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Resumen
El reconocimiento facial de emociones básicas es independiente de otros déficits en Demencia tipo Alzheimer. Dentro de los 
mismos hay desacuerdo sobre qué emociones presentan mayor dificultad para su reconocimiento.
El objetivo del presente trabajo fue estudiar la presencia de alteraciones en el proceso de reconocimiento facial de emociones 
básicas e investigar si existen diferencias en el reconocimiento de cada tipo de emoción en Demencia tipo Alzheimer. 
Se evaluaron y se compararon con 3 pruebas de reconocimiento facial de emociones 29 pacientes con diagnóstico de Demencia 
tipo Alzheimer y 18 sujetos controles. 
Se obtuvieron diferencias significativas en las pruebas de reconocimiento facial de emociones básicas y entre cada una de ellas, 
obteniendo un resultado patológico el grupo de DTA. Ambos grupos presentaron un mejor rendimiento en la tarea de Selección 
respecto a Apareamiento y Reconocimiento.
Considerando que la amígdala, una de las estructuras cerebrales responsables de la reacción emocional, está afectada en los 
primeros estadios de esta enfermedad, nuestros hallazgos cobran relevancia para comprender cómo impacta la alteración en el 
proceso de reconocimiento emocional en las dificultades que presentan estos pacientes, tanto en las relaciones interpersonales 
como en los trastornos conductuales. 
Palabras clave: Demencia tipo Alzheimer - Reconocimiento emocional facial - Emociones básicas - Emociones negativas.

IMPACT OF  FACIAL EMOTIONAL RECOGNITION ALTERATIONS IN DEMENTIA OF THE ALZHEIMER TYPE

Abstract
Face recognition of basic emotions is independent of other deficits in dementia of the Alzheimer type. Among these deficits, 
there is disagreement about what emotions are more difficult to recognize. 
Our aim was to study the presence of alterations in the process of facial recognition of basic emotions, and to investigate if there 
were differences in the recognition of each type of emotion in Alzheimer’s disease. 
With three tests of recognition of basic facial emotions we evaluated 29 patients who had been diagnosed with dementia of the 
Alzheimer type and 18 control subjects. 
Significant differences were obtained in tests of recognition of basic facial emotions and between each.
Since the amygdala, one of the brain structures responsible for emotional reaction, is affected in the early stages of this disease, 
our findings become relevant to understand how this alteration of the process of emotional recognition impacts the difficulties 
these patients have in both interpersonal relations and behavioral disorders.
Key words: Alzheimer’s Disease- Facial emotion recognition - Basic emotions - Negative emotions.
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Introducción

Las emociones básicas son un grupo de estados emo-
cionales de origen biológico e innato que son compar-
tidas por toda la especie humana. Se activan de forma 
automática ante la perecepción de un estímulo y tienen 
como principal función regular nuestra conducta (1). Las 
emociones básicas que recibieron mayor acuerdo fueron 
enojo, miedo, sorpresa, asco, tristeza y alegría, cuyas 
expresiones faciales son reconocidas universalmente. 

La manifestación de una emoción básica de un agente 
puede interrumpir la acción que está llevando a cabo el 
observador de la misma, adaptando la conducta y permi-
tiendo a este último reaccionar de forma apropiada ante 
encuentros interpersonales (2,3). De esto se desprende 
que la alteración en el reconocimiento facial de la emo-
ción expresada por otro sujeto supone una importante 
limitación para la comunicación y para una adecuada 
conducta social (4,5,6).

La enfermedad de Alzheimer es la etiología más fre-
cuente de los síndromes demenciales (9). El DSMIV-TR  
la define como un síndrome con múltiples déficits cog-
nitivos, incluyendo trastornos de memoria y de al menos 
otro dominio cognitivo (10).

Existen dos posturas sobre las alteraciones en el reco-
nocimiento de emociones en el rostro en esta patología. 
La primera plantea que la alteración en el reconocimien-
to facial emocional está condicionada por la afectación 
de diferentes funciones cognitivas y el reconocimiento 
facial no emocional (5,11,12). La segunda postura plan-
tea que dicha alteración es un déficit específico en la DTA 
(13,14,15). En esta corriente se incluyen los estudios 
sobre bases anatómicas que plantean que este proceso 
se ve afectado por la alteración de la corteza prefrontal y 
corteza cingular previa (16), regiones temporales (17) y 
por una atrofia en la amígdala (18).  

Existe controversia sobre el reconocimiento de las 
emociones más afectadas en DTA. Henry y colaboradores 
encuentran que la mayor alteración está en el reconoci-
miento del miedo y la tristeza (19). Hargrave y colabora-
dores postulan que las emociones más afectadas son tris-
teza, sorpresa y asco (5). Fine & Blair y Adolph & Tranel 
sostienen que se trata de enojo y tristeza (20,21). Luzzi 
propone miedo, enojo, sorpresa y asco (22). Zapata sos-
tiene que son miedo, enojo y tristeza (15).

También se presentan distintas conclusiones respec-
to del estudio de este proceso en sujetos mayores sanos. 
Isaacowitz y colaboradores encontraron alteración en 
el reconocimiento de enojo, tristeza, asco, alegría y sor-
presa (23). Por su parte, Sullivan halló dificultades en el 
reconocimiento de enojo y de tristeza (24). 

La mayor parte de los estudios de neuropsicología 
realizados en DTA se basan en los trastornos de las fun-
ciones cognitivas basales y complejas y en los síntomas 
psiquiátricos. Aunque los problemas interpersonales 
debidos al déficit en el procesamiento emocional son 
evidentes, son escasas y controversiales las investi-
gaciones que se centran en la influencia que este tipo 
de demencia tiene en la vida social. Por estos motivos 
resulta relevante que se investigue en profundidad el 

procesamiento emocional en los pacientes con DTA. 
Esta información permitiría diseñar estrategias de reha-
bilitación más precisas y adaptadas a las necesidades de 
estos sujetos para mejorar su calidad de vida. El objetivo 
del presente trabajo fue estudiar la presencia de altera-
ción en el proceso de reconocimiento facial de emocio-
nes básicas e investigar si existen diferencias en el reco-
nocimiento de cada tipo de emoción en Demencia tipo 
Alzheimer.

Métodos

Muestra

Pacientes:
Se evaluaron 29 pacientes, 3 hombres y 26 mujeres, 

del Laboratorio de Deterioro Cognitivo del HIGA Eva 
Perón de San Martín, provincia de Buenos Aires, con 
diagnóstico de Demencia tipo Alzheimer probable (25). 
La edad promedio de estos pacientes fue de 73, 69 años 
(Ds 9, 46) y una escolaridad de 5 (Ds 2, 71). Estos pacien-
tes concurrieron al servicio por quejas mnésicas para 
diagnóstico o seguimiento de su enfermedad.

A todos se les realizó TAC, RMN de cerebro, examen 
neurológico y estudios de laboratorio. Fueron evaluados 
con el Mini Mental State Examination (MMSE) (26, 27) de 
screening y el Clinical Dementia Rating (CDR) para seve-
ridad (28). Además se administró una batería neuropsico-
lógica que incluyó: Memoria Lógica, Test de Aprendizaje 
Verbal de California, Dígitos Directos e Inversos y Fluen-
cia Verbal Fonológica y la Batería Neuropsicológica Espa-
ñola (29); Figura Compleja de Rey (30); Test de denomina-
ción por confrontación visual de Boston (31,32); Fluencia 
verbal semántica (animales) (33); Trail Maiking Test A y 
B (34); Adas Cognitivo (35). Se excluyeron pacientes con 
antecedentes de enfermedad neurológica, psiquiátrica o 
que mostraran lesiones en neuroimágenes.

Se les administró a los pacientes o familiar un con-
sentimiento informado aprobado por el comité de ética 
del HIGA Eva Perón.

Grupo control:
Se evaluaron 18 controles, 5 hombres y 13 mujeres, 

con media de edad de 72, 61 años (Ds 8, 13) y una esco-
laridad de 6,33 (Ds 2, 35). Los sujetos que se selecciona-
ron para esta muestra fueron familiares de los pacientes 
que concurrieron al hospital como sus acompañantes, 
y adultos mayores geriátricos domiciliados en Capital 
Federal. Se consideraron como criterios de exclusión de 
la muestra antecedentes de enfermedades neurológicas, 
del desarrollo, trastornos psiquiátricos y un puntaje bru-
to inferior a 24 puntos en el MMSE (26, 27).

Instrumentos:
Para la evaluación del Reconocimiento facial de emo-

ciones básicas (RFEB) se utilizarán 3 tareas con 60 foto-
grafías del POFA (36), creadas por Tabernero & Politis 
(37) en base al trabajo de Calder et al (38).  Las 3 tareas, 
de 60 láminas cada una, 10 por emoción básica: alegría, 
tristeza, enojo, miedo, asco y sorpresa son:
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- Selección: se presentan 6 fotografías por lámina, 
una por emoción básica. El sujeto debe señalar entre cin-
co distractores la emoción indicada verbalmente por el 
examinador.

- Apareamiento: se presentan 7 fotografías por lámi-
na, una por emoción básica, excepto para la emoción 
blanco que se repite en la fotografía de la izquierda. El 
sujeto debe aparear cada fotografía de la izquierda con 
aquella que exprese la misma emoción.

- Reconocimiento: se presenta una fotografía por 
lámina, acompañada de seis etiquetas que denominan 
los estados emocionales básicos. El examinado debe 
seleccionar la etiqueta con el nombre de la emoción 
expresada en cada fotografía.

Para las tareas Selección y Apareamiento las foto-
grafías fueron randomizadas de forma tal que no que-
dara en un slide la misma persona expresando distintos 
estados emocionales. Todas las tareas contaron con dos 
ítems de prueba. El orden de administración de las prue-
bas se correspondió con el orden descripto más arriba. 
El tiempo de exposición de cada lámina no fue tenido 
en cuenta para ninguna de las tareas. Antes de iniciar 
las pruebas específicas de reconocimiento facial de emo-
ciones se administró una tarea de Identificación para 
descartar alteraciones en reconocimiento de rostros. 
La misma consistía en determinar si las dos fotografías 
presentadas simultáneamente corresponden o no a una 
misma persona.

Análisis estadístico

Se empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 
comprobar que la distribución de ambas muestras fuera 
normal. Se realizó la prueba Chi Cuadrado para compa-

rar la distribución del sexo entre ambos grupos. Se utili-
zó la prueba T de Student para comparar la edad y esco-
laridad de ambos grupos y para comparar el rendimiento 
de cada una de las pruebas entre ambos grupos. Con los 
puntajes brutos de los controles se obtuvieron los des-
víos estándar y medias para cada prueba; con estos se 
hallaron los puntajes de corte para cada prueba y se cal-
cularon los porcentajes de alteración en el grupo DTA. Se 
empleó la prueba T de Student para observar si existen 
diferencias significativas en el reconocimiento de las seis 
emociones básicas entre los grupos. Se empleó el esta-
dístico R de Pearson para determinar si existe correla-
ción entre las pruebas. Para comparar el rendimiento por 
emoción se realizó la prueba T de Student.

Resultados

Descripción de las muestras y de RFEB

La distribución de puntajes para las tareas que evalúan 
el RFEB y la tarea de Identificación fue normal para ambos 
grupos considerando un p-valor >0,2. Los mismos fue-
ron, para DTA: Identificación p=0,792; Reconocimiento 
p=0,952; Selección p=0,822; Apareamiento=0,480; Total 
Emociones=0,780. Para controles: Identificación p=0,336; 
Reconocimiento p=0,872; Selección p=0,809; Aparea-
miento=0,729; Total Emociones p=0,640.

Se consideró un nivel de significación <0,05 en la 
comparación por sexo, edad y escolaridad entre ambos 
grupos. Los puntajes obtenidos fueron para sexo 2= 
1,315 p=0,252 edad t= 0,400 p=0,691 y escolaridad t= 
-1,721 p=0,092.  

Las tres tareas de RFEB presentaron correlaciones sig-
nificativas entre sí, no se hallaron relaciones con la tarea 
de Identificación (Tabla 1)

Impacto de las alteraciones del reconocimiento facial emocional en la demencia tipo Alzheimer

Tabla 1. Correlación entre las pruebas de RFEB e identificación en el grupo DTA. 

RELACIÓN TAREAS RFEB P R P

Identificación- Reconocimiento 0,238 0,215

Identificación-Selección 0,170 0,379

Identificación-Apareamiento 0,100 0,606

Reconocimiento-Selección 0,499 0,006 *

Reconocimiento- Apareamiento 0,453 0,014 *

Selección-Apareamiento 0,681 0,000 *

- Correlación de Pearson 

* Nivel de significación <0,05

Rendimiento de RFEB en DTA y controles

A partir de la comparación de medias de rendimiento 
de muestras independientes en RFEB entre ambos gru-

pos, se observaron diferencias significativas para todas 
las pruebas. La diferencia no fue significativa en la tarea 
de Identificación (Tabla 2). 
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Los puntajes de corte obtenidos fueron para Identifi-
cación 10, Denominación 45, Selección 48, Apareamien-
to 40 y para el Total de Emociones 141. A partir de esta 

información se sacaron los porcentajes de alteración en 
el grupo DTA (Tabla 3).

Rendimiento por emoción en RFEB

En la comparación de las emociones básicas entre 
grupos se observaron diferencias significativas para el 
reconocimiento de todas ellas, viéndose afectado el gru-
po de DTA. Enojo t= -8,026 p= 0,000; Tristeza t= -7,670 
p=0,000; Sorpresa t= -6,021 p= 0,000; Miedo t= -4,515 
p=0,000; Alegría t= -3,092 p=0,002; Asco t=-5,877 p= 
0,000. 

Para determinar si se presentan diferencias en el 
reconocimiento de cada una de las emociones en cada 
prueba, el estadístico T de Student arrojó los siguientes 
resultados: En el grupo de DTA: Enojo (apareamien-
to-reconcocimiento t=-2,4 p=0,19; apareamiento-se-
lección t=-1,516 p= 0,135; selección-reconocimiento 
t=-1,06 p=0,292). Tristeza (apareamiento-reconocimien-
to t=-2,35 p=0,236; apareamiento-selección t=-5,037 
p=0,000; selección-reconocimiento= -1,06 p=0,000). 
Sorpresa (apareamiento-reconocimiento t=-2,35 p=0,22; 

apareamiento-selección t=0,159 p=0,874; selección-re-
conocimiento t=-2,48 p= 0,016). Miedo (apareamien-
to-reconocimiento  t=1,52 p=1,33; apareamiento-selec-
ción t=-1,67 p= 0,100; selección-reconocimiento t=2,8 
p=0,007). Alegría (apareamiento-reconocimiento t=-1,65 
p=0,000; apareamiento-selección t=2,36 p=0,22; selec-
ción-reconocimiento t=-1,99 p=0,051). Asco (aparea-
miento-reconocimiento t=-0,292 p=0,77; apareamien-
to-selección t=-6,32 p=0,000; selección-reconocimiento 
t=5,230 p=0,000). En el grupo control: Enojo (aparea-
miento-reconcocimiento t=-4,147 p=0,000; apareamien-
to-selección t=-1,38 p=0,176; selección-reconocimiento 
t=-2,436 p=0,21). Tristeza (apareamiento-reconocimien-
to t=-2,018 p=0,052; apareamiento-selección t=-4,75 
p=0,000; selección-reconocimiento t=3,054 p=0,005). 
Sorpresa (apareamiento-reconocimiento t=-3,116 
p=0,004; apareamiento-selección t=-1,16 p=0,254; 
selección-reconocimiento t=-1,516 p=0,139). Miedo 
(apareamiento-reconocimiento  t=0,405 p=0,688; apa-

Rubinstein, W.; Cossini, F.; Politis, D.

Tabla 2. Comparación medias de rendimiento en RFEB entre grupos.

Tabla 3. Porcentaje de alteración en el rendimiento de Identificación y RFEB en DTA.

- Estadístico T de Student
* Nivel de significación <0,05

Tareas DTA (N = 29) Controles (N = 18)

Media DS Media DS T p

Identificación 11,17 1,85 12 2,37 -1,335 ns

Reconocimeinto 37,21 6,65 50,22 3,47 -7,657 *

Selección 41,07 7,91 52,72 3,17 -5,934 *

Apareamiento 32,76 8,53 46,33 4,04 -6,304 *

Total Emociones 111,07 19,38 149,28 7,49 -7,975 *

Tareas
DTA (N=29)

N %

Identificación 1 3,45

Reconocimiento 25 86,21

Selección 24 82,76

Apareamiento 22 75,86

Total Emociones 27 93,10
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reamiento-selección t=-4,09 p=0,000; selección-recono-
cimiento t=5,25 p=0,000). Alegría (apareamiento-reco-
nocimiento t=-0,649 p=0,521; apareamiento-selección 
t=0,915 sig.=0,367; selección-reconocimiento t=-1,44 
sig.= 0,159). Asco (apareamiento-reconocimiento t=1,19 
p=0,243; apareamiento-selección t=-5,11 p=0,000; selec-
ción-reconocimiento t=7,414 p=0,000). Ambos grupos 

obtuvieron un mejor rendimiento en la tarea de Selec-
ción respecto de Apareamiento y Reconocimiento, sien-
do significativa la diferencia en el reconocimiento de 
tristeza, miedo y asco. Se observaron diferencias signifi-
cativas en la tarea de Reconocimiento para alegría y sor-
presa en el grupo DTA; para enojo y sorpresa en el grupo 
control (Tabla 4).

Discusión

En el presente estudio se corroboran diferencias sig-
nificativas en el reconocimiento facial de emociones 
básicas entre pacientes con DTA y grupo control. Estas 
diferencias se observaron en las tres pruebas de RFEB. 
Por la falta de existencia de correlación entre la tarea de 
Identificación y RFEB, podemos afirmar que el proce-
so de reconocimiento de emociones se afecta de forma 
independiente a otras alteraciones como lo plantearon 
Albert y colaboradoes, y contrariando los resultados de 
Hargrave.

Las emociones que presentaron mayor dificultad 
para su reconocimiento en los pacientes con DTA fue-
ron enojo, miedo y tristeza, al igual que en el estudio 
de Zapata. La emoción que se reconoció correctamen-
te mayoritariamente fue alegría. Considerando estos 
hallazgos, es necesario resaltar que las emociones bási-
cas planteadas por Ekman tienen un sesgo hacia las que 
presentan una connotación negativa. El hecho de que 
las emociones negativas sean reconocidas en menor 

medida en estos pacientes podría explicarse por la atro-
fia en la amígdala que se presenta en los primeros esta-
dios de la DTA. 

Al comparar el rendimiento por emoción entre ambos 
grupos, se encontraron diferencias significativas en las 6 
emociones básicas, viéndose afectado el resultado del gru-
po DTA. Estos resultados se contraponen parcialmente a 
las conclusiones arribadas por Fine & Blair, Henry, Hargra-
ve, Adolph & Tranel y Luzzi, ya que ninguno indica que 
el déficit se presenta en el reconocimiento de todas estas 
emociones.

Ambos grupos presentaron diferencias significativas 
para el reconocimiento de las emociones de tristeza, 
miedo y asco, con un resultado favorable en la tarea de 
Selección. En la tarea de Reconocimiento, el grupo DTA 
reconoció mayor cantidad de veces las emociones de 
sorpresa y alegría; para la misma prueba el grupo con-
trol tuvo un rendimiento favorable para las emociones 
de sorpresa y enojo. También observamos que el grupo 
DTA rindió peor en la prueba de Reconocimiento. Esto 
puede deberse a que cada una de las pruebas pone en 

Impacto de las alteraciones del reconocimiento facial emocional en la demencia tipo Alzheimer

Tabla 4. Comparación de medias de rendimiento entre emociones por cada prueba de RFEB entre grupos.

-  Significación <0,05. Prueba T de Student. Se indica la significación en la prueba que obtuvo mejor puntaje.

Apareamiento Selección Reconocimiento

Media DS Sig Media DS Sig Media DS Sig

DTA  
(n= 29)

Enojo 3,75 1,45 4,41 1,82 5,00 2,34

Tristeza 4,75 2,53 7,79 2,01 * 5,48 2,06

Sorpresa 5,71 2,17 5,62 2,27 7,31 2,88 *

Miedo 4,64 1,59 5,52 2,28 * 3,86 2,21

Alegría 8,00 1,65 8,97 1,42 9,55 0,68 *

Asco 5,86 2,08 8,72 1,25 * 6,03 2,47

Controles 
(n= 28)

Enojo 6,24 1,48 7,00 1,73 8,35 1,50 *

Tristeza 8,24 1,25 9,76 0,43 * 9,00 0,94

Sorpresa 8,29 1,04 8,76 1,30 9,35 0,93 *

Miedo 5,65 1,90 8,00 1,41 * 5,41 1,46

Alegría 9,65 0,49 9,47 0,62 9,76 0,56

Asco 8,59 1,06 9,94 0,24 * 8,18 0,95
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juego diferentes procesos cognitivos. Sugerimos que esta 
disminución en la puntuación de la tarea de Reconoci-
miento se debe a la carga del componente de lenguaje 
que tiene dicha prueba. Es necesario en estudios futuros 
profundizar este resultado realizando asociaciones con 
otras pruebas de lenguaje. No se reportan en la bibliogra-
fía estudios que hayan realizado esta comparación. 

Considerando que la amígdala (una de las estructu-
ras cerebrales responsables de la reacción emocional) 
está afectada en los primeros estadios de esta demencia, 
nuestros hallazgos cobran relevancia, ya que la altera-
ción en el proceso de reconocimiento emocional en par-
te es responsable de las dificultades que presentan estos 
pacientes tanto en las relaciones interpersonales como 
en la esfera conductual. 

En relación con el diagnóstico, el alto porcentaje 
de alteración que encontramos en la muestra sugiere 
la necesidad de evaluar el reconocimiento emocional 
en estadios inciales de la enfermedad. La evaluación de 
dicha función  podría aportar para el diagnóstico precoz 
de la DTA y mejoraría la precisión del mismo. 

Con relación al tratamiento, los resultados encon-
trados en la alteración de las emociones básicas negati-
vas podrían ser de utilidad para mejorar las técnicas de 

estimulación cognitiva disponibles hasta el momento, 
haciendo hincapié en el trabajo de reconocimiento de 
las emociones básicas de miedo, tristeza y enojo.

Por último, habiendo encontrado que el reconoci-
miento emocional está afectado en los primeros estadios 
de la DTA, seguir investigando sobre dicha alteración es 
de suma relevancia  para poder mejorar la funcionalidad 
social de estos pacientes. 
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