de 0.88 en una muestra de sujetos mexicanos (Reyes et al., 2009). A partir de ella, se determin6
la cantidad de sintomas para cada participante con el fin de estimar la relacion entre la cantidad
de sintomas (de 0 a 6) y el desempefio en la tarea de reconocimiento emocional facial. De forma
similar, se considero los puntajes totales de la escala para estimar su relacion con el desempefio
en la tarea. La preparacion de los datos para su andlisis se detalla en el apartado de Plan de

analisis.

4.4  Aplicacion de las pruebas de reconocimiento emocional y escala de autoreporte

Se utiliz6 la plataforma virtual Survey Monkey para la aplicacion de los instrumentos y
recogida de datos. Esta plataforma tiene un programa documentado de gestion de la
vulnerabilidad (escaneos periddicos, identificacion y correccion de las vulnerabilidades de
seguridad en los servidores, las estaciones de trabajo, el equipo de red y las aplicaciones) y
ofrece cifrado Transport Layer Security para mantener segura la transmision de las respuestas de

las encuestas.

4.5 Plan de analisis

El programa estadistico que se utilizd para realizar los analisis de datos fue el SPSS

version 15.0.
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4.5.1 Plan para el analisis de las tasas de acierto sesgada y no-sesgada
La validez de los instrumentos estuvo dada principalmente por la capacidad de los

sujetos para identificar las emociones con las etiquetas correspondientes. Para ello, se
utilizaron dos indicadores de precision-acierto. El primero corresponde al utilizado en los
estudios de validacion de los instrumentos originales: tasa de aciertos bruta, o raw hit rate,
definida como el nimero de veces que una imagen es identificada con la emocion que
teoricamente le corresponde dividido por la cantidad de veces que aparece esa emocion. Estos
valores pueden variar de 0 a 1; valores cercanos a 1 indican que los estimulos que hacen
referencia a una emocion son correctamente etiquetados. En caso contrario, si los valores se
acercan a 0, es indicativo de una incorrecta identificacion de la emocion mostrada.

Esta corresponde a una medida de precision que ha sido utilizada en la validacion de
los instrumentos originales (Gil-Sanz et al., 2017; Gur et al., 2002), asi como en otras
validaciones de instrumentos de reconocimiento emocional realizadas previamente (Banziger
et al., 2009; van der Schalk et al., 2011; Wingenbach et al., 2016).

El segundo ha sido utilizado en los estudios mas recientes de reconocimiento emocional
(Wingenbach et al., 2018; Wingenbach et al., 2019): unbiased hit rate, o tasa de acierto no
sesgada, que corresponde al producto de dos valores, el primero es el nimero de estimulos de
una emocion correctamente identificados dividido por la cantidad de veces que aparece esa
emocion y el segundo corresponde al numero de veces que la emocion es correctamente utilizada
dividido por la cantidad total de veces que esa emocion es utilizada para denominar algin
estimulo (ver Wagner, 1993). Valores cercanos a 1 no s6lo indican un alto numero de aciertos,
sino que también reflejan que la etiqueta no se utiliza erroneamente para identificar otros

estimulos.
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4.5.2 Plan para el analisis para el grado de acuerdo

Para constatar que los estimulos estan correctamente etiquetados (i.e. que los autores han
asignado las etiquetas correctas a los estimulos utilizados), se consulto a los participantes su
grado de acuerdo con que las emociones representan las emociones sugeridas. Para ello, se
presentd cada uno de los estimulos de los instrumentos y se mostro a los participantes el
siguiente enunciado: “Esta imagen estd demostrando [emocidn]. ;Qué tan de acuerdo estd con
es0?”. Los sujetos expresaron su grado de acuerdo en una escala Likert de 5 puntos, donde
1=Muy en desacuerdo y 5=Muy de acuerdo.

A partir de esa pregunta se calculd un indice denominado Grado de Acuerdo, que se
obtuvo a partir el cociente entre la cantidad de sujetos que estuvieron de acuerdo o muy de
acuerdo con que los estimulos si demostraban la emocion sugerida y el total de sujetos que
evaluaron dichos estimulos. Valores cercanos a 1 indican un alto grado de acuerdo, es decir, que

los participantes opinan que las etiquetas estan correctamente asignadas a los estimulos.

4.5.3 Plan de analisis para el indice de fiabilidad.
Se considero6 las respuestas de los participantes a las preguntas de grado de acuerdo para
determinar la consistencia interna de cada uno de los instrumentos por medio del coeficiente

alfa de Cronbach. Este indice se obtiene de la a partir de la siguiente formula:

~e=1- (-3
R —) o8

Donde £ es el namero de items del instrumento, ) o; corresponde a la a la suma de las
varianzas de todos los items, y o, representa la varianza de la suma de las respuestas de todos los
participantes. Tal como en las validaciones originales de ambos instrumentos (Gil-Sanz et al.,

2017 y Gur et al., 2002), se esperaban valores superiores a 0.80.
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4.5.4 Plan de analisis para los puntajes de la Escala ASRS

Tomando en cuenta los puntajes totales de la seccion A del instrumento ASRS, se dividio
a la muestra en dos grupos: un grupo de baja probabilidad de diagnoéstico de TDAH, cuyos
puntajes iban desde los 0 a los 14 puntos, y otro grupo de alta probabilidad de diagnostico de
TDAH, conformado por personas con puntajes iguales o superiores a 15. A partir de esta
categorizacion, la muestra quedoé dividida en dos grupos denominado Bajo Puntaje 'y Alto
Puntaje.

Se realiz6 una segunda division tomando en cuenta la cantidad de sintomas. Para esta
division, el grupo de baja probabilidad de diagnostico quedé compuesto por personas que
presentaron de 0 a 3 sintomas, mientras que en el grupo de alta probabilidad se encontraban las
personas que tuvieron 4 sintomas o mas. Tomando en cuenta esta categorizacion, la muestra
qued¢ dividida en dos grupos denominados Baja Probabilidad y Alta Probabilidad. Se esperaba
que, para ambas comparaciones, hubiera un mejor desempefio para los grupos de baja
probabilidad de diagnostico de TDAH.

Ademas, se correlacion6 la cantidad de sintomas y los puntajes brutos del cuestionario
ASRS con las tasas de acierto brutas. Para este analisis se esperaba mejores tasas de acierto
conforme disminuian la cantidad de sintomas o bajaban los puntajes totales del cuestionario
ASRS.

V. Resultados
5.1 Resultados de la prueba Penn ER-40
5.1.1 Resultados de las tasas de aciertos para la prueba Penn ER-40
Las tasas de acierto brutas del instrumento Penn ER-40 se presentan en la Tabla 2. Este

tuvo una media de aciertos de .852. Se observa que existen diferencias estadisticamente
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significativas entre las tasas de acierto brutas de las emociones del instrumento (F(4,992=83.979,

p<.05, n?=.253). Las comparaciones posteriores muestran diferencias significativas entre todas

las emociones (todos los p valor <.05) a excepcion de “Sin Emocion” y “Tristeza”. “Alegria” fue

la emocion que presentd la tasa de aciertos mas alta, mientras que “Enojo”, la mas baja.

Tabla 2

Tasas de acierto bruta para cada emocion del instrumento ER-40

Emocion Tasas de acierto
bruta
Alegria 967
Miedo .904
Sin emocion .835
Tristeza 822
Enojo 732

Nota. Las tasas de acierto brutas (raw hit rates) fueron calculadas tomando en cuenta todas las imagenes que

contenian estimulos de la misma emocion.

5.1.2 Resultados de las tasas de aciertos no-sesgadas para la prueba Penn ER-40

Las tasas de acierto no sesgadas, cuya media de aciertos fue .951, se presentan en la

Tabla 3. Al igual que en las tasas de acierto brutas, “Alegria” es la emocidon que muestra la tasa

mas alta. Todos los valores son superiores a .9, lo que refleja una baja confusion entre estimulos

de diferentes emociones.
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Tabla 3

Tasas de acierto no sesgadas para cada emocion del instrumento ER-40

Emociéon Tasas de acierto
no sesgadas
Alegria 999
Miedo .963
Tristeza .947
Enojo 924
Sin emocion 919

Nota. Las tasas de acierto no sesgadas (unbiased hit rates) fueron calculadas tomando en cuenta todas las imagenes

que contenian estimulos de la misma emocion.

5.1.3 Resultados del grado de acuerdo para la prueba Penn ER-40

La Tabla 4 muestra la media de aciertos brutas para cada uno de los estimulos del
instrumento ER-40 que present6 un indice alfa de Cronbach de .873. La tabla incluye, ademas, el
grado de acuerdo para cada estimulo. Ambos indicadores se encuentran positiva y fuertemente
correlacionados (r=.905, p<.01).

Con respecto al grado de acuerdo, “Alegria” es la emocion que mayor acuerdo presenta
(M=.959, SD=.060), seguida de “Sin Emocion” (M=.845, SD=.069), “Miedo” (M=.831,
SD=.114), “Tristeza” (M=.829, SD=.191) y “Enojo” (M=.795, SD=.214). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de grado de acuerdo segin emocion
(Fa35=1.499, p=.224). La media de grado de acuerdo del instrumento fue .852.

Algunos de los estimulos de las emociones “Enojo”, “Miedo” y “Tristeza” son los que
presentan los grados de acuerdo mas bajos del instrumento, lo que se ve reflejado en las tasas de

acierto. Particularmente, el estimulo 21 presenta un grado de acuerdo de .295, es decir, existe
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muy poco acuerdo con que este estimulo este demostrando la emocion “Enojo”.

Tabla 4

Tasas de aciertos bruta y grado de acuerdo para cada estimulo del instrumento ER-40.

Emocion Estimulo Ta_sas de Grado de acuerdo
aciertos
bruta

Enojo 1 .850 .860
2 704 782

3 951 .984

4 .834 912

21 231 295

22 745 756

23 .680 902

24 .862 .876

Miedo 5 .887 .943
6 964 .876

7 980 964

8 .854 772

25 935 .829

26 717 .596

27 951 .808

28 947 .860

Alegria 9 988 990




10 968 .969
11 1.00 990
12 1.00 995
29 931 .891
30 1.00 1.00
31 996 1.00
32 .854 .839
Tristeza 17 976 979
18 911 .881
19 .822 .891
20 .874 953
37 453 440
38 .709 .632
39 .879 912
40 947 .948
Sin emociéon 13 903 912
14 737 .808
15 907 .938
16 .822 .845
33 .810 782
34 931 902
35 745 736
36 .834 .839
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Con respecto a las diferencias de medias de las tasas de acierto entre hombres y mujeres,
se observo que los hombres tuvieron una tasa de aciertos para los estimulos “Sin Emocion”
significativamente mayor (M=.890, SD=.148) que las mujeres (M=.809, SD=.226;
t(226.504=3.344, p=.001, r=.22). De modo contrario, para los estimulos de “Tristeza” se observo
un mejor desempefio para las mujeres, quienes presentaron una tasa de aciertos
significativamente superior (M=.839, SD=.142) a la media de los hombres (M=.785, SD=.159;

t44=-2.735, p=.007, r=.17).

5.2  Resultados de la prueba PERE
5.2.1 Resultados de las tasas de aciertos para la prueba PERE

Los valores para las tasas de acierto brutas del instrumento PERE se presentan en la
Tabla 5. Este instrumento presenté una media de aciertos de .869. La tasa mas alta se observo en
“Alegria”. “Miedo” fue la emocidn que presento la tasa de aciertos mas baja.

Al comparar las medias de aciertos se encontraron diferencias significativas entre algunas
de las emociones (Fs46=12.823, p<.01). Las comparaciones posteriores mostraron diferencias
para “Miedo” con todas las emociones (todos los p valor<.01); y entre “Alegria” y “Tristeza”

(p=.049).
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Tabla 5

Tasas de acierto bruta para cada emocion del instrumento PERE

Emocion Tasas de acierto
bruta
Alegria 981
Sorpresa 961
Asco 949
Neutra 922
Enojo 920
Tristeza 755
Miedo 568

Nota. Las tasas de acierto brutas (raw hit rates) fueron calculadas tomando en cuenta todas las imagenes que

contenian estimulos de la misma emocion.

5.2.2 Resultados de las tasas de aciertos no-sesgados para la prueba PERE

Las tasas de acierto no sesgadas del instrumento PERE, cuya media fue .768, se
presentan en la Tabla 6. Se puede ver que, tal como para el caso de las tasas de acierto brutas, el
valor mas alto lo tiene la emocion “Alegria”, y el mas bajo “Miedo”. Este ultimo presenta un
valor inferior al resto de las emociones, lo que significa que los estimulos de dicha emocion no
son correctamente identificados y que otras emociones son confundidas con ella. Lo contrario
ocurre con la emocion “Alegria”, donde se observa una correcta identificacion de los estimulos

y, ademas, la etiqueta de la emocion no se emplea al observar otras emociones.
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Tabla 6

Tasas de acierto no sesgadas para cada emocion del instrumento PERE

Emocion Unbiased hit rates
Alegria 936
Enojo 871
Asco .868
Neutra .800
Tristeza 715
Sorpresa .686
Miedo 499

Nota. Las tasas de acierto no sesgadas (unbiased hit rates) fueron calculadas tomando en cuenta todas las imagenes

que contenian estimulos de la misma emocion.

5.2.3 Resultados del grado de acuerdo para la prueba PERE

La Tabla 7 muestra la media de aciertos para cada uno de los estimulos de los

instrumentos PERE que present6 un alfa de Cronbach de .913. Ademas, se presenta el grado de

acuerdo para cada estimulo (ambos indicadores se encuentran positiva y fuertemente

correlacionados; r=.810, p<.01).

La mayor proporcion de acuerdo se observo para la emocion “Alegria” (M=.993,
SD=.009), seguida de “Sorpresa” (M=.977, SD=.013), “Asco” (M=.970, SD=.026), “Neutra”
(M=.937, SD=.053), “Enojo” (M=.916, SD=.091), “Tristeza” (M=.842, SD=.143) y “Miedo”

(M=.778, SD=.146). Hubo diferencias en las medias de grado de acuerdo entre algunas de las

emociones (F(6,49=6.471, p<.01).

Las comparaciones posteriores revelaron diferencias significativas entre “Sorpresa” y
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“Miedo” (p=.001), “Neutra” y “Miedo” (p=.015), “Asco” y “Miedo” (p=.001), “Alegria” y
“Miedo” (p<.001), y “Alegria” y Tristeza” (p=.027).

En general se observa que algunos de los estimulos de la emocion “Miedo”, son los que
presentan el grado de acuerdo mas bajo del instrumento. Esto se ve reflejado en las tasas de
acierto que siguen un comportamiento similar. Asi, para dichos estimulos existe un menor
acuerdo con que las emociones reflejan las emociones sugeridas. Contrario a esto, para la
emocion “Alegria”, que cuenta con las tasas de acierto mas altas, se observan grados de acuerdo
cercanos a 1, indicativo de un alto acuerdo con que las emociones han sido correctamente
etiquetadas.

Tabla 7

Tasas de aciertos bruta para cada estimulo del instrumento PERE.

Emocioén Estimulo Tasas de Grado de acuerdo
aciertos bruta

Tristeza 1 976 958
9 797 .864
19 .659 .836
26 .634 798
30 439 549
35 963 981
38 923 977
56 715 779

Sorpresa 2 .980 977
6 1.00 991
10 955 981
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31 992 1.00
34 .980 972
39 955 953
48 951 977
49 951 972
Enojo 4 768 137
13 .959 962
17 951 986
27 972 962
33 .898 817
47 967 962
50 923 911
54 .988 991
Asco 5 972 995
8 972 981
14 963 972
21 915 934
22 972 991
28 972 977
51 .959 986
52 .939 925
Miedo 7 728 .892
16 272 507
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18 .008 .864
23 776 925
25 .663 732
37 .285 704
42 350 .685
44 .874 915
Alegria 11 1.00 1.00
12 992 995
20 992 991
24 .959 972
29 992 1.00
46 992 995
53 1.00 1.00
55 992 991
Neutra 3 .805 .873
15 972 981
32 .858 .850
36 972 948
40 963 953
41 .943 915
43 951 981
45 992 995
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Al comparar las medias de las tasas de aciertos para cada emocion entre hombres y
mujeres, se obtuvo un mejor desempefio al reconocer la emocion “Enojo” por parte de las
mujeres (M=.949, SD=.083) que los hombres (M=.873, SD=.175; t(98.550=-3.714, p<.01, r=.35).
De forma similar, para la emocion “Miedo” las mujeres mostraron mejores aciertos (M=.602,
SD=.225) que los hombres (M=.510, SD=.226; t(243)=-2.975, p=.003, r=.18). También se observo
una diferencia significativa entre la media global de las tasas de acierto de las mujeres (M=.880,

SD=.052) por sobre la de los hombres (M=.849, SD=.117, t(96.093y=-2.219, p=.029, 1=.22).

5.2.4 Resultados para las tasas de acierto brutas segun los puntajes ASRS

Considerando la primera division de los puntajes del cuestionario ASRS, se compar¢ las
medias de tasas de acierto brutas de los grupos Bajo Puntaje (puntajes iguales o menores a 14) y
Alto Puntaje (puntajes iguales o mayores a 15), sin encontrarse diferencias significativas (todos
los valores p > .187).

Tomando en cuenta la segunda categorizacion segun cantidad de sintomas, se compararon
las medias de las tasas de acierto brutas entre los grupos de Baja Probabilidad (0-3 sintomas) y
Alta Probabilidad (4-6 sintomas), sin encontrarse diferencias significativas (todos los valores p >
.159).

Al realizar las correlaciones se observo una correlacion positiva y significativa entre la
cantidad de sintomas y el puntaje total del cuestionario ASRS (r=.686, p<.01). Ambas variables
no se correlacionaron con las tasas de acierto de las emociones del instrumento ER-40.

Sin embargo, se observaron algunas correlaciones significativas con las emociones del
instrumento PERE. La cantidad de sintomas se correlacion6 positivamente con “Tristeza”

(r=.173, p<.01), “Sorpresa” (r=.193, p<.01), “Neutra” (r=.200, p<.01), “Enojo” (r=.161, p<.05),
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“Asco” (r=.176, p<.01) y “Alegria” (r=.183, p<.01). Por su parte, el puntaje total del cuestionario
ASRS se correlacion6 positivamente con “Sorpresa” (r=.154, p<.05) y “Enojo” (r=.144, p<.05).
Contrario a lo que se esperaba, las correlaciones fueron directamente proporcionales, lo que
refleja un mejor desempefio conforma aumentan la cantidad de sintomas y los puntajes totales
del cuestionario ASRS. Este resultado se presenta en una direccion distinta a lo esperado segliin
sugiere la literatura (Borhani y Nejati, 2018), por lo que en el siguiente apartado se ofrece un

analisis al respecto.

VI.  Discusion
El principal objetivo de este trabajo fue validar los instrumentos Penn ER-40 y PERE en la
poblacion adulta chilena. A continuacidn, se argumenta en qué medida este objetivo fue logrado

de acuerdo con los analisis realizados a cada uno de los instrumentos.

6.1 ER-40

La adaptacion cultural de la prueba Penn ER-40 conllevo realizar una traduccion de las
instrucciones de la tarea y de las opciones de respuesta. Los jueces expertos realizaron
observaciones a las traducciones realizadas por el equipo de investigacion, resultando en la
adaptacion que se presenta en el Apéndice B. Considerando las tasas de acierto y el grado de
acuerdo, que resultaron ser valores elevados, se considera que las instrucciones fueron
comprensibles y suficientes para llevar a cabo la tarea, y que las opciones de repuestas ofrecidas
eran utiles para responder los items.

Otro aspecto que considerar para la validacion del instrumento fue la determinacion de su

grado de fiabilidad. Calculado a través del coeficiente alfa de Cronbach, el instrumento mostro
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una consistencia interna de .873, que refleja una alta confiabilidad.

Las tasas de acierto obtenidas en esta adaptacion son elevadas y, a excepcion de la
emocion “Alegria”, superiores a las de la validacion original. En esta tltima, se observa que
“Alegria” tiene las tasas mas altas de reconocimiento y “Enojo” las mas bajas, resultado que se
repite en esta validacion.

Una diferencia con respecto a la validacion original del instrumento es que el orden las
tasas de acierto siguen un orden distinto, siendo este: “Alegria” > “Sin Emocion” > “Tristeza” >
“Miedo” > “Enojo”. En la presente validacion el orden obtenido fue: “Alegria” > “Miedo” >
“Sin Emocion” > “Tristeza” > “Enojo” (Tabla 2). Sin embargo, en términos generales, se aprecia
un comportamiento de las tasas de aciertos similar en ambas validaciones.

Al analizar las tasas de acierto no sesgadas, se observa que todas las emociones presentan
tasas con valores superiores a .9, lo que da cuenta de que las etiquetas de las emociones son
correctamente empleadas y s6lo en una proporcion muy baja de los casos el nombre de una
emocion se utiliza errbneamente para denominar a otra. Esto se puede interpretar como que los
estimulos presentados efectivamente representan las emociones que dicen representar.

Los resultados sobre el grado de acuerdo para los estimulos del instrumento ER-40
también muestran una media elevada (.852) que da cuenta de que los participantes estan de
acuerdo en como las imagenes han sido etiquetadas.

Si bien el conjunto de estimulos presentd una media de grado de acuerdo cercana a 1 para
todas las emociones, es importante mencionar que algunas imagenes tuvieron un grado de
acuerdo bajo. En particular, el estimulo 21 (“Enojo”) tuvo un grado de acuerdo de .295, lo que se
traduce en un numero reducido de participantes que estuvieron de acuerdo con que la expresion

facial de esa imagen demostraba enojo. Algo similar ocurri6 para los estimulos 37 (“Tristeza”) y
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26 (“Miedo”), con grados de acuerdo de .440 y .596, respectivamente. Para estos dos tltimos
casos la interpretacion es la misma: una proporcion baja de los participantes no cree que dichos
estimulos estén representando las emociones propuestas por los autores. Sin considerar los
estimulos 1, 26 y 37, que cuentan los valores de grado de acuerdo més bajo, la media asciende a
.885.

Coincidentemente, las bajas evaluaciones en los mencionados estimulos se correlacionan
con las tasas de acierto, lo que podria estar indicando que los errores en identificar las emociones
de esas imagenes se deben a que, en opinion de los participantes, las expresiones no
corresponden a las sugeridas por los autores y no a dificultades en la habilidad de reconocer
emociones. Esto se refuerza por la estrecha correlacion que existe entre las tasas de acierto y el
grado de acuerdo, donde se observa que aquellos estimulos con mayor grado de acuerdo son

también aquellas que presentan un mejor desempefio de reconocimiento (Tabla 4).

6.2 PERE

La adaptacion cultural de la prueba PERE requiri6 determinar su adecuacion al uso del
lenguaje de la poblacion chilena. Los jueces expertos sugirieron utilizar un lenguaje mas formal
para la poblacion chilena. Los cambios realizados se muestran en el Apéndice C. Como en la
prueba Penn ER-40, las altas tasas de acierto y grados de acuerdo dan cuenta de una correcta
comprension de las instrucciones de la tarea y de un correcto uso de las opciones de respuesta.

El instrumento presentd una consistencia interna alta, demostrada por un indice de
fiabilidad de .913.

Las tasas de acierto obtenidas en esta adaptacion son elevadas, aunque no son superiores a

las de la validacion original, sin embargo, tanto este estudio como el original, comparten el hecho
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de que las tasas de acierto mas altas son en la emocion “Alegria”, mientras que las tasas de acierto
mas bajas corresponden a la emocion “Miedo”.

Una diferencia con respecto a la validacion original del instrumento es que el orden las
tasas de acierto siguen un orden distinto, siendo este: “Alegria” > “Asco” > “Enojo” > “Sorpresa”
> “Neutra” > “Tristeza” > “Miedo”. En la presente validacion el orden obtenido fue: “Alegria” >
“Sorpresa” > “Asco” > “Neutra” > “Enojo” > “Tristeza” > “Miedo” (Tabla 5). Sin embargo, en
términos generales, se aprecia un comportamiento de las tasas de aciertos similar en ambas
validaciones.

Al analizar las tasas de acierto no sesgadas, se observa que las emociones tienen en general
tasas con valores elevados, siendo el mayor la tasa de “Alegria”, contraponiéndose con “Miedo”,
siendo esta ultima la tasa mas baja. De esto se puede decir que en la emocién de “Alegria” junto a
las demas emociones, sus etiquetas son correctamente empleadas y en una proporcion menor de
los casos el nombre de una emocion se utiliza errbneamente para denominar a otra, interpretandose
como que los estimulos presentados efectivamente representan las emociones que dicen
representar. Esto exceptuando quizés a la emocion de “Miedo”, debido a su baja tasa tanto de
acierto como de grado de acuerdo, lo que podria hacer esperable que al aplicar el instrumento
nuevamente, los resultados se comporten de una manera similar.

Los resultados sobre el grado de acuerdo para los estimulos del instrumento PERE
muestran una media elevada (.916), la cual da cuenta de que los participantes estan de acuerdo en
coémo las imdgenes han sido etiquetadas.

Se observa también que el conjunto de estimulos presenté una media de grado de acuerdo
cercana a | para todas las emociones, siendo los grados de acuerdos mas altos los de valor 1 en los

estimulos 11 (“Alegria”), 29 (“Alegria”), 31 (“Sorpresa”) y 53 (“Alegria”). Sin embargo, hay 2
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estimulos que resaltan por ser los de grado de acuerdo més bajo, siendo estos el estimulo 16
(“Miedo”), con un grado de acuerdo de .507, y el estimulo 30 (“Tristeza™), con un grado de acuerdo
de .549, lo que se traduce en un niumero reducido de participantes que estuvieron de acuerdo con
que la expresion facial de estas imagenes demostraba miedo y tristeza, respectivamente.

En concordancia con lo anterior, las bajas evaluaciones de grado de acuerdo en los
mencionados estimulos se correlacionan con las tasas de acierto, lo que podria estar indicando que
los errores en identificar las emociones de esas imagenes se deben a que, en opinion de los
participantes, las expresiones no corresponden a las sugeridas por los autores y no a dificultades
en la habilidad de reconocer emociones. Esto se refuerza por, como se menciona anteriormente, la
estrecha correlacion que existe entre las tasas de acierto y el grado de acuerdo, donde se observa
que aquellos estimulos con mayor grado de acuerdo son también aquellas que presentan un mejor
desempefio de reconocimiento (Tabla 7).

Respecto a las tasas de acierto segun los puntajes de la primera division del instrumento
ASRS, no se encontraron diferencias significativas en las tasas de acierto brutas entre los
participantes que marcaron tanto Baja Probabilidad, como Alta Probabilidad de presentar TDAH,
estas probabilidades se ven reflejadas por la cantidad de sintomas que reporta presentar el
participante en cuestion. Es importante destacar que se habla meramente de probabilidades y no
de un diagnoéstico como tal, por lo cual los participantes no pueden ser tratados como poblacion
clinica, sino que neurotipica, y teniendo esto en cuenta, el hecho de que las tasas de acierto no se
hayan visto mermadas en una poblacion con mayor sintomatologia no necesariamente deberia
presentar una contradiccion, puesto que se habla de una poblacion que no presenta un trastorno
como tal.

En adicion, al momento de correlacionar la cantidad de sintomas del instrumento ASRS
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con las emociones del instrumento PERE de “Tristeza”, “Sorpresa”, “Neutra”, “Enojo”, “Asco” y
“Alegria”, se observo una correlacion positiva, al igual que el puntaje total del cuestionario ASRS
se correlacion6 positivamente con las emociones de “Sorpresa” y “Enojo”. Siendo esto contrario
a lo esperado en un principio, las correlaciones fueron directamente proporcionales, lo que refleja
un mejor desempefio conforme aumenta la cantidad de sintomas y los puntajes totales del
cuestionario ASRS, lo cual resulta interesante, puesto que, en el estudio original, los autores se
encontraron con un fendomeno parecido. Lo que sucedid es que en algunos items de la emocion
“Alegria”, especificamente para los estimulos 46, 53 y 56, resultod que el grupo experimental tuvo
mejores resultados en las tasas de acierto que el grupo control, teniendo un 100% de aciertos en
estos estimulos en particular, lo cual los autores no esperaban. Esto hace cierto paralelo con lo
ocurrido en este estudio, ya que, si bien como se menciond anteriormente, no existe una poblacion
clinica como tal, resulta por lo menos curioso que los participantes que presentaran una
probabilidad de presentar el trastorno de TDAH correlacionaran positivamente con las emociones
de este instrumento. Aunque, por otro lado, al no hablar de poblacion clinica como tal, también
seria esperable que estos participantes al no presentar estrictamente un trastorno no debieran
presentar tampoco dificultades o disminuciones en sus tasas de acierto, pero lo que si es seguro,
es que estos temas resultaran de interés para ser estudiados en tiempos posteriores.

En sintesis, los instrumentos demostraron adecuarse a la poblacion chilena, obteniendo
altos indices de fiabilidad (alfa de Cronbach) y validez (tasas de acierto y grado de acuerdo), por
lo que se puede concluir que son instrumentos adaptados y validos para ser empleados en

poblacion adulta chilena.
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Observaciones finales

El obtener una mayor precision para “Alegria” en comparacion a “Enojo” y “Miedo”, no
solo indica que los resultados de la muestra chilena son similares a los de los obtenidos en las
validaciones originales, sino que también demuestra que los instrumentos son sensibles a un
sesgo esperado de acuerdo con la valencia de las iméagenes. Asi, es esperable que los estimulos
de emociones con valencia positiva presenten mejores indicadores que los de valencia negativa
(Kauschke, Bahn, Vesker, y Schwarzer, 2019; Nummenmaa y Calvo, 2015).

La principal ventaja de la validacion realizada aqui fue incorporar una medida de
validez que, a conocimiento de los autores, no ha sido utilizada en otros estudios de
reconocimiento emocional. Las tasas de acierto son el indicador de precision mas utilizado en
los estudios de este tipo, sin embargo, no se incorpora la opinion de los participantes sobre la
adecuacion de las etiquetas de las imagenes. Los resultados en este aspecto mostraron una alta
correlacion entre las tasas de acierto y el grado de acuerdo de cada estimulo de los instrumentos
validados, lo que representa que los participantes consideran que los estimulos realmente
expresan las emociones que dicen mostrar.

Esto permite obtener una informacion adicional sobre el desempefio de los sujetos. En
los casos donde una baja proporcion se correlacione con un bajo grado de acuerdo, el
desempefio podria estar mas determinado por una mala representacion de la emocidon que por
dificultades para reconocer emociones. Ademas, considerando que las opciones de respuesta
son limitadas, algunos estimulos podrian tener altas tasas de acierto, pero bajo grado de
acuerdo, en el caso de que, a pesar de haber alguna opcidon que permita categorizar el estimulo
presentado, los sujetos crean que puede haber una mejor etiqueta para la emocion representada.

Esta informacion permite asegurar una correcta adecuacion de los estimulos y las etiquetas
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asignadas.

Por otro lado, el estudio tuvo la principal limitante de no contar con participantes con
alguna condicion clinica que permitiera hacer comparaciones entre grupos. Estudios previos han
utilizado el demostrar diferencias en el desempefio de poblaciones clinicas respecto de grupos
control como una medida de validez de los instrumentos (como esquizofrenia en Gil-Sanz et al.,
2017 o demencia en Kelly y McDonald, 2019). Por ello, se esperaba poder obtener diferencias
en el desempefio segun los resultados en la escala ASRS, tomando en cuenta el antecedente de
que en pacientes con diagndstico de TDAH se esperan mayores errores y menor precision en
comparacion a personas con desarrollo neurotipico (Markovska-Simoska y Pop-Jordanova,
2010; Miller, et al., 2011).

Pese a que no se encontraron diferencias ni correlaciones significativas, la hipotesis de
que no existen variaciones en el desempeio de las pruebas validadas aqui no fue correctamente
testeada, puesto que no se realiz6 un examen exhaustivo de la condicion en los participantes:
solo te utiliz6 parte del autoinforme de sintomas ASRS.

Esto significa que la caracterizacion es incompleta y que tanto la cantidad de sintomas
como los puntajes totales del instrumento pueden estar siendo una aproximacion muy alejada
del perfil real de cada participante. En vista de esto, para estudios posteriores resultaria de gran
valor el poder utilizar poblacion clinica, en particular con presencia de trastorno TDAH, con el
fin de evaluar cémo se comportan los instrumentos en comparacién con un grupo control.

Cabe destacar, que el motivo de tomar sélo una parte del autoinforme de sintomas
obedecia a una cuestion procedimental, esperando no extender mas el tiempo de realizacion del
cuestionario y, por lo tanto, inducir fatiga. El interés de incorporar una medida de sintomatologia

de TDAH (ASRS) no perseguia el realizar un diagnéstico de los participantes. Unicamente se
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esperaba poder contar con algiin indicador que pudiera servir como medio de contraste para el
desempefio en las tareas de reconocimiento emocional facial y, por lo tanto, como indicador de
validez. Futuras validaciones deberian considerar realizar tal comparacion, aceptando como

validos aquellos instrumentos que sean sensibles a estas diferencias entre grupos.
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VIII. Apéndices
8.1 Apéndice A. Consentimiento informado
Titulo del proyecto: “Validacion de la Prueba de Reconocimiento Emocional (ER-40) y la
Prueba de Evaluacion de Reconocimiento de Emociones (PERE) en Adultos Jévenes Chilenos”.
Institucion Patrocinante: Universidad de Talca, Facultad de Psicologia.
Estimado(a): El propdsito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para
que Ud. pueda decidir libremente si desea participar en la memoria que le serd explicada a
continuacion.
,Quién realiza esta memoria?
Las personas a cargo de esta memoria son Diego Bahamondes y Alfredo Pineida, siendo esta
memoria guiada por la Dra. Johanna Kreither, profesora de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Talca (UTALCA).
. Cual es el objetivo de esta memoria?
Adaptar y validar instrumentos de reconocimiento facial de emociones (ER-40 y PERE) en
adultos chilenos entre 18 y 50 afios.
,Quiénes podran participar de esta memoria?
Se espera evaluar a una cantidad de entre 200 a 400 personas, las cuales seran reclutadas
mediante la difusion en redes sociales sobre la posibilidad de participar en el estudio,
especificando el nombre de este y proporcionando el link para acceder a la actividad, ademas de
mostrar los requisitos para participar y la informacion de contacto de Diego Bahamondes y
Alfredo Pineida, miembros encargados de resolver las dudas posibles que tenga el o la

participante, como también de la profesora guia, es decir, la Dra. Johanna Kreither.
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Para poder participar del estudio es necesario haber cumplido la mayoria de edad (mas de 18
afios) y no tener mas de 50 afios. Es necesario reportar el no tener problemas de vision que
pudiesen dificultar la correcta distincion de iméagenes, aunque si el problema de vision en
cuestion ha sido corregido con algln tipo de operacion, anteojos o derivados, no habria problema
en participar. El o la participante también debera contar con un dispositivo capaz de conectarse a
internet mediante el cual le sea posible acceder al link de la tarea en cuestion. El participante
siendo consciente de cumplir estos requisitos, podré acceder al link en el cual se le sera
presentado un breve cuestionario sobre sus datos demograficos y luego otro cuestionario sobre
sintomas clinicos (ASRS), los cuales debera llenar para luego comenzar las pruebas de
reconocimiento emocional facial.

Si usted no se encuentra seguro o segura respecto a alguno de estos puntos, con el fin de aclarar
su interrogante por favor no dude en preguntar a los miembros encargados, siendo estos Diego
Bahamondes, del cual su correo es dbahamondes16@alumnos.utalca.cl, y Alfredo Pineida,
siendo su correo apineidal 6@alumnos.utalca.cl. El encargado con el que se comunique atendera
su inquietud lo mas pronto posible.

,Qué se le pedira hacer en esta memoria y cuanto tiempo tomara esto?

Todo lo que usted deberd hacer sera en un formato online, esto usando una plataforma que por
supuesto resguarde debidamente su informacion. Luego de haber leido este consentimiento y
aceptado avanzar en el proceso, en primer lugar, como participante tendrd que llenar un
cuestionario sobre datos de su persona que serviran para una correcta recopilacion de datos
dentro de este estudio. Seguido de esto, debera contestar un cuestionario sobre sintomas

clinicos (ASRS). Luego de estos breves cuestionarios, podra avanzar a la aplicacion de

los instrumentos sobre reconocimiento emocional facial (ER-40 y PERE), los cuales consisten en
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que usted verd el rostro de una persona en pantalla junto con opciones que correspondera a
distintas emociones, aqui usted debera escoger la emocidn que a su criterio corresponda a la
emocion que el rostro esta reflejando, es decir, si para usted el rostro esta expresando la emocion
de alegria, pues esa serd la opcidon que deberd marcar. Cabe resaltar que estas actividades no le
presentaran esfuerzo fisico alguno, solo se necesitara de su atencion. En cuanto al tiempo, no se
presenta un minimo o un méaximo de este, lo que quiere decir que usted puede responder
libremente sin un limite de tiempo, sin embargo, a modo de que usted tenga una referencia de
cudnto tiempo podria tomarle esto, se informa que en anteriores ocasiones en las que se han
empleado estos instrumentos, el tiempo promedio entre los participantes son los siguientes:
Cuestionario demografico (3-5 minutos), ASRS (2-5 minutos), ER-40 (20-25 minutos), PERE
(30 minutos). En total, el tiempo aproximado de la aplicacion de todo esto seria de una hora.
,Qué beneficios otorgara el participar de esta memoria?

El participar de esta investigacion si bien no le proporcionara un beneficio econémico, permitira
contribuir a nuevas maneras de diagnosticar y disefiar tratamientos en un futuro cercano a los
adultos con TDAH.

(Existe algun riesgo al participar de esta memoria?

No se presentan riesgos ni de tipo fisico ni psicoldgico al participar de esta investigacion,
tampoco los datos personales del o la participante correrdn riesgos de difusion. Los resultados
obtenidos en esta investigacion seran netamente de uso investigativo, pretendiendo
eventualmente ser publicados en medios cientificos, siempre protegiendo y dejando en un estado

de confidencialidad la identidad de los y las participantes.
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(Existen costos al participar de esta memoria?

Fuera de los requisitos para participar, lo tnico que deberd invertir el o la participante sera el
tiempo que le tome resolver el cuestionario.

;De qué manera se resguardara la informacion confidencial de los y las participantes?
Se garantiza la confidencialidad de todos los datos obtenidos mediante el uso de una base de
datos encriptada dentro de un disco duro externo también encriptado, asi como también se
garantiza el anonimato, puesto que no se trabajara explicitamente con los participantes, sino que
estos seran traducidos a cddigos alfanuméricos que no permitiran el reconocimiento de la
persona en la base de datos ni tampoco en contextos de divulgacion cientifica. Sumado a esto,
los datos obtenidos sdlo se usardn para efectos de la presente memoria y por las personas a
cargo de la misma.

Esta investigacion esta siendo financiada por la Agencia Nacional de Investigacion y
Desarrollo de Chile (ANID), Fondecyt N° 11180961. Desde ya muchas gracias, saludan
cordialmente a usted Diego Bahamondes y Alfredo Pineida.

Estimado/a participante, recuerde que la decisién de participar es absolutamente suya. Puede

aceptar o rechazar la investigacion, e incluso arrepentirse de su primera decision en el momento
que usted estime conveniente. En cualquier momento usted puede revocar su participacion, es
decir, que sus respuestas no sean usadas en la investigacion. En tal caso, seleccione la opcion de
“revocar” al momento de finalizar un instrumento.

He recibido una explicacion satisfactoria sobre el proposito de la investigacion, la cual
consiste en adaptar y validar instrumentos de reconocimiento facial de emociones (ER-40 y

PERE) en la poblacién chilena adulta, asi como del beneficio que proporcionara esta
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investigacion en cuanto a contribuir en nuevas maneras de diagnosticar y disefar tratamientos en
un futuro cercano a los adultos con TDAH.

He sido informado/a sobre las eventuales molestias, incomodidades y riesgos de mi
participacion en la memoria.

He sido también informado/a que los procedimientos que se realicen no implican un costo
que yo deba asumir mas alla del tiempo invertido, es decir, mi participacion en el
procedimiento no involucra un costo econémico alguno que yo deba solventar.

Estoy en pleno conocimiento de que la informacion obtenida sera manejada de manera
absolutamente confidencial, esto significa que sélo el equipo investigador tendra acceso a mis
datos y nadie mas. En caso de que la informacion obtenida del estudio sea publicada esta se
mantendrd anonima, ello significa que no aparecerd ningiin dato con el que puedan identificarme
en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la memoria ya descrita.

Sé que la decision de participar en esta memoria es absolutamente voluntaria. Si no deseo
participar en ella, o una vez iniciada la investigacion no deseo seguir colaborando, puedo hacerlo
sin problemas y sin tener que dar ninguna explicacion. Para esto ltimo s6lo debo comunicarme
con uno de los miembros encargados, en este caso Diego Bahamondes y Alfredo Pineida, con el
fin de firmar la hoja de revocacion y asi hacer efectiva la misma.

Adicionalmente, los memoristas responsables, es decir, Diego Bahamondes (correo electronico:
dbahamondes16@alumnos.utalca.cl, nimero telefonico: 974383783, horario: 09:00 a 13:00 y de
15:00 a 18:00 hrs de lunes a viernes) y Alfredo Pineida (correo electronico:

apineidal 6@alumnos.utalca.cl, horario: 09:00 a 13:00 y de 15:00 a 18:00 hrs de lunes a viernes)
han manifestado su voluntad de aclarar cualquier duda que me surja, antes, durante y después de

mi participacion en la actividad. Ademas, si deseo realizar mis consultas, reclamos o sugerencias
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a la profesora guia en cuestion estoy en conocimiento de sus datos, los cuales son: nombre:
Johanna Kreither, correo electronico: jkreither@utalca.cl, nimero telefonico: 712202524,
horario: 09:00 a 13:00 y de 15:00 a 18:00 hrs de lunes a viernes.

También puedo contactarme con el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la

Universidad de Talca, siendo el director del comité el profesor Andrés Jiménez (correo

electronico: anjimenez@utalca.cl) y el secretario del comité el profesor José Luis Ulloa (correo

electronico: joulloa@utalca.cl).

ACEPTACION:

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en ¢l y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, para lo cual acepto estos términos mediante presionar el boton que
aparece a continuacion: [boton de aceptacion]

RECHAZO:

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en €l. Sin embargo, no estoy de

acuerdo en otorgar mi consentimiento, por lo cual rechazo estos términos mediante presionar el

botdn que aparece a continuacion: [botén de rechazo]

81



8.2.

Apéndice B. Resultado de la adaptacion cultural del instrumento ER-40

Version original

Version adaptada por expertos

In this test you will see some faces.
Look carefully at each face and decide
what emotion is showing. How does
this person feel? Once you decide, use
the mouse to click on the word to the
right that best describes the emotion. If
the person isn’t showing any emotion,
click on “No Emotion”.

En esta prueba usted vera algunas caras.
Mire con cuidado cada cara y decida qué
emocion esta mostrando. ;Como se
siente esta persona? Una vez que decida,
haga click en la palabra a la derecha que
mejor describa la emocion. Si la persona
no muestra ninguna emocion,
selecciones “Sin Emocion”.

Let’s try a practice face...

Intentemos con una cara de practica...

What emotion is this face showing?
Click on the word to the right that best
describes the emotion.

(Qué emocion esta mostrando esta cara?
Haga click en la palabra que mejor
describa la emocion.

he test will begin now. Remember to
look at each face and click on the word
that best describes the emotion. Be as
fast and accurate as you can.

La prueba comenzaré ahora. Recuerde
mirar cada cara y seleccionar la palabra
que mejor describa la emocion. Sea lo
mas rapido y preciso posible.

Happy Alegria
Sad Tristeza
Anger Enojo
Fear Miedo
No Emotion Sin Emocion
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8.3  Apéndice C. Resultado de la adaptacion cultural del instrumento PERE

Version original

Version adaptada por expertos

A continuacion, veras 56 fotografias.
Debes indicar la emocion que crees que

A continuacion, verd 56 fotografias.
Deberé indicar la emocion que cree que

representan. representan.
Alegria Alegria
Tristeza Tristeza
Enfado Enojo
Sorpresa Sorpresa
Miedo Miedo
Asco Asco
Neutra Neutra
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8.4  Apéndice D. Autorizacion del comité de ética

T

FACULTAD DI
PSICOLOGIA

TALCA

CERTIFICADO
Talca, Chile, 20 de Julio del 2020
A quien corresponda:

Por medio del presente certificado informamos que el proyecto titulado “Validacién de la
Prueba de Reconocimiento Emocional (ER-40) y la Prueba de Evaluacién de
Reconocimiento de Emociones (PERE) en Adultos Jovenes Chilenos” de los estudiantes
Diego Bahamondes y Alfredo Pineida cumple con los estandares éticos en su formulacién.
Este proyecto es guiado por la Dra. Johanna Kreither y corresponde a la memoria de titulo
para optar al grado de Psicélogo.

Asimismo, se deja constancia que se presenté al Comité los documentos correspondientes
que respaldan el proyecto: 1) anteproyecto; 2) consentimiento informado; 3) los
instrumentos (“Encuesta de datos demograficos”, “Lista de control de sintomas para la
escala de autoinforme del TDAH en adultos (ASRS-v1.1)” 4) Ejemplos de estimulos y un
ejemplo de la prueba de evaluacién de emociones (PERE). Este estudio tiene como
objetivo validar instrumentos de reconocimiento emocional facial (ER-40 y PERE) en

adultos jévenes chilenos.

Saluda atentamente

Dr. Andrés Jiménez Figueroa  Dr. José Luis Ulloa Fulgeri

Comité de Etica Facultad de Psicologia
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8.5 Apéndice E. Ejemplo de item de la prueba Penn ER-40

¢Qué emocion esta demostrando esta cara?

Alegria
Tristeza
Enojo
Miedo

Sin Emocion
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8.6  Apéndice F. Ejemplo de item de la prueba Penn PERE

¢Qué emocion representa esta fotografia?

Alegria
Tristeza
Enojo
Sorpresa
Miedo
Asco

Neutra
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8.7  Apéndice G. Ejemplos de item de grado de acuerdo

Esta imagen esta demostrando sorpresa.

¢Queé tan de acuerdo esta con eso?

() Muy de acuerdo

' De acuerdo
() Nide acuerdo ni en desacuerdo
() En desacuerdo

() Muy en desacuerdo

Esta imagen esta demostrando alegria.

¢Queé tan de acuerdo esta con eso?

() Muy de acuerdo

() De acuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo
() En desacuerdo

() Muy en desacuerdo
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