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RESUMEN

Introducción

Las personas con esquizofrenia presentan déficits en la 
habilidad para identificar emociones. Un área de importan-
te disfunción es la comprensión de la prosodia afectiva, que 
puede limitar la comunicación y la funcionalidad social. El 
objetivo de este estudio es comparar el reconocimiento emo-
cional a través de la prosodia entre un grupo de personas 
con esquizofrenia frente a un grupo control sin patología, a 
través de la escala Reading the Mind in the Voice – Spanish 
Version (RMV-SV). 

Metodología 

Se reclutó un grupo de personas con esquizofrenia o 
trastorno esquizo-afectivo, clínicamente estables (n = 62). 
Se compararon con un grupo control (n = 63) en las caracte-
rísticas sociodemográficas, clínicas, el coeficiente intelectual 
y el rendimiento en la escala RMV-SV. 

Resultados

El grupo de casos presentó puntuaciones más bajas en 
la RMV-SV, con diferencias estadísticamente significativas (p 
< ,001) frente a los controles. En 17/22 ítems de respuestas 
erróneas, los enunciados contenían emociones negativas. La 
correlación fue positiva entre RMV-SV y CI. Se correlacio-
nó de forma inversa el RMV-SV y PANSS, principalmente la 
subescala negativa, y la edad. 

Conclusiones

La escala RMV-SV, validada en autismo, permite detectar 
las alteraciones del reconocimiento prosódico en español en 
la esquizofrenia, postulándose como una herramienta eva-
luadora de este dominio de la cognición social.

Palabras clave: prosodia afectiva, reconocimiento emocional, cognición 

social, esquizofrenia, emociones complejas.
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EMOTION RECOGNITION THROUGH SPANISH  
PROSODY IN PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA

ABSTRACT

Introduction

People with schizophrenia have deficits in the ability to 
identify emotions. An area of ​​important dysfunction is the 
understanding of affective prosody, which can limit commu-
nication and social functionality. The objective of this study 
is to compare emotional recognition through prosody be-
tween a group of people with schizophrenia versus a control 
group without pathology, through the Reading the Mind in 
the Voice - Spanish Version scale (RMV-SV). 

Method

A group of people with clinically stable schizophrenia or 
schizoaffective disorder was recruited (n = 62). They were 
compared with a control group (n = 63) in sociodemograph-
ic, clinical characteristics, intelligence quotient, and perfor-
mance on RMV-SV scale.
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Results

 The case group presented lower scores on the RMV-SV, 
with statistically significant differences (p < .001) compared 
to controls. In 17/22 items of wrong answers, the statements 
contained negative emotions. The correlation was positive 
between RMV-SV and IQ. RMV-SV and PANSS, mainly the 
negative subscale, and age were inversely correlated.

 Conclusions

The RMV-SV scale, validated in autism, allows detecting 
the alterations of prosodic recognition in Spanish in schizo-
phrenia, postulating itself as an evaluating tool of this do-
main of social cognition.

Keywords: affective prosody, emotion recognition, social cognition, 

schizophrenia, complex emotions. 

INTRODUCCIÓN

La esquizofrenia es una enfermedad mental crónica, 
que afecta en torno al 1 % de la población mundial1. Se 
caracteriza por presentar sintomatología positiva, negativa y 
cognitiva. Las herramientas terapéuticas existentes son rela-
tivamente eficaces frente a la sintomatología positiva, pero 
mucho menos frente al resto. La persistencia de los síntomas 
negativos y cognitivos limitan la recuperación de la enfer-
medad y conlleva, en ocasiones, un deterioro funcional pro-
gresivo2.

Entre los síntomas cognitivos de la enfermedad, recien-
temente han atraído la atención investigadora los déficits en 
la cognición social y en concreto, en el reconocimiento emo-
cional3. Las dificultades en la integración social se relacionan 
con las dificultades para mantener una comunicación inter-
personal efectiva. Para que esta se produzca, es necesario 
entender los contenidos del mensaje recibido (comunicación 
verbal), valorar el contexto de la interacción y regular el in-
tercambio comunicativo a través de un sistema de reglas co-
munes4 (comunicación no verbal). Concretamente, la capaci-
dad para entender los contenidos emocionales del lenguaje, 
o prosodia afectiva, se ve alterada en la esquizofrenia5.

El reconocimiento prosódico está alterado en personas 
con alto riesgo de psicosis6, en los primeros estadios de la 
enfermedad6-8, persistiendo en estadios de estabilidad clí-
nica9. Existe una correlación entre los déficits prosódicos y 
la gravedad clínica, asociada principalmente a la presencia 
de mayor sintomatología negativa5,10,11, aunque la positiva 
también puede exacerbar estos déficits12,13. En relación con 
los factores demográficos que pueden influir en los déficits 
de comprensión prosódica, destacamos en primer lugar los 
estudios en base al sexo. En algunos estudios se señala a 

las mujeres como más preservadas en las habilidades de re-
conocimiento prosódico14,15, mientras que en otros estudios 
no hay diferencias significativas16. No se ha encontrado co-
rrelación entre los déficits de este tipo de reconocimiento y 
factores como el nivel educacional 10,17,18 o las dosis neuro-
lépticas18,19. En cuanto al cociente intelectual (CI), algunos 
estudios apoyan la falta de relación10,17, mientras otros lo 
consideran un factor importante20 para un reconocimiento 
emocional adecuado. Algunos estudios no han encontrado 
un efecto significativo entre la edad18 y las alteraciones en 
el reconocimiento, frente a la hipótesis del deterioro del re-
conocimiento emocional progresivo21. En cuanto al tipo de 
emoción, existe mayor dificultad para reconocer estímulos 
emocionales, frente a estímulos neutros13,22,23. Además, los 
estímulos negativos presentan mayores dificultades para ser 
detectados23-26. En relación con la complejidad del estímulo 
frente a las emociones básicas, no se han encontrado estu-
dios concluyentes en la literatura27,28.

Una de las principales barreras para el estudio de los dé-
ficits en la prosodia afectiva es la falta de consenso en las 
herramientas de evaluación utilizadas5,8. El proyecto SCOPE29 
ha tratado de unificar estas herramientas, proponiendo el 
Bell Lysaker Emotion Recognition Task (BLERT) para valo-
rar el reconocimiento de afecto multimodal30. Otra prueba 
de reconocimiento prosódico es la DANVA-2 (Diagnostic of 
Analysis of Nonverbal Accuracy)31. Consiste en un test de 
24 frases que expresan cuatro emociones básicas (alegría, 
tristeza, enfado, miedo), con baja y alta intensidad emo-
cional. El VOICE-ID32 se compone de 21 frases de contenido 
neutral con expresión de 6 emociones básicas (alegría, tris-
teza, enfado, miedo, sorpresa, vergüenza). Destaca también 
el test creado por Juslin y Laukka JL-AER33, con 88 frases 
de contenido neutro, recogidas en forma de cuestiones o 
enunciados, expresadas en forma de miedo, enfado, alegría, 
tristeza y asco, con dos niveles de intensidad. Por último, la 
Affective Montreal Voice Database34 incluye 35 “expresio-
nes vocales” a través de las cuales se identifican contenidos 
emocionales como el enfado, asco, miedo, alegría, tristeza, 
sorpresa o estímulos neutrales. Estas escalas recogen una 
variabilidad muy limitada de emociones, centrándose exclu-
sivamente en las emociones simples, y, hasta el momento, 
ninguna ha sido adaptada al español.

Una herramienta adaptada al español es el Profiling Ele-
ments of Prosodic Systems - Children (PEPS-C)35. Se trata de 
un test para niños y adultos con autismo, que valora en pro-
fundidad la prosodia expresiva y receptiva. La tarea consiste 
en la expresión de una lista de alimentos que se mencionan 
en tonos positivos/negativos para que el participante pueda 
discriminarlos. Este test se ha aplicado recientemente en un 
estudio sobre las dimensiones semánticas y fonológicas en 
esquizofrenia36, en donde se recogen diferencias significati-
vas entre los grupos control y esquizofrenia en los paráme-
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tros acústicos de la prosodia, como la velocidad del habla y 
frecuencia fundamental. También se observaron diferencias 
significativas en la evaluación de la prosodia receptiva (z = 
7,51; p < ,001) y expresiva (z = -7,69; p < ,001).

Entre las escalas de reconocimiento prosódico, destaca la 
herramienta Reading the Mind in the Voice-Test Revised37. 
Este instrumento valora la prosodia receptiva, mediante 
33 enunciados de contenido semántico neutro, expresados 
en diferentes emociones simples y complejas. Es de fácil 
aplicabilidad, incluye una amplia variabilidad de emociones 
que representan condiciones reales, y presenta una recien-
te validación al castellano para el autismo, llamada Reading 
the Mind in the Voice – Spanish Version (RMV-SV)38. Por 
todo ello, podría ser una herramienta idónea para valorar la 
prosodia afectiva en esquizofrenia. 

El objetivo principal del estudio es comparar las caracte-
rísticas de la prosodia afectiva a través de la RMV-SV en un 
grupo de personas con esquizofrenia, frente a la población 
sana. Como objetivo secundario, se analizan los factores so-
ciodemográficos y clínicos asociados a las diferencias pro-
sódicas entre ambos grupos. Como objetivo final, se plantea 
la RMV-SV como herramienta útil para valorar la prosodia 
afectiva en esquizofrenia en español, en ausencia de otras 
herramientas similares en la actualidad. 

METODOLOGÍA

Participantes

Se realizó un estudio observacional, tipo caso-control, 
retrospectivo, multicéntrico, en el que participó un total 
de 125 sujetos. El grupo de casos (o “grupo SQZ”), con 62 
pacientes, fueron reclutados de forma voluntaria de cinco 
centros de rehabilitación psicosocial en Ourense, Vigo, y A 
Coruña. El grupo control se formó con 63 personas sin pato-
logía, procedentes de la Facultad de Medicina y Ciencias de 
la Salud de la Universidad de Alcalá (Madrid).

Criterios de inclusión y exclusión

-	 Se incluyeron pacientes que, voluntariamente, firma-
ron un consentimiento informado para participar en el 
estudio, entre 18-65 años de edad, con un diagnóstico 
de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo (Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 5ª 
edición), en seguimiento ambulatorio por la Unidad de 
Salud Mental, con tratamiento farmacológico no modi-
ficado en los últimos 3 meses, con CI >70.

-	 Se excluyeron aquellas personas que presentaban un 
trastorno mental grave comórbido, historia de daño ce-
rebral severo o trastorno neurológico.

-	 Todos los participantes estaban clínicamente estables 
durante el período del consentimiento, y los investiga-
dores confirmaron que entendían la voluntariedad de la 
participación.

-	 En cuanto al grupo control, se incluyeron estudiantes 
universitarios, que aceptaron de forma voluntaria parti-
cipar, y firmaron un consentimiento informado. Declara-
ron no presentar patología psiquiátrica, historia de daño 
cerebral severo o trastorno neurológico. 

Instrumentos de medida

-	 Documento de recogida de datos informativos: a través 
de la entrevista clínica y la revisión de la historia clínica 
electrónica; incluyendo edad, sexo, ocupación, nivel de 
educación, estado civil y convivencia, diagnóstico princi-
pal y diagnósticos asociados, tratamiento y equivalencia 
en mg a dosis de clorpromazina.

-	 Reading the Mind in the Voice - Spanish Version 
(RMV-SV): instrumento de medida de las emociones 
complejas a través de la prosodia afectiva. El test original 
fue desarrollado por Rutherford et al,39, posteriormente 
revisado por Golan et al,37 y validado al español por Sán-
chez-Reales et al,38. 

-	 Kaufman Brief Intelligence Test (K-BIT)40: test breve de 
inteligencia que se emplea para participantes entre los 4 
a 90 años. Tiene como resultado el cociente intelectual 
verbal y no verbal. 

-	 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)41: para 
evaluar la sintomatología positiva, negativa y la psicopa-
tología general en el grupo SQZ.

Procedimiento

Tras el reclutamiento de los participantes, se realizaron 
entrevistas clínicas y pruebas psicométricas con la finalidad 
de recoger datos sociodemográficos, clínicos (PANSS, en 
grupo SQZ), valorar el reconocimiento de la prosodia afec-
tiva (RMV-SV) y el CI de los participantes (K-BIT), en ambos 
grupos.

La valoración fue realizada de forma individualizada, con 
una evaluación de aproximadamente una hora y media. En 
el caso del grupo SQZ, se sopesó la posibilidad de realizar dos 
sesiones en función del nivel atencional.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Ético de Galicia 
(número de registro 2016-407) en enero de 2017. Todos los 
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procedimientos fueron realizados de acuerdo con lo esta-
blecido en la Declaración de Helsinki revisada en 2000. Este 
estudio cumple todos los requerimientos establecidos por la 
legislación española en el campo de la investigación biomé-
dica, protección de datos personales y bioética. El consen-
timiento informado por escrito fue obtenido de todos los 
participantes. La administración de los citados documentos 
fue llevada a cabo por personal cualificado en los centros a 
los que acudían los participantes. 

Análisis estadístico

Inicialmente, y con el fin de caracterizar la muestra po-
blacional participante, se procedió a calcular los estadísticos 
descriptivos básicos de las diferentes muestras en función de 
la naturaleza de los datos (media y desviación estándar para 
las variables continuas, o mediana y rango intercuartílico si 
los datos lo aconsejaban, y frecuencias absolutas y relativas 

para las variables categóricas). 

En relación con los resultados obtenidos, todos ellos se 
han basado en los análisis utilizados para la validación ori-
ginal del test. Se ha empleado, para todos los cálculos, el 
software estadístico Stata SE, v,15.

En particular, se realizaron los siguientes análisis: 

a)	 Análisis descriptivo de la muestra y de los subgrupos: 
incluyendo variables correspondientes a datos sociode-
mográficos, en el grupo control y SQZ. En este último 
grupo se ha realizado también la descripción en función 
de los parámetros clínicos recogidos.

b)	 Cálculo de probabilidades, empleando la distribución bi-
nomial, para conocer las respuestas esperadas por azar 
en la RMV-SV. 

c)	 Test paramétrico de la Chi-cuadrado o su correspon-

diente no paramétrico (F-exacta de Fisher) para estudiar 
la asociación entre variables categóricas y el test de la t 

Tabla 1 Análisis descriptivo de los grupos control y SQZ

GRUPO CONTROL (n = 63) GRUPO SQZ (n = 62)

Media DE Rango % Media DE Rango %

Edad 19,8 4,1 18-43 40 11,7 19-63
Femenino 63,4 45,1
Masculino 36,6 54,9

Nivel Educativo

Primaria 32,2

Secundaria 100 64,5

Desconocido 3,2
Ocupación

Activo 6,3 4,9
Inactivo 87
Estudiante 93,7 4,9

Actividad marginal 3,2

Estado civil

Soltero/a 98,4 85,5

Casado/a 1,6 6,4
Viudo/a 1,6
Separado/a 6,4
Convivencia

Solo/a 1,6 6,2
Con padres 85,7 56,5
En pareja 1,6 8
Con hermanos 11,1 4,8
Otros 24,2
CI total 104,7 8,4 74-119 98,7 28,1 70-201

CI verbal 106,5 8,5 80-122 96,6 15,6 72-132

CI no verbal 105,8 10,7 54-119 88,8 18,8 61-123
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de Student para la comparación de medias para mues-
tras independientes o su correspondiente no paramétri-
co (U de Mann-Whitney) para el estudio de las variables 
sociodemográficas, clínicas (PANSS y CI), resultados pro-
sódicos y resultados entre ítems de respuesta (ambos en 
RMV-SV). 

d)	 Análisis de regresión lineal múltiple, para conocer la in-
fluencia de las variables que resultaron significativas en 
el análisis univariado para el Outcome RMV-SV. Se han 
realizado dos modelos de análisis, el primero incluye el 
CI verbal, edad, nivel de estudios, sexo y grupo; y el se-
gundo con el CI no verbal, edad, nivel de estudios, sexo 
y grupo. 

e)	 Análisis del coeficiente de correlación de Pearson entre 
CI y sus subescalas, PANSS y edad, en ambos grupos.

RESULTADOS

Análisis descriptivo de la muestra 

En el análisis descriptivo (Tabla 1), el grupo control está 
compuesto por una población joven (M = 19,8, DE = 4,1) 
frente a la mayor edad del grupo SQZ (M = 40, DE = 11,7), 
con un porcentaje de mujeres y hombres balanceado (63,4 % 
de mujeres en el grupo control, frente al 45,1 % en el grupo 
SQZ). El 100 % de los controles y el 64 % del grupo SQZ 
han superado la educación secundaria. En cuanto al cociente 
intelectual, a pesar de que existen diferencias significativas 
entre grupos, presentan puntuaciones en rango de normali-
dad para el CI total (controles M = 104,7, DE = 8,4, SQZ M = 
98,7, DE = 28,1). A destacar el CI no verbal donde el grupo 
SQZ presenta puntuaciones por debajo de la media normal 
(M = 88,8, DE = 18,8). 

Los resultados mostraron diferencias estadísticamente 
significativas entre grupos, tanto en las variables sociode-
mográficas, como en las puntuaciones totales del K-BIT (p 
< ,001) y sus subescalas (ambas p < ,001).

En la Tabla 2 se recogen las características específicas del 
grupo SQZ. El diagnóstico principal es esquizofrenia (91,9 %), 
sin diagnósticos asociados (75,8 %). Las dosis medias de clor-
promazina son de 985,72 (DE = 638,1). Los valores de PANSS 
total son de 54,8 (DE = 17,5) con una PANSS positiva de 13 
(DE = 5,43), negativa de 20,9 (DE = 8,14) y de Psicopatología 
General de 28,6 (DE = 9,1).

Reading Mind in the Voice- Spanish Version 

Todos los participantes del grupo SQZ y control, salvo un 
participante de cada grupo, superaron el número de respues-
tas correctas por azar en la RMV-SV (12 puntos p < ,05, test 
binomial). A continuación, se especifican los resultados del 
test RMV-SV. Inicialmente, se proporcionan las puntuaciones 
globales, y seguidamente, desglosadas por cada uno de los 
ítems del test. Finalmente, se estudia la posible relación con 
otras variables del estudio.

GRUPO SQZ (n = 62)

N % Media (DE) Rango
Diagnóstico

Esquizofrenia

Trastorno 
esquizoafectivo

57

5

91,9

8,1

Otros 
diagnósticos 
psiquiátricos

F9-F19

F30-F39

F40-F49

F60-F69

F90-F98

Sin otros 
diagnósticos

9

1

1

3

1

47

14,5

1,6

1,6

4,8

1,6

75,8

Equivalencia CPZ 

APS típicos

APS atípicos

Formulación

Sólo oral

Sólo inyectable

Oral + Inyectable

4

58

39

23

20

6,5

93,5

63

37

32,2

985,7 (638,1) 25-3050

PANSS

Positiva

Negativa

PG

Total

13(5,4)

20,9(8,1)

28,6 (9,1)

54,8 (17,5)

7-33

7-46

16-54

30-100

Nota. CPZ: clorpromazina. PANSS: Escala de síntomas positivos y 
negativos. PG: Psicopatología General. APS: antipsicóticos. 

Tabla 2 Análisis descriptivo de variable clínicas 
del grupo SQZ0
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A) Puntuación global

En la comparación de las puntuaciones globales del test 
entre grupos, se demostraron diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo control frente al grupo SZQ (p 
< ,001) (Figura 1). Los controles presentaron una puntuación 
media de 24,7 (DE = 3) frente a una media en el grupo SQZ 
de 20,1 (DE = 3,9).

B) Puntuaciones por ítem de respuestas

En cuanto a las diferencias de puntuación en cada uno 
de los ítems de la RMV-SV, el grupo control presentó pun-
tuaciones significativamente mayores en 22 de 33 emocio-
nes. El ítem 12 presentó diferencias marginales (p = ,058). 
En el ítem 9, el grupo SQZ obtuvo puntuaciones significa-
tivamente mayores que el grupo control. En 17 de los 22 
ítems de respuestas que puntúan como significativamente 
erróneas, los enunciados contenían emociones con valencias 
negativas (Tabla 3).  

Otras variables relevantes

Los últimos análisis realizados consistieron en el control 
de la heterogeneidad entre grupos SQZ y control, y en el 
estudio de la correlación de la RVM-SV con otras variables 
consideradas, como el CI, sexo o edad. 

A)	Control de las variables heterogéneas principales

Se realizaron dos análisis de regresión lineal múltiple 
para el Outcome RMV-SV introduciendo en el modelo las 
variables que resultaron significativas en los análisis univa-
riados. Por un lado, edad, CI verbal, y grupo y, por el otro, 

edad, CI no verbal y grupo (Tabla 4). En ambos modelos se 
añadieron el sexo y el nivel de estudios, que no resultaron 
significativos. En el modelo del CI no verbal, tampoco resultó 
ser significativa la edad. 

Tabla 3 Frecuencia de respuestas correctas por 
ítem en cada grupo, diferencia entre 
porcentajes de respuestas correctas entre 
grupos, Chi cuadrado, nivel de significa-
ción y emoción correcta en cada ítem.

Figura 1 Diagrama de cajas con los resultados 
de la puntuación global del test RMV-
SV. RMV-SV (P.T.): Puntuación Total 

GRUPO 
CONTROL 
(n = 63)

GRUPO 
SQZ  

(n = 62)

Emoción

ITEM F F Dif % ꭓ2 (p)

1 19 16 3 0,29(,58)

2 63 50 15,2 13,48(,00) Amenazante

3 47 34 15,9 5,35(,02) Desconfiada

4 62 45 22,1 16,91(,00) Preocupada

5 40 39 -2,6 0,00(,94)

6 38 30 9,4 1,79(,18)

7 63 56 5 6,40(,01) Nervioso

8 47 42 3,4 0,71(,39)

9 17 31 -25,5 6,99(,00) Sorprendida

10 46 23 33,3 16,30(,00) Alegre

11 60 48 13,8 8,44(,00) Aterrada

12 44 33 12,9 3,64(,05)

13 57 43 17,6 8,71(,00)
Decepcio-
nada

14 52 28 35 18,94(,00) Preocupada

15 52 40 14,7 5,22(,02) Sincera

16 37 13 36,7 18,56(,00) Melancólico

17 53 41 14,6 5,42(,02) Suspicaz

18 45 14 48,4 29,91(,00) Resentido

19 47 46  -3,3 0,00(,95)

20 55 44 12,7 5,06(,02) Honesto

21 47 45 -1,6 0,06(,79)

22 49 28 29,5 14,05(,00) Despectiva

23 46 39 6,9 1,46(,22)

24 58 33 36,1 23,80(,00) Sarcástico

25 56 36 27,8 15,28(,00)
A la 

defensiva

26 29 36 -14,9 1,81(,17)

27 58 39 25,9 15,28(,00) Ofendida

28 23 25 -5,8 0,19(,66)

29 63 51 13,5 12,25(,00) Asustado

30 55 44 10,11 5,06(,02) Desesperada

31 45 29 22,2 7,86(,00) Ilusionada

32 58 33 36,1 23,80(,00) Molesta

33 31 31 -3,3 0,00(,9)

Nota: El texto en negrita indica los resultados significativos y su respuesta 

correspondiente. La cursiva indica las emociones con valencias negativas.
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B)	Diferencias en cuanto al sexo

En relación con la RMV-SV y el sexo, no hubo diferencias 
estadísticamente significativas en el grupo control (p = ,70). 
En cuanto a los resultados de CI y sexo, en el grupo SQZ no 
existen diferencias estadísticamente significativas (CI total p 
= ,53; CI verbal p= ,54; CI no verbal p = ,21). 

C)	Correlación entre RMV-SV y otras variables 
relevantes

Se presenta en este apartado el coeficiente de correla-
ción de Pearson de las variables CI, PANSS y edad con la 
RMV-SV (Tabla 5). En el grupo SQZ, existe una correlación 
positiva media entre el CI y la RMV-SV (,43) (Figura 2), pre-
sente también en las subescalas de CI verbal (,41) y no verbal 
(,47) (Figuras 3 y 4). Los valores de la PANSS presentan una 
correlación negativa con la puntuación de la RMV-SV, con 
mayor evidencia en la PANSS negativa (-,20). En los contro-
les, la correlación entre el CI total y sus subescalas es peque-
ña. En cuanto a la edad, la correlación es negativa, con una 
correlación más fuerte en el grupo SQZ (-,30). 

RMV-SV Coefi-
ciente

P IC al 95 % P R2  
ajustado

Edad -0,89 ,01 [-0,16, -0,19] ,00 ,37

CI verbal 0,07 ,00 [0,28-0,12]
Grupo -1,98 ,04 [-3,9, -0,06]

Constante 18,37 ,00 [13,12, 23,61]
CI no verbal 0,07 ,00 [0,30, 0,11] ,00 ,36

Grupo -3,32 ,00 [-4,69,-1,96]
Constante 17,33 ,00 [13,06-21,59]

RMV-SV
TOTAL GRUPO CONTROL GRUPO SQZ 

CI total ,346 -,01 ,435
CI Verbal ,402 -,05 ,412
CI No Verbal ,499 ,01 ,47
PANSS T -,127
PANSS P -,153
PANSS N -,203
PANSS PG -,04
Edad -,56 -,15 -,30

Nota. PANSS: Escala de síntomas positivos y negativos. T: Total. 
P: Positivos. N: Negativos. PG: Psicopatología General.

Tabla 4 Regresión lineal múltiple para el 
Outcome RMV-SV

Tabla 5 Correlación entre RMV-SV y CI y sus 
subescalas, PANSS y edad.

Figura 2
Diagrama de dispersión que refleja la 
correlación positiva entre el CI total y 
el RMV-SV en el grupo SQZ.

Figura 3
Diagrama de dispersión que refleja la 
correlación positiva entre el CI total y 
el RMV-SV en el grupo SQZ.

Figura 4
Diagrama de dispersión que refleja la 
correlación positiva entre el CI no ver-
bal y el RMV-SV en el grupo SQZ.
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DISCUSIÓN

En este estudio, se describen y comparan las características 
sociodemográficas, clínicas y de reconocimiento prosódico de 
un grupo de personas con esquizofrenia frente a un grupo de 
controles sanos, mediante el uso de la herramienta Reading the 
Mind in the Voice -Spanish Version. En el grupo SQZ, las pun-
tuaciones globales y las desglosadas por ítem de respuesta del 
test prosódico son significativamente menores que en el grupo 
control. Estos resultados son congruentes con las versiones an-
glosajona y española del test en autismo37,38, y acordes con la li-
teratura revisada 5,8. Dado que esta herramienta ha resultado de 
utilidad en autismo, se propone que también pueda serlo para 
la valoración del reconocimiento prosódico en la esquizofrenia. 
Hasta donde sabemos, la RMV-SV es la primera herramienta que 
valora el reconocimiento prosódico a través de las emociones 
complejas y simples validada en español. 

En el desglose de resultados del test por ítem, se ha obser-
vado cómo la mayoría de los déficits en el reconocimiento emo-
cional se correlacionan con respuestas de valencias negativas, 
lo cual también es congruente con la literatura revisada22,24,26. 
La causa de esta relación no está clara, algunos autores han 
relacionado este hecho con una mayor complejidad del nivel 
emocional en los estímulos negativos23,42, que generaría una 
aberrante y desbordada asignación de relevancia (salience)43. 
Según Vogel27, las emociones negativas son probablemente más 
similares entre sí por lo que cuesta más su discriminación. A 
destacar también la puntuación en el ítem 9 “sorpresa”, que 
presentó una puntuación significativamente mayor en el grupo 
SQZ frente a los controles. Este resultado también se reprodu-
jo en las versiones anglosajonas y española. Al tratarse de una 
emoción neutra, esto podría apoyar la hipótesis de que el reco-
nocimiento es mayor en este tipo de emociones frente a las que 
presentan contenido afectivo20. 

En cuanto a la complejidad emocional, algunos autores de-
fienden que las emociones complejas son más fácilmente en-
tendibles porque requieren de otro tipo de recursos cognitivos 
aparte del procesamiento emocional44. Por otro lado, se consi-
deran las emociones más habituales y por lo tanto más “útiles” 
de cara a valorar el reconocimiento en una situación social real. 
Por ello resaltar la elevada presencia de estas emociones en la 
RMV-SV.

  Los resultados obtenidos de las variables clínicas, que co-
rrelaciona inversamente los valores de PANSS y en concreto, de 
sintomatología negativa, con valores más bajos en la RMV-SV, 
son congruentes con la literatura descrita sobre otras escalas 
de reconocimiento prosódico. En el grupo SQZ, destacan va-
lores de sintomatología negativa moderados (PANSS Total = 
54,8, PANSS Negativa = 20,9). Por otro lado, los valores de CI 
se correlacionan positivamente con mayores puntuaciones en la 
prosodia (,43). La relación existente con el CI verbal (,41), podría 

apuntar a la existencia de un acceso limitado al lexicón emocio-
nal. Este déficit se abordó en un estudio posterior, creando un 
método que facilitase la comprensión de los términos emocio-
nales complejos, a través del Natural Semantic Metalanguage45. 
Sin embargo, la relación mayor se produce con el CI no verbal 
(,47), lo que sugiere que ese eventual sesgo lingüístico no lo 
explica todo y plantea, en cambio, la idea de que la alteración 
prosódica podría estar en relación con otros déficits cognitivos 
producidos por la enfermedad.   

Este estudio presenta varias limitaciones, siendo una de las 
principales el sesgo de recogida de datos. Los controles pro-
vienen de un ambiente universitario (mayor nivel de estudios, 
menor edad, y mejores puntuaciones de CI) frente a pacientes 
con trastornos psicóticos, que por lo general debutan a edades 
tempranas - limitando en muchas ocasiones las actividades aca-
démicas- y presentan un mayor deterioro. La comparación entre 
grupos presenta diferencias estadísticamente significativas por 
lo que se ha realizado un control estadístico con las variables 
principales, donde no se observaron diferencias estadísticamen-
te significativas en variables de interés como el sexo o el nivel 
educativo, o la edad en el caso del modelo del CI no verbal. Por 
otro lado, se trata de un estudio exploratorio de la herramienta 
RMV-SV, con una n limitada y sin otras medidas de rendimiento 
cognitivo que podrían haber enriquecido el estudio.

Por último, el desarrollo de herramientas de evaluación del 
reconocimiento emocional es imprescindible para la investi-
gación de la cognición social y el funcionamiento social en la 
esquizofrenia. Las distintas dimensiones de la cognición social, 
como la teoría de la mente o el reconocimiento emocional, ac-
túan como variables mediadoras en la fuerte asociación entre 
neurocognición y funcionalidad global46. Así, las alteraciones en 
la comprensión de la prosodia en pacientes con esquizofrenia 
pueden acarrear una serie de conflictos interpersonales y con-
ductas disruptivas derivadas de una comunicación interpersonal 
inefectiva, por lo que se considera de interés profundizar en su 
estudio y en el impacto sobre la funcionalidad. 

CONCLUSIONES

Al comparar las características prosódicas de la escala RMV-
SV en un grupo control sin patología frente al grupo SQZ, se 
obtuvieron puntuaciones globales y por ítem de respuesta sig-
nificativamente menores en el grupo con esquizofrenia, con un 
mayor número de respuestas erróneas en ítems de emociones 
con valencias negativas. 

En segundo lugar, al analizar los factores sociodemográficos 
y clínicos de la muestra, se observó heterogeneidad en algunas 
de las variables sociodemográficas, que no presentaron diferen-
cias estadísticamente significativas entre grupos al controlarlas 
mediante modelos de regresión lineal múltiple. En cuanto a los 
factores clínicos, variables conocidas como el CI presentaron 
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una correlación positiva, y la PANSS, principalmente la subes-
cala negativa, una correlación inversa. 

Por último, los resultados observados en este trabajo plan-
tean de forma razonable el uso de una nueva herramienta 
para la valoración de la prosodia afectiva, no descrita hasta el 
momento actual en población española con esquizofrenia. La 
brevedad y facilidad de administración le dan una potencial 
utilidad clínica y de investigación. Por todo ello, y en un inten-
to por seguir profundizando en el estudio de la cognición so-
cial de las personas con psicosis, se ha puesto a disposición de 
los investigadores, de forma libre y gratuita, el acceso a la he-
rramienta RMV-SV (Banco de Instrumentos del CIBERSAM, ht-
tps://bi.cibersam.es/busqueda-de-instrumentos/ficha?Id=481).
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