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RESUMEN 
 
 El espectro Esquizofrenia es un trastorno mental severo y crónico que afecta 

alrededor de 0.7% de la población mundial y corresponde a una de las enfermedades 

mentales más invalidantes dado que se inicia en etapas precoces del ciclo vital. Hasta la 

actualidad no existe un tratamiento que logre la remisión absoluta de la enfermedad. 

 Se ha reportado que las personas afectadas con esquizofrenia presentan una 

exploración visual restringida caracterizada por un menor número de fijaciones y sacadas 

en comparación con las personas controles sanos, lo que se ha propuesto como un 

potencial biomarcador característico de la enfermedad. Sin embargo, se desconoce si ésta 

exploración visual restringida y atípica es generada por mecanismos de procesamiento top-

down, como expectativas y conocimientos previos de los objetos, o si mecanismos bottom-

up, como las características de las imágenes estarían influyendo en la exploración.  

 La siguiente investigación tiene como objetivo principal comprobar si las personas 

afectadas con esquizofrenia presentan alteraciones en los mecanismos bottom-up para 

observar elementos prominentes de una imagen para así comprender mejor los mecanismos 

neuronales de bajo nivel que se ven afectados en este grupo. 

 Se propone la hipótesis que la disminución de la respuesta atencional visual 

evocada por la prominencia de estímulos visuales en pacientes afectados con esquizofrenia 

contribuye a la reducción de la exploración visual en estos pacientes. 

 Para probar la hipótesis se estudió la conducta visual en personas que no 

presentaban una patología psiquiátrica o alguna patología que los imposibilitara para 

observar imágenes libremente y se comparó con un grupo de personas afectadas con 

esquizofrenia (EQZ). A ambos grupos se les presentó tres tipos de estímulos: imágenes con 
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un área prominente cromática, imágenes con un área prominente que cambia de luminancia 

y que aparece como un parpadeo, imágenes con escenas que contienen caras e imágenes 

sin áreas prominentes (imágenes controles). Se analizó la conducta visual de cada grupo 

considerando el número y duración de fijaciones y sacadas, además de la amplitud de la 

sacada en las regiones prominentes y en toda la imagen.  

 Se encontró que las personas afectadas con esquizofrenia miraban las áreas 

prominentes cromáticas por más tiempo y en fijaciones posteriores a la presentación del 

estímulo (en promedio a partir de la tercera fijación) en comparación con el grupo control 

(GC) que miraba por menos tiempo el área prominente y lo hacía en las primeras dos 

fijaciones, además se observó que en las imágenes que contenían caras el grupo EQZ 

miraba más tardíamente la zona de caras en comparación con el GC. Las imágenes con 

cambios en la luminancia no presentaron diferencias entre los grupos. 

 Adicionalmente se analizó la actividad cerebral, específicamente la actividad 

relacionada a un evento: Potenciales relacionados a evento (ERP), actividad relacionada a 

la fijación (fERP) y análisis tiempo frecuencia relacionado con el inicio de la fijación. Los 

resultados obtenidos mostraron que no hay diferencias significativas en el ERP, sin 

embargo, se encontró una disminución en la amplitud del fERP en el grupo de pacientes 

afectados con esquizofrenia en todas las categorías menos en caras, además se observaron 

diferencias significativas en la banda Beta entre los 50- 100 ms y 200-250 ms. 

 Los resultado de esta tesis sugieren que alteraciones en el procesamiento sensorial 

bottom –up se relacionan con el procesamiento top – down lo que contribuiría a los déficits 

cognitivos como en funciones ejecutivas, atención y memoria de trabajo encontrados en 

esta enfermedad.   
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INTRODUCCIÓN 
 

El espectro Esquizofrenia (EQZ) es una enfermedad severa que afecta alrededor de 

0.7% de la población mundial e impacta negativamente sobre el funcionamiento personal, 

social y laboral de las personas que la padecen. Tiene un carácter crónico y no existe hasta 

ahora un tratamiento que logre la remisión absoluta de la enfermedad (McGrath, Saha, 

Chant, & Welham, 2008). Alrededor del 80% de los casos de pacientes afectados con 

esquizofrenia presentan dificultades en la vida social y laboral con disminución de la 

esperanza de vida de aproximadamente 20 años debido a complicaciones médicas. Además 

alrededor del 10% de las personas afectadas con esquizofrenia cometen suicidio (Tiihonen 

et al., 2009). 

 La  literatura reciente (McDowell, Dyckman, Austin, & Clementz, 2008; McGrath 

et al., 2008; Newton-Howes, Tyrer, Moore, & Nur, 2007) ha procurado caracterizar la 

prevalencia, el grado y la naturaleza de los trastornos cognitivos o neuropsicológicos en la 

esquizofrenia, pero aún persisten múltiples interrogantes sobre los mecanismos  

neurobiológicos que subyacen en esta enfermedad y su contribución al desarrollo de 

problemas de adaptación psicosocial de estas personas. 

En Chile la incidencia de la esquizofrenia  se puede calcular en 12 casos nuevos por 

cada cien mil habitantes por año. Además la esquizofrenia y otras psicosis, son 

responsables del 1,87% del total de años de vida perdidos por muerte prematura y 

discapacidad en Chile. Si consideramos el indicador de los años de vida saludable 

(AVISA), esta enfermedad ocupa el lugar número 14 dentro de las 100 enfermedades más 

importantes del país (De Salud, 2017). En lo referente a enfermedades psiquiátricas, ocupa 

el tercer lugar de importancia después del alcoholismo y la depresión.  Su máxima 
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incidencia se da entre los 15 y los 25 años en los hombres; y entre los 25 y los 35 años en 

las mujeres (De Salud, 2017). 

Existen un amplio espectro sintomatológico presente en esta enfermedad, por 

ejemplo: a) Síntomas positivos o psicóticos como alucinaciones, delirios y desórdenes del 

pensamiento, b) síntomas negativos como desordenes en la interacción social, motivación, 

expresión de afecto, alteración para experimentar placer y para hablar espontáneamente. c) 

Síntomas de déficit cognitivo como alteraciones de funciones ejecutivas, atención, 

memoria de trabajo y funcionamiento general del intelecto, d) alteraciones en cognición 

social, alteraciones en reconocimiento de la expresión facial y teoría de la mente y e) 

síntomas motores como síntomas catatónicos, mutismo, rigidez, flexibilidad cérea, estupor 

o agitación catatónica. Según el DSM- V existen al menos cinco síntomas que pueden estar 

presentes en esta enfermedad, estos son: Ideas delirantes y alucinaciones (síntomas 

positivos), lenguaje desorganizado, comportamiento catatónico o gravemente 

desorganizado y síntomas negativos como por ejemplo aplanamiento afectivo o abulia 

(Tandon R, Gaebel W, Barch D, Bustillo J, Gur R, Heckers S, Malaspina D, Owen M, 

Schultz S, Tsuang M, Van Os J, 2013). 

Una medida psicofisiológica propuesta como marcador en esquizofrenia han sido 

los  movimientos oculares, ya que proporcionan una medida directamente observable de 

orientación visual y la existencia de sesgos atencionales. En observadores sanos, los 

patrones de los movimientos oculares no son aleatorios. Más bien, están sujetos a la 

influencia de una serie de variables, incluyendo las propiedades físicas y semánticas de la 

imagen y las demandas de la tarea visual (Beedie, Clair, & Benson, 2011). Hace más de 80 

años Diefendorf y Dogde divulgaron que el seguimiento ocular estaba deteriorado en la 

esquizofrenia. Posteriormente esta observación se ha replicado numerosas veces 
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(Bestelmeyer et al., 2006; Dowiasch et al., 2016; Hong et al., 2009; Kallimani et al., 2009; 

Klein & Ettinger, 2008a; Kojima et al., 1992; Mitropoulou et al., 2011; Suzuki et al., 

2009). Las personas afectadas con esquizofrenia muestran varias anormalidades cuando 

están concentrados en la acción de mirar un objeto, por ejemplo no pueden alinear bien su 

mirada con la velocidad del blanco (Jansen, Onat, & Konig, 2009) . También muestran 

intrusión de movimientos sacádicos cuando deberían realizar un seguimiento visual 

homogéneamente liso. Varios otros estudios han explorado ésta alteración durante los 

movimientos oculares sacádicos voluntarios, en este paradigma, las personas son instruidas 

para que realicen una sacada voluntaria hacia un objetivo (prosacadas) o a una dirección 

opuesta a la ubicación de destino (antisacadas) (Jaafari et al., 2011). Estos estudios 

concluyen que las personas afectadas con esquizofrenia tienen problemas en la ejecución 

de antisacadas, estos errores ocurren cuando los participantes no logran inhibir una sacada 

reflexiva antes de hacer la sacada correcta (Hutton, 2008). Además presentan 

significativamente mayor número de errores antisacádicos, mayor latencia en las 

respuestas y auto-correcciones (Curtis, Calkins, Grove, Feil, & Iacono, 2001; Kallimani et 

al., 2009; Mazhari et al., 2011). 

1. Exploración visual en pacientes afectados con esquizofrenia 
 
  Durante la exploración visual se observan patrones de la trayectoria visual que 

están compuestas por sucesivos periodos donde la mirada se mantiene (fijación). Las 

fijaciones permiten localizar las áreas más destacadas (prominentes) de la escena que se 

concentran en la fóvea, además proporciona al sistema visual información de alta agudeza, 

mientras que la información menos detallada se recoge por los campos de la retina 

parafoveales y periféricos (Beedie et al., 2011). Otro patrón de la trayectoria visual son los 

movimientos rápidos (sacadas) estos movimientos reflejan programación del actor motor,  
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capacidad para ejecutar secuencias sacádicas y control oculomotor fino. En personas, sin 

patologías asociadas, se ha observado que estos movimientos son voluntarios, es decir, la 

persona en una ventana de tiempo muy rápida selecciona el área de la imagen que 

observará, dicha selección está determinada por diferentes factores, entre ellos es posible 

mencionar: los atributos físicos de la imagen como luminancia, contraste y orientación, así 

como también factores atencionales y demanda de la tarea, además los movimientos 

oculares proveen de información directa observable de la orientación visual. Diferentes 

estudios (Benson, Leonards, Lothian, St Clair, & Merlo, 2007; Streit, Wölwer, & Gaebel, 

1997)  han demostrado que existe una exploración visual restringida en personas que 

padecen de esquizofrenia en comparación con las personas que no padecen la enfermedad, 

en términos de sacadas más pequeñas y un menor número de movimientos sacádicos 

(Figura 1).  Sin embargo, este tipo de análisis no aportan información sobre si los pacientes 

e individuos sanos exploran características similares en una escena con respecto a su 

contenido semántico  o de sus propiedades físicas (Sprenger et al., 2013) 

 

 

 

 

 

 

  

  
 
 

Figure 1. Ejemplo de exploración visual.  
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Patrón de exploración visual de dos personas que tienen el diagnóstico de esquizofrenia 
(columnas a la derecha) y un sujeto control sano (columna izquierda), se observa que los 
pacientes tienen un patrón de exploración visual concentrada principalmente en el centro 
de la imagen, mientras que los sujetos controles exploran diferentes partes de la imagen.   
 

 Suzuki y colaboradores (Suzuki et al., 2009) estudiaron los movimientos oculares 

en personas afectadas con esquizofrenia, desórdenes del ánimo, desorden neurótico y 

sujetos controles sanos. La tarea consistía en observar libremente una figura con forma de 

S (Figura 2). Este método es llamado “test de exploración de movimientos oculares” y 

obtuvieron como resultado que las personas afectadas con esquizofrenia presentaban una 

exploración visual restringida característica, donde presentaban menor número de 

fijaciones y sacadas más cortas, lo que les permitió discriminar entre personas afectadas 

con esquizofrenia, personas sin la enfermedad y personas que presentaban otras 

enfermedades psiquiátricas, con una sensibilidad de  73.3% y una especificidad de 79.2%.  

 

 

 

Figure 2. Exploración visual de personas afectadas con esquizofrenia en comparación 
con otros trastornos y sujetos controles sanos. 
Las fijaciones fueron menos frecuentes y las sacadas más cortas en las personas afectadas 
con esquizofrenia en comparación con los otros grupos en el test de exploración de 
movimientos oculares.   
 

 También se han observado alteraciones en la interpretación de la expresión facial 
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en  esquizofrenia (Butler et al., 2009).  Personas afectadas con esquizofrenia presentan una 

disminución de la activación cerebral durante la discriminación visual en áreas frontales, 

temporales, parieto-occipital y áreas subcorticales asociadas con el funcionamiento 

ejecutivo y el procesamiento de información visual y emocional (Delerue & Boucart, 2013; 

Delerue, Laprévote, Verfaillie, & Boucart, 2010) Existen anomalías en el procesamiento 

de descriptores faciales de una emoción que son reflejados en una reducida exploración de 

caras. Los sujetos controles tienden a fijar en las características más prominentes de una 

cara como los ojos, nariz y boca, mientras que las personas afectadas con esquizofrenia 

realizan un menor número de fijaciones que los sujetos controles en las características 

faciales prominentes, además realizan una menor exploración cuando ven caras neutrales 

(figura 3) y en expresiones específicas como felicidad, tristeza y enojo (Delerue et al., 

2010). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figure 3. Exploración visual de una persona afectada con esquizofrenia (izquierda) y 
un sujeto control sano (derecha).  

Cuando los sujetos realizan la exploración visual sin instrucción (observación pasiva) los 
sujetos controles observan los ojos, nariz y boca, mientras que  las personas afectadas con 
esquizofrenia fijan la exploración en el centro de la imagen.  
 
 Algunas áreas cerebrales que participan en la exploración visual son la red fronto- 
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parietal, que está involucrada en las sacadas intencionales y en la realización de la 

exploración visual, también el campo ocular frontal (en inglés: frontal eye field), que 

recibe  inputs de la corteza visual estriada y participa en la activación y mantención de la 

sacada, además permite la transformación de las decisiones cognitivas en señales motoras 

para fijar la mirada en una ubicación específica de la imagen.   

  La decisión y  motivación para la preparación y la realización de estos movimientos 

sacádicos son controlados por la corteza cingulada posterior. Los campos oculares 

parietales participan en la atención visual y la selección de objetivos. Los campos oculares 

suplementarios (en inglés: supplementary eye fields) reciben la información de movimiento 

y ubicación espacial sobre características de la imagen a través de la vía visual dorsal y 

prepara las secuencias motoras para la realización de la sacada. La inhibición de la sacada  

durante la fijación y la predicción son dirigidas por la corteza prefrontal dorsolateral 

(Beedie et al., 2011).  

 Algunos estudios realizados en un ambiente más ecológico, donde los sujetos 

exploran imágenes naturales libremente, mostraron que las personas afectadas con 

esquizofrenia presentan una exploración visual atípica caracterizada por una exploración 

focalizada preferentemente en el centro de la imagen y por la realización de un menor 

número de fijaciones y sacadas,  que los sujetos controles-sanos (Beedie et al., 2011).                          

Egaña y colaboradores (Egaña et al., 2013) reportaron que cuando se consideran el 

número, la duración de fijaciones y sacadas, existen diferencias entre los sujetos controles 

sanos y las personas afectadas con esquizofrenia, pero cuando se incluye en el análisis las 

microsacadas, que son movimientos de poca amplitud y que son completamente 

imperceptibles en condiciones normales, no existen diferencias significativas en el número 

y duración de fijaciones y sacadas entre sujetos controles sanos y personas afectadas con 
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esquizofrenia, concluyendo que las personas que padecen la enfermedad no presentan 

alteraciones en los movimientos oculares básicos si no que las alteraciones estarían en 

mecanismos neuronales de alto nivel.  

Finalmente los movimientos oculares han sido utilizados como una medida de 

evaluación donde los observadores estaban dirigiendo su atención. Este método se basa en 

la teoría pre-motora de la atención (Rizzolatti, Riggio, Dascola, & Umiltá, 1987), lo que 

sugiere que los movimientos oculares y la atención son impulsados por los mismos 

mecanismos internos. 

  

2. Atención de arriba a abajo (Top- Down) versus atención de abajo a arriba (Bottom-
Up) 
 
 La atención top-down (En el trabajo se utilizará la sigla en inglés  top-down para 

hacer referencia a los procesos de arriba a abajo) se refiere a la ubicación voluntaria de la 

atención en ciertas características, objetos o regiones de un espacio determinado. Los 

sujetos pueden decidir atender a pequeñas regiones en la esquina superior izquierda de un 

objeto u observar toda el área de un color determinado que posee el objeto. Por otro lado la 

atención no sólo es dirigida voluntariamente, las áreas prominentes de los estímulos 

pueden atraer la atención incluso si la persona no tiene intenciones de atender al estímulo. 

En el dominio visual, alguien puede estar buscando objetos rojos, pero la aparición 

inesperada de un objeto de otro color puede desviar la atención del tema, este tipo de 

atención es conocida como atención bottom- up (En el trabajo se utilizará la sigla en inglés  

bottom-up para hacer referencia a los procesos de abajo a arriba) (Pinto, van der Leij, 

Sligte, Lamme, & Scholte, 2013)  . Existen importantes diferencias entre estos dos tipos de 

atención, la atención top-down está relacionada con la atención endógena o sostenida y la 
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atención bottom-up lo está con la atención exógena o transiente (Carrasco, 2011) . En 

personas afectadas con esquizofrenia se ha encontrado que la atención top-down se 

encuentra disminuida en tareas oddball, en la cual los participantes deben responder a un 

estímulo infrecuente que está inserto en una secuencia de estímulos que presentan una 

frecuencia determinada (Cook, Barbalat, & Blakemore, 2012) . Diversas teorías proponen 

que alteraciones de los mecanismos top-down  estarían relacionados con dificultades en 

integrar nueva información. Además habría un desequilibrio entre las expectativas previas 

y la nueva evidencia sensorial que podría dar como resultado un procesamiento sensorial 

atípico.  

 Los estímulos visuales se pueden analizar y caracterizar mediante diversas 

propiedades básicas. Existe evidencia de que propiedades del estímulo visual (como 

luminosidad, contraste, color, bordes, movimiento), son procesadas en diferentes sectores 

del sistema visual y se pueden analizar o extraer de forma sistemática de las  imágenes 

(Livingstone & Hubel, 1987). Treismman, a inicios de los 80’, planteó que existirían dos 

sistemas para la búsqueda visual. En el primero una propiedad visual que distingue al 

objetivo de los distractores haciéndolo “emerger” rápidamente (“pop-up”), por lo tanto la 

búsqueda es más fácil, pre-atencional (no requiere distribuir recursos de procesamiento) y 

en paralelo. El segundo sistema, que debe diferenciar un objeto por más de una 

característica, requeriría recursos atencionales y se desplegaría de forma serial (Treisman, 

1980). Dada la capacidad atencional y de agudeza visual limitada del sistema visual, el 

procesamiento pre-atencional en paralelo de propiedades básicas de los estímulos podría 

servir de adelanto a la selección posterior. Permitiría elegir, de forma inicial o en ausencia 

de una tarea específica, los sectores a donde dirigir la atención y la mirada. Este proceso es 
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la base del modelo de prominencia (mapa de prominencia) para el procesamiento y 

selección visual. Este mapa de “prominencia”, determina qué lugares destacan frente al 

resto y guiaría pre-atencionalmente la exploración. Esta hipótesis de prominencia data de 

1985 (Koch & Ullman, 1987), la implementación computacional (Itti & Koch, 2000, 2001)  

y las sucesivas pruebas de diferentes variaciones  se han realizado en los últimos años 

(Canosa, 2009; Einhä et al., n.d.; Henderson, 2003; Parkhurst, Law, & Niebur, n.d.; Tatler, 

Baddeley, & Gilchrist, n.d.). 

 Diferentes estudios  han reportado que los pacientes afectados con esquizofrenia 

tienen disminuida la atención bottom-up en el procesamiento emocional de caras (Gur, 

2002; Michalopoulou et al., 2008) . De hecho, las personas afectadas con esquizofrenia 

evitan mirar las regiones más destacadas de la cara como los ojos y la boca. Este tipo de 

exploración visual restringida se asocia con una disminución en el reconocimiento de 

emociones (Loughland, Williams, & Gordon, 2002) . Estos hallazgos sugieren que existe 

un procesamiento atípico de las características del objeto. Sin embargo, no está claro si  los 

déficit bottom-up pueden ser el resultado de patrones oculomotores atípicos o por una 

modulación de la actividad neuronal atípica.   

 Existen diferentes investigaciones que proponen que las alteraciones en 

mecanismos bottom-up en personas afectadas con esquizofrenia permitirían entender las 

alteraciones sociales y cognitivas que presentan los pacientes (Butler et al., 2009; Butler, 

Silverstein, & Dakin, 2008; Javitt, 2009; Martínez et al., 2008), sin embargo, no existe 

evidencia de qué sucedería en este grupo de personas durante la exploración de los 

elementos prominentes de una imagen y cómo podría estar influyendo ésta dificultad en el 

desempeño de sus actividades en la vida diaria,  por lo que se requieren más estudios para 
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investigar el procesamiento sensorial en la esquizofrenia, principalmente la trayectoria de 

la exploración visual, para dilucidar si la exploración atípica y la selección de los 

elementos relevantes en una imagen se puede considerar un déficit bottom -up. 

 

3.  Áreas prominentes 
 
 Existe un mecanismo primitivo que dirige al observador hacia la selección de un 

estímulo por sus características físicas, es decir, algunos estímulos son intrínsecamente 

visibles o destacados en un contexto dado. Por ejemplo, una corbata roja entre sombreros 

negros o una luz parpadeante en una escena que es estática, estos elementos 

automáticamente e involuntariamente llaman la atención (Itti & Koch, 2000, 2001; Peters, 

Iyer, Itti, & Koch, 2005). El área prominente es independiente de la naturaleza de la tarea 

en particular, opera muy rápidamente y es impulsado principalmente por elementos 

bottom-up, es decir, por las características de la imagen como luminancia, color y 

contraste, a pesar de que puede ser influenciado por efectos contextuales, como por 

ejemplo: figura-fondo. Este procesamiento es muy rápido aproximadamente entre 25 y 50 

ms. La atención nos permite comprender una escena visual, ya que orienta y dirige los 

recursos hacia un área de la imagen. La atención se caracteriza por ser modulada tanto por 

los atributos del estímulo, como la experiencias previas. En personas afectadas con 

esquizofrenia los mecanismos bottom-up que contribuyen en la orientación de la mirada, se 

encuentran alterados en la enfermedad, manifestado en una menor exploración de los 

elementos prominentes de una imagen y dificultades en la localización de objetivos que 

permitirán la selección de un atributo en comparación con los sujetos controles sanos. Esta 

retroalimentación se cree que es esencial para la unión de los diferentes atributos visuales 

de un objeto, como el color y la forma, en una percepción unitaria (Reynolds & Desimone, 
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1999).  

 Los autores Itti y Koch (2001) proponen un diagrama de flujo (Figura 4) para la 

identificación de los elementos prominentes de una imagen. Este diagrama se basa en la 

hipótesis de Koch y Ullman (1985) donde el mapa de prominencia de dos dimensiones 

puede proporcionar una estrategia de control eficiente para el despliegue de la atención 

sobre las características de la imagen. La imagen de entrada se descompone a través de 

varios mecanismos de detección (sensibles al color, intensidad y así sucesivamente), que 

operan en paralelo sobre toda la escena visual. Las neuronas en los mapas con diferentes 

características codifican para el contraste espacial. Además, las neuronas en cada mapa de 

prominencia compiten por relevancia, a través de conexiones de largo alcance que se 

extienden mucho más allá del alcance espacial del campo receptivo clásico de cada 

neurona (en la figura 4 se muestra un ejemplo para un canal, los otros son similares). 

Después de la competencia, los mapas de características se combinan en un mapa de 

prominencia único, que codifica para la topografía, por lo que lo más prominente, 

independiente del canal aparece como destacado. El mapa de prominencia es explorado 

secuencialmente por la atención a través de una red que detecta el punto de mayor 

prominencia en el mapa de prominencia, además la inhibición suprime los aspectos no 

relevantes y la atención, por lo tanto,  se centrará en la siguiente ubicación más 

sobreprominente.  
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Figure 4. Descomposición de una imagen. 
Se extraen las características como color intensidad, orientación, etc, para luego combinar 
las características de la imagen y confeccionar un mapa de prominencia.  
 
 Las primeras etapas del procesamiento visual descomponen la información visual 

entrante a través de un conjunto de procesos de filtro de las características de la imagen 

con efectos modulatorios del contexto. 

 Datos fisiológicos y anatómicos (Cadenhead, Dobkins, McGovern, & Shafer, 2013; 

Livingstone & Hubel, 1987) han documentado la existencia de dos vías subcorticales que 

se originan en la retina y se proyectan a la corteza visual primaria, estas vías son: 

Magnocelular (M) y Parvocelular (P). La vía magnocelular (vía M) es sensible a 

frecuencias espaciales bajas, frecuencias temporales altas y a cambios transitorios de un 

estímulo. En contraste, la vía parvocelular (vía P) es sensible a patrones de frecuencia 
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espacial altos, frecuencias temporales bajas y responde a estímulos sostenidos en el tiempo 

(Cadenhead et al., 2013). Además la vía M presenta una alta sensibilidad al contraste de 

luminancia  (claro / oscuro), y baja sensibilidad al contraste de patrones cromáticos (rojo/ 

verde); por el contrario, la vía P muestra una alta sensibilidad al contraste de patrones 

cromáticos (verde / rojo) y baja sensibilidad al contraste de los patrones de luminancia (luz 

/ oscuridad) (Dobkins, Bosworth, & McCleery, 2009). 

 La esquizofrenia está asociada con importantes déficit en el funcionamiento diario, 

esto en gran parte, es resultado de déficit en el funcionamiento cognitivo (Green, Kern, & 

Heaton, 2004) que podría estar reflejando las dificultades en la selección de información 

relevante que aportan diferentes fuentes de información  del entorno. 

 Kéri y colaboradores (2002) (Keri, 2002) encontraron que personas afectadas con 

esquizofrenia presentan una baja sensibilidad al contraste visual en frecuencias medias y 

altas en estímulos estacionarios y esto era mayor para los estímulos que tenían una mayor 

frecuencia espacial en una condición de movimiento. Chen y colaboradores (Chen, 

Nakayama, Levy, Matthysse, & Holzman, 1999) no encontraron déficit en la sensibilidad 

al contraste visual en personas afectadas con esquizofrenia en pruebas de baja frecuencia 

espacial incluso si se variaban las frecuencias temporales,  pero reportaron que las personas 

no medicadas (n=6) presentaban una mayor sensibilidad al contraste visual que los sujetos 

controles sanos.  Cadenhead y colaboradores (Cadenhead et al., 2013) mostraron que el 

grupo de personas afectadas con esquizofrenia presentaban una reducida sensibilidad al 

contraste visual tanto en luminancia, como en condiciones cromáticas en comparación con 

los sujetos sanos. La sensibilidad relativa a la luminancia en comparación con los 

estímulos cromáticos no difirieron entre los grupos. Estos resultados replican los hallazgos 

reportados previamente acerca de los déficit en el procesamiento de información visual en 
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personas afectadas con esquizofrenia, los resultados no sugieren que hay anomalías en las 

vías  M y P, sin embargo, se plantea que hay un déficit en el procesamiento visual más 

general en las personas diagnosticadas con la enfermedad de esquizofrenia.  

 Martínez y colaboradores (Martínez et al., 2008), encontraron que utilizando 

estímulos  que eran selectivos para la actividad parcial de cualquiera de los sistemas 

magnocelular o parvocelular, las personas afectadas con esquizofrenia presentaban más 

dificultades para responder a los estímulos diseñados para la vía magnocelular que para los 

estímulos que eran selectivos para la vía parvocelular.  

 Finalmente los estímulos que son sobreprominentes en una escena tienden a 

producir un aumento fásico de la dopamina en los circuitos implícitos en el aprendizaje 

asociativo vinculando el evento a su contexto actual, estableciendo vínculos causales y 

facilitando la predicción (Wolfram Schultz, P. Dayan, 1990). Kapur 2003 planteó la 

hipótesis de que la psicosis surge de una "prominencia aberrante" en la que el exceso de 

actividad de la dopamina conduce a la atribución de prominencia injustificada a estímulos 

que ordinariamente no se considerarían significativos, lo que lleva a un sentido 

anatomopatológico de la importancia de las ocurrencias cotidianas, generando distorsiones 

en la percepción (Kapur, 2003; Liddle et al., 2016). 

 En resumen, no está claro si el déficit en el procesamiento de la información visual 

en pacientes con esquizofrenia son específicos de la vía visual M o P o si los mecanismos 

neurales alterados son bottom-up o top- down. Además no existe evidencia acerca de qué 

tipo de información visual podría estar afectando en la exploración visual en pacientes 

afectados con esquizofrenia.  
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4. Actividad electroencefalográfica y procesamiento visual en esquizofrenia 
 
 Los déficits del procesamiento de la información visual representan una de las 

alteraciones neurofisiológicas informadas con más frecuencia en EQZ (González-

Hernández et al., 2015). Estos déficits están asociados a: sensibilidad al contraste, 

organización perceptiva, reconocimiento de emociones faciales y procesamiento de 

movimiento (Silverstein et al., 2015). Hasta la fecha, se ha trabajado poco en el 

procesamiento del color, pero los informes clínicos indican descripciones frecuentes de una 

mayor intensidad o cambio de colores, además de cambios en el contraste del brillo. De 

relevancia etiológica, las distorsiones visuales (que ocurren en 60% de los pacientes) 

tienen mayor sensibilidad para la conversión a un trastorno psicótico entre todos los 

síntomas básicos (Klosterkötter, Hellmich, Steinmeyer, & Schultze-Lutter, 2001). Además, 

las deficiencias visuales en los hijos de padres con esquizofrenia predicen un desarrollo 

posterior del trastorno (Schiffman et al., 2015) y las anomalías visuales en los niños de la 

población general están más fuertemente asociadas con el posterior desarrollo de 

esquizofrenia que cualquier otra forma de deterioro sensorial (Schubert, Henriksson, & 

McNeil, 2005). Finalmente, las deficiencias visuales aparentemente sutiles contribuyen a 

un funcionamiento del mundo real más pobre (Silverstein et al., 2015).  

Los déficits de procesamiento visual temprano en EQZ están relacionados con 

hallazgos encontrados en la actividad electroencefalográfica principalmente en el 

componente P1 en respuesta a diferentes tipos de estímulos y ha sido  considerado por 

algunos autores como un posible candidato para el papel de un biomarcador de 

esquizofrenia (Foxe, Doniger, & Javitt, 2001; Martínez et al., 2012; Martínez et al., 2008; 

Yeap et al., 2006). Existen evidencias de que el procesamiento de información visual per 

se, representa un factor de susceptibilidad (condición necesaria) para EQZ, esto se debería 
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al deterioro del procesamiento visual en regiones visuales inferiores que involucran 

mecanismos bottom-up, que impiden el funcionamiento normal para ordenar procesos de 

integración multisensorial (González-Hernández, Pita-Alcorta, Cedeño, Días-Comas, & 

Figueredo-Rodríguez, 2003). Estos hechos respaldan la idea de que los déficits básicos del 

procesamiento de la información visual están siempre presentes en personas afectadas con 

EQZ.   

Al explorar una escena, movemos sistemáticamente nuestros ojos para producir una 

secuencia discreta de fijaciones, esto nos permite recopilar información en cada momento 

de la secuencia. Dos metodologías no invasivas (potenciales relacionados a eventos (ERP) 

y el seguimiento ocular) han contribuido en gran medida a la comprensión del 

procesamiento visual (Kamienkowski, Ison, Quiroga, & Sigman, 2012). En la gran 

mayoría de los experimentos de ERP se presentan estímulos visuales mientras los sujetos 

se fijan en el centro de la pantalla. Uno de los paradigmas más ampliamente estudiados 

implica la detección de un estímulo objetivo integrado en una secuencia de distractores. La 

detección del objetivo provoca una respuesta consistente que aparece alrededor de 300 ms 

después del inicio del estímulo (Polich, 2007). A pesar del conocimiento adquirido en 

décadas de uso de este tipo de paradigmas (Steven J. Luck, 2000), pocos estudios han 

investigado las respuestas fisiológicas en la selección de objetivos en escenarios más 

ecológicos. Algunos estudios han investigado específicamente los potenciales evocados 

relacionados a las fijaciones (fERP) o movimientos sacádicos bajo diferentes escenarios, 

usando electrofisiología no invasiva (Ossandón, Helo, Montefusco-Siegmund, & 

Maldonado, 2010). El componente más destacado de los fERP ha sido llamada respuesta 

lambda. La respuesta lambda es registrada en los sitios occipitales y corresponde es un 

componente positivo, que ocurre alrededor de 80 ms desde el desplazamiento de la sacada 
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(Rämä & Baccino, 2010). La respuesta lambda cambia cuando hay estimulación visual y 

una mayor carga de información visual. Se ha sugerido que la respuesta lambda y el 

componente P1 tienen un generador neuronal común en la corteza visual (Kazai & Yagi, 

2003).  

En EQZ no existe evidencia acerca de este potencial en tareas de exploración libre, 

lo que podría contribuir al entendimiento de los mecanismos electrofisiológicos asociados 

a las dificultades presentadas por este grupo cuando exploran una imagen y a las 

alteraciones que presentan en la vida cotidiana.   

 Se ha observado además que en tareas donde existen estímulos relevantes e 

irrelevantes, la amplitud en la banda Beta disminuye, esto ha sido conocido como una 

desincronización relacionada a evento (en inglés ERD), seguida de un aumento en la 

sincronización relacionada a un evento (en inglés ERS) en la misma banda de frecuencia, 

estos efectos han sido significativamente mayor cuando el evento en relevante comparado 

con el irrelevante.  Observaciones utilizando resonancia magnética funcional (fMRI) han 

mostrado que el efecto antes descrito se observa de manera más pronunciada con los 

estímulos relevantes en la red insular. Una posible explicación para esta respuesta bifásica 

ERD-ERS en la banda Beta refleja disminución de la actividad excitatoria y aumento de la 

actividad excitatoria – inhibitoria  entre neuronas piramidales excitatorias, esto produciría 

un aumento de las conexiones locales recíprocas inhibidoras de la excitación entre las 

interneuronas inhibidoras piramidales y de excitación rápida, lo que da como resultado una 

transición de oscilaciones beta a gamma, y una reducción en la amplitud beta (Liddle et al., 

2016).        

  Donner y Siegel (2011) proponen que tales modulaciones transitorias de frecuencia 

de Beta a Gamma después de un estímulo, reflejan los procesos locales de banda Gamma 
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implicados en la codificación de características de estímulo o respuestas motoras. Además, 

sugieren que los procesos integradores de largo alcance sobre grandes redes están 

asociados con una mayor amplitud oscilatoria en un rango oscilatorio más diverso, 

incluidas las frecuencias en el rango Beta (Donner & Siegel, 2011). Interesantemente se 

han observados anomalías en diferentes bandas de frecuencias en EQZ, la evidencia en la 

banda Beta está relacionadas con integración perceptual, Uhlhaas et al. (2006) observó 

déficits en la percepción de estímulos de la Gestalt en EQZ, específicamente encontró 

reducción en sincronía de fase a larga escala en banda Beta  (Uhlhaas et al., 2006). Sun et 

al., 2013 usando una tarea perceptual similar mostró una correlación reducida entre las 

oscilaciones Beta y Gama alto en primer episodio de esquizofrenia comparado con el 

grupo control (Sun et al., 2013). 

 La banda de frecuencia Beta se ha encontrada alterada en varias tareas de 

percepción visual, en la actualidad no hay evidencia de lo que estaría sucediendo en esta 

banda de frecuencia u otras en exploración libre de imágenes naturales, lo que resulta 

relevante en este proyecto para dilucidar los mecanismos neurofisiológicos asociados a la 

detección de áreas prominentes de una imagen.  

 Considerando estos antecedentes es que el estudio de los movimientos oculares 

podría colaborar en la precisión diagnóstica de esta enfermedad (Suzuki et al., 2009) . Sin 

embargo, se desconoce si ésta exploración visual restringida y atípica es generada por 

alteraciones en los mecanismos de procesamiento top-down, como expectativas y 

conocimientos previos de los objetos, o si mecanismos bottom-up estarían afectados, como 

las características de las imágenes (color, forma, luminancia, etc)  estarían influyendo en la 

exploración. 
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HIPÓTESIS  
 
 La disminución de la respuesta atencional visual evocada por la prominencia de 

estímulos visuales en pacientes afectados con esquizofrenia contribuye a la reducción de la 

exploración visual en estos pacientes. 

 

       OBJETIVOS GENERALES 
1. Demostrar que las personas afectadas con esquizofrenia presentan dificultades para 

observar los elementos prominentes de una imagen.  

2. Mostrar como la dificultad para identificar la prominencia se correlaciona con un 

comportamiento visual restrictivo.  

3. Demostrar que alteraciones en los mecanismos de prominencia visual contribuyen a 

la orientación de la mirada. 

 

    OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

1. Diseñar una tarea ecológica para estudiar el efecto de la prominencia en una 

imagen en la exploración visual.  

2. Evaluar estadísticamente el efecto de la prominencia en la exploración visual.  

3. Caracterizar la conducta  visual (movimientos oculares) al realizar una tarea de 

exploración visual. 

4. Comparar la conducta visual ante estímulos con prominencia cromática, cambios en 

la luminancia (imagen con un parpadeo) y con prominencia cognitiva (caras) para 

establecer si existen diferencias en la exploración visual según el estímulo 

presentado y la vía visual involucrada.  
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MATERIALES Y MÉTODOS  
 
Sujetos 
 
 Para esta investigación se reclutaron 14 personas con diagnóstico de esquizofrenia 

de edad entre 18 - 35 años y una escolaridad superior a 12 años o enseñanza media 

completa. Los criterios de exclusión del grupo de pacientes incluyó: Dependencia activa a 

drogas, trastornos de personalidad, síntomas psicóticos descompensados, analfabetismo, 

existencia de déficits visuales como vicios de refracción, diagnóstico de síndrome 

confusional, demencia, amnesia u otros trastornos cognitivos, retraso mental, consumo de 

sustancias psicotrópicas y evidencias de problemas neurológicos. Además, se incluyó un 

grupo control con los siguientes criterios de inclusión: a) sin esquizofrenia ni enfermedades 

psicóticas relacionadas, b) 15 personas con la edad, años de escolaridad y género 

correspondiente, los criterios de exclusión fueron los mismos que los utilizados en el grupo 

de pacientes.   

A todos los sujetos se les aplicó el Test W.A.I.S III versión abreviada (Donnell, 

Pliskin, Holdnack, Axelrod, & Randolph, 2007) para descartar diferencias en el coeficiente 

intelectual. Además todos los sujetos firmaron  un consentimiento informado aprobado por 

el Comité de Ética en Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile 

(ANEXOS).  

 
Condición experimental 
 

 Los participantes del estudio realizaron el experimento sentados frente a un monitor  

LED de 32” (Samsung SyncMaster 1100P Plus) a una frecuencia de actualización de 85 Hz 

y resolución de 1920 x 1080 pixeles. Los movimientos oculares fueron registrados  por un 
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dispositivo de seguimiento ocular (Eye tracker) video-oculógrafo EyeLink II  (SR 

Systems), con una tasa de muestreo de 500 Hz (Figura 5).  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5. Imagen del dispositivo de seguimiento ocular Eye-Link II que fue utilizado 
en el estudio.  
Este sistema permite obtener imágenes cada 2 milisegundos (ms) lo que permite obtener 
información acerca de la posición del ojo, la velocidad de desplazamiento, diámetro y área 
pupilar, entre otros.  
 

Tarea 
              Un   conjunto   de 320 imágenes   fotográficas   fueron presentadas   en   colores  

en un monitor LED de 32” (Samsung SyncMaster 1100P Plus) a una frecuencia de 

actualización de 85 Hz y resolución de 1920 x 1080  pixeles. Las imágenes fueron 

divididas en las siguientes condiciones: 1) Imágenes con un área cromática destacada, es 

decir, un elemento de la imagen sobresalió por su color, 2) imágenes con cambios en  la 

luminancia en un objeto o área de la imagen, generando un parpadeo en una zona de la 

imagen que será más luminosa, 3) un set de imágenes donde se mostrará una cara en un 

contexto determinado, por ejemplo una persona pintando o comiendo, por último, se 

presentaron imágenes sin un área sobreprominente en particular, éstas fueron consideradas 

imágenes control. Cada imagen se presentó durante 2,160 segundos. Un punto de fijación 

central apareció cada 4 imágenes (Figura 6), donde se realizó una corrección de las 

cámaras. Luego los sujetos tuvieron que pulsar un botón para dar continuación a la 

siguiente imagen. La distancia entre los sujetos y del monitor fue de 72 cm, donde 1 grado 
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visual  a 1,2632 cm de pantalla.  

La tarea  fue diseñada utilizando el programa Experiment Builder v1.4 (SR 

Research Ltd.). 

 

 

 

 
 

Figure 6. Ejemplo de la tarea que se realizó en ambos grupos. 
Cada imagen fue presentada por 2,160 ms, luego se presentaba una imagen gris con una 
duración de 1000 ms y luego la siguiente imagen. En la condición lumínica una parte de la 
imagen parpadeaba, esto se logró cambiando la imagen con una frecuencia de 5 Hz e 
intercalando entre una imagen sin modificación y una con cambios en la luminancia. Se 
realizaron 80 repeticiones de cada imagen, cada 4 imágenes se realizaba una corrección de 
las cámaras y cada 20 imágenes una calibración.  
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Estímulos 
 Los estímulos fueron imágenes obtenidas de internet e imágenes capturadas para el 

propósito de esta tesis. Se modificó un área del estímulo, es decir, se seleccionó una región 

cercana a los 10 grados visuales del sujeto y otro a los 20 grados visuales y se agregó un 

área prominente que consistía en un área que destacaba por un color llamativo en la 

escena, a ésta condición se le llamó categoría cromática, ésta fue un área similar de 

prominencia entre las imágenes, estos estímulos tuvieron como objetivo estimular la vía 

parvocelular e identificar si las dificultades en el reconocimiento de las prominencias 

cromáticas se deben a alteraciones en esta vía, es importante mencionar que la luminancia 

en este tipo de imágenes no fue modificada. Luego se consideró otro conjunto de imágenes 

en la que se modificó la luminancia de los estímulos en las mismas regiones señaladas 

anteriormente (10 grados visuales y 20 grados visuales). Se realizaron cambios entre la 

imagen original (que no tiene variación en la luminancia) y la imagen modificada, 

generando un pestañeo en la imagen y el efecto de prominencia lumínica que se desea 

generar, este grupo de estímulos tiene como objetivo estimular la vía magnocelular y así 

poder establecer comparaciones en el reconocimiento de la prominencia cuando ésta vía es 

estimulada.  Este procedimiento fue realizado con el programa photoshop CS6.  

 Para cuantificar la prominencia cromática y lumínica de las imágenes se utilizó el 

algoritmo de Itti y Koch para identificar las áreas prominentes de una imagen (Itti & Koch, 

2000), este algoritmo identifica las áreas más luminosas y con mayor contraste en una 

imagen, de esta manera se puede cuantificar la región prominente de la imagen. En la 

figura 7 de muestra un diagrama esquemático para el modelo utilizado en este estudio. Se 

basa en una implementación completa de todas las etapas de procesamiento. Las 

características visuales se calculan utilizando un filtrado lineal en ocho escalas espaciales, 
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seguido de diferencias alrededor del centro, que calculan contraste espacial local en cada 

dimensión característica para un total de 42 mapas. Las diferentes escalas espaciales son 

creados usando pirámides gaussianas  (Burt & Adelson, 1983) que consisten en un filtrado 

paso bajo y sub-muestreo de la imagen de entrada. Luego se realiza una comparación de 

las características más predominantes en la imagen, éstas compiten por relevancia dentro 

de cada mapa de características. Después de la competencia, los mapas de características 

se combinan en una sola "hoja de visibilidad” para cada característica. Los tres mapas de 

visibilidad se resumen en un mapa topográfico único.  

 El modelo también identifica la orientación de los elementos que componen la 

imagen, sin embargo, en este estudio ese parámetro no será considerado, ya que la 

orientación de los elementos prominentes fueron manipulados previamente.  
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Figure 7. Diagrama esquemático para el modelo de Itti y Koch. 

En esta figura se grafica las etapas de procesamiento de la imagen para obtener el mapa de 
prominencia final que permitirá conocer las áreas más prominentes de la imagen . En a) 
está el modelo original de la atención visual basado en la prominencia, adaptado de Koch y 
Ullman (1985). Este modelo considera las características visuales tempranas tales como el 
color, la intensidad o la orientación, estos parámetros se calculan en forma paralela. En b) 
se proporciona una implementación completa de todas las etapas de procesamiento de la 
imagen donde se considera luminancia, color y orientación (este último parámetro no fue 
considerado en este estudio) para así obtener el mapa de prominencia de una imagen.  
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 Finalmente se presentaron imágenes con prominencia cognitiva, es decir, fueron 

imágenes que contenían caras, ya que para detectar una cara tanto mecanismos bottom-up 

como top-down guían la atención selectiva hacia la región de la cara en una parte de la 

escena, lo que lo hace un estímulo de mayor complejidad (Ban, Lee, & Yang, 2004) y fue 

utilizado para poder comparar la exploración visual cuando están presentes estímulos de 

mayor complejidad que guían la mirada.  

 

Análisis de datos 
 

1) Test W.A.I.S III versión abreviada: 

Se aplicó el Test W.A.I.S. versión abreviada (Donnell, Pliskin, Holdnack, Axelrod, 

& Randolph, 2007) a los 15 sujetos controles y a 12 personas afectadas con Esquizofrenia, 

dos de los pacientes no pudieron ser evaluados por limitaciones de tiempo y luego no fue 

posible contactarlos para que asistieran nuevamente.  

Se consideraron las siguientes subescalas del W.A.I.S III: Similitudes, 

Completación de figuras, Aritmética y Símbolos. Es importante señalar que para el grupo 

control fue necesario ajustar la suma total de las escalas restando 2 puntos (Donnell, 

Pliskin, Holdnack, Axelrod, & Randolph, 2007).  La suma total de los puntajes obtenidos 

fueron convertidos según la tabla de conversión de puntajes estimada para esta versión 

abreviada (Donnell, Pliskin, Holdnack, Axelrod, & Randolph, 2007). 

 

2) Movimientos oculares:  

Para detectar las fijaciones y sacadas realizadas durante la exploración libre de 

imágenes se utilizó la información contenida en los archivos de resultados de SR-Research 
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(en lo sucesivo denominado algoritmo SR). El algoritmo SR estableció sacadas basadas en 

un umbral de velocidad de 30 °/s y un umbral de aceleración de 8000 °/s2. Con estos 

parámetros se identificaron principalmente sacadas mayores de 0.5°.  

Las fijaciones fueron seleccionadas según el algoritmo SR considerando que el 

cálculo del ángulo entre la fijación anterior / siguiente y la fijación actual es direccional, es 

decir, la dirección de la fijación anterior / siguiente respecto a la fijación actual se 

determina como "IZQUIERDA" si el ángulo es superior a 135º o inferior a -135º, 

"ARRIBA" si el ángulo está entre 45º y 135º, "DERECHA" si el ángulo Está entre -45º y 

45º, y "ABAJO" si el ángulo está entre -135º y -45º (Figura 8). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 8. Ejemplifica la ubicación de las fijaciones seleccionadas en el algoritmo SR. 

Se considera el lado izquierdo cuando el ángulo es  superior a 135º o inferior a -135º, 
arriba si el ángulo está entre 45º y 135º, derecha si el ángulo está entre -45º y 45º, y abajo 
si el ángulo está entre -135º y -45º. 
 
 

3) Electroencefalograma (EEG): 
 

 Los datos de EEG se registraron en un montaje estándar de 64 canales de 10-20 

utilizando un sistema Biosemi Active-Two (Biosemi, Amsterdam, Holanda) a 2048 Hz. 
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Los datos fueron importados en MATLAB con la caja de herramientas Fieldtrip 

(Oostenveld, Fries, Maris, & Schoffelen, 2011), se utilizó el promedio de todos los 

electrodos como referencia. Los datos para el ERP y fERP fueron filtrados entre 0,1-40 Hz.  

 En potencial ERP se analizó considerando el tiempo de presentación de cada 

imagen, donde el tiempo cero es el comienzo de la imagen en cada categoría, luego se 

separó según las categorías antes descritas. Se realizó el preprocesamiento de los datos con 

el toolbox Fieldtrip (Oostenveld et al., 2011), con el que  se realizaron los siguientes 

procedimientos: 1) una vez obtenido los eventos que se quieren analizar, se rechazaron 

artefactos oculares, como pestañeos y sacadas, además se rechazaron  artefactos 

relacionados con saltos en la señal generados por artefactos electrónicos u espigas que 

pudieran estar presentes 2) Se promedió la señal por cada sujeto, 3) se filtró la señal 

utilizando un filtro pasa bajo de 40 Hz y se corrigió la señal utilizando una línea de base 

entre -250 ms y 0 ms 4) Finalmente, se promediaron todos los sujetos realizando un gran 

promedio, considerando una ventana de – 250 ms. a 1000 ms. Se consideró una región de 

interés que consideró los siguientes electrodos: O1, Oz, O2, PO3,POz, PO4.   

Para analizar el potencial fERP se identificó el inicio de todas las fijaciones 

realizadas en toda la imagen en cada una de las cuatro categorías, las fijaciones elegidas 

tuvieron una duración entre 100 y 600 milisegundos. Luego se identificó el tiempo en el 

que se realizaron las fijaciones en cada categoría y se alineó con el inicio de la 

presentación de cada imagen, luego se cambió la tasa de muestreo de los movimientos 

oculares de 500Hz a 2048 Hz, misma tasa que la señal obtenida en el 

electroencefalograma. Finalmente se alinearon los tiempos de las fijaciones con el 

electreoencefalograma para luego realizar el preprocesamiento de los datos con el toolbox 

fieldtrip (Oostenveld, Fries, Maris, Schoffelen, 2011), con el que  se realizaron los 
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siguientes procedimientos: 1) una vez obtenido los eventos que se quieren analizar, se 

rechazaron artefactos oculares, como pestañeos y sacadas, además se rechazaron  artefactos 

relacionados con saltos en la señal generados por artefactos electrónicos u espigas que 

pudieran estar presentes. 2) Se cambió la tasa de muestreo a 500 Hz y se realizó un análisis 

de componentes independientes (en inglés ICA), con los que se eliminaron artefactos 

oculares que podrían estar presentes posterior al rechazo de artefactos anteriormente 

mencionado. 3) Se promedió la señal por cada sujeto y se filtró la señal utilizando un filtro 

pasa bajo de 40 Hz y se corrigió la señal utilizando una línea de base entre -200 ms y -100 

ms, ya que existía una negatividad 100 ms antes del tiempo cero que podría afectar a la 

corrección. 4) Finalmente, se promediaron todos los sujetos realizando un gran promedio, 

considerando una ventana de -1000 a 1000 ms, para luego considerar la ventana de análisis 

entre -100 y 300 ms, el cual es el tiempo de interés para analizar los efectos de la fijación 

(Rama & Baccino, 2010). La actividad analizada  fue sobre el electrodo Oz.  

Para complementar el análisis  se realizó una correlación de Pearson entre la 

mínima amplitud antes del inicio de la fijación entre -50 ms y el tiempo 0 y la máxima 

amplitud posterior al inicio de la fijación entre 50 y 100 ms intrasujetos. 

 Para el análisis tiempo – frecuencia se utilizó las funciones de Gabor (también 

llamadas Morlet wavelets), las funciones de Gabor no requieren que la señal transformada 

sea estacionaria. (Eugenio Rodriguez, Jean-Philippe Lachaux, & Bernard Renault & 

Francisco J. Varela, 1999; Lachaux et al., 2002; Lachaux JP, Rodríguez E, Le Van Quyen 

M, Lutz A, Martinerie J, 2000; Varela, Lachaux, Rodriguez, & Martinerie, 2001). Esta 

función crea una onda sinusoidal, crea una gaussiana y multiplica punto por punto. La onda 

sinusoidal y la onda gaussiana deben tener el mismo número de puntos de tiempo y la 

misma frecuencia de muestreo (esto también debe ser la misma velocidad de muestreo que 
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los datos del EEG). La frecuencia del wavelet es la frecuencia de la onda sinusoidal 

(Cohen, 2014). 

  Antes de implementar el wavelet, los datos fueron preprocesados con el toolbox 

de análisis fieldtrip (Oostenveld, Fries, Maris, Schoffelen, 2011), primero se rechazaron 

artefactos oculares, como pestañeos y sacadas, además se rechazaron  artefactos 

relacionados con saltos en la señal generados por artefactos electrónicos u espigas que 

pudieran estar presentes. Luego se realizó un análisis de componentes independientes 

(en inglés ICA), con los que se eliminaron artefactos oculares que podrían estar 

presentes posterior al rechazo de artefactos anteriormente mencionado. Se alineó la 

actividad cerebral con el inicio de las fijaciones. Se realizó el análisis tiempo frecuencia 

por cada sujeto utilizando un wavelet de 7 ciclos y se filtró la señal utilizando un filtro 

pasa bajo de 80 Hz y un filtro pasa alto de 0.1, la línea de base utilizada fue el poder 

relativo en la cual se divide el poder en cada frecuencia por el poder total, en una 

ventana de tiempo entre 0 y 1000 ms. (el tiempo 0 indica el inicio de la fijación) . 

Finalmente, se promediaron todos los sujetos realizando un gran promedio, 

considerando una ventana de -1000 a 1000 ms, para luego considerar la ventana de 

análisis entre 0 y 300 ms, el cual es el tiempo de interés para analizar los efectos en 

tiempo - frecuencia de la fijación (P. Rämä & Baccino, 2010). El electrodo analizado 

fue el Oz.  

  

fERP según la dosis de antipsicótico utilizado en las personas afectadas con 

esquizofrenia:  

Con el objetivo de controlar el efecto de los antipsicóticos en la exploración visual, 

se convirtió la dosis de antipsicóticos a miligramos de Clorpromazina, esto con el objetivo 
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de seleccionar dosis comparable de antipsicóticos entre los sujetos que componen el grupo 

de pacientes. Esta es una medida cuantitativa de comparar los efectos de los antipsicóticos 

en una población (Andreasen, Pressler, Nopoulos, Miller, & Ho, 2013). 

 De los 14 pacientes que participaron en el estudio se obtuvo información de los 

médicamentos que usaban de sólo 11 personas, este grupo fue dividido en dos grupos, 

donde el primer grupo tenía una dosis equivalente de Clorpromazina entre 100 y 200 mg (n 

= 5) y el segundo grupo tenía una dosis equivalente de Clorpromazina entre 300 y 600 mg 

(n = 6) (Tabla 1), para luego analizar el fERP de los pacientes en las categorías donde 

hubieron diferencias significativas entre los grupos.  

 

 

Table 1.Equivalencia de antipsicóticos.  

Se utilizó una tabla de conversión de gramos de antipsicóticos utilizados en las personas 
afectadas de esquizofrenia que participaron en el estudio a miligramos de Clorpromazina.  

Participantes Equivalencia en Clorpromazina (mg) 

1   602 

2 421 

3 156 

4 431 

5 378 

6 78 

7 372 

8 278 

9 78 

10 78 

11 392 
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 Análisis estadístico  
 
1) Análisis estadístico de los Movimientos oculares:  
 
 Primero se sumaron todas las fijaciones realizadas por cada sujeto, dentro de la 

pantalla  y que fueron realizadas desde el comienzo de la presentación de la imagen hasta 

su desaparición en las diferentes condiciones. Se realizó un test Anova de medidas 

repetidas en las 4 condiciones y se compararon ambos grupos.  

 Luego se cuantificaron el número de fijaciones realizas en las áreas prominentes 

de la imagen, en cada condición. Para obtener esta información se definió un área de 150 x 

150 pixeles sobre el área definida como de interés y donde se realizaron las 

modificaciones, ya sea de color de la imagen o cambio de luminancia, para la categoría 

caras se eligieron imágenes donde el área de la cara tuviera las medidas antes mencionadas 

o aproximadas, en este caso también se consideró un área fija de 150 x 150 pixeles. Luego 

se sumaron todas las fijaciones realizadas por cada sujeto en el área prominente y se 

compararon las tres condiciones entre ambos grupos. Se realizó un test Anova de medidas 

repetidas en las 3 condiciones.  

Se analizó el tiempo total de fijaciones en cada condición, en toda la imagen y en 

ambos grupos, para esto se utilizó la mediana de tiempo de cada sujeto y se analizó 

utilizando un test no paramétrico (test de wilcoxon) utilizando el programa Prism 

( GraphPad Software, La Jolla California USA, www.graphpad.com). 

 También se analizó el tiempo de duración de las fijaciones en las regiones 

prominentes de cada condición, para este análisis se consideró la mediana de tiempo de 

cada sujeto y se analizó utilizando un test no paramétrico (test de wilcoxon). 

Finalmente se cuantificó el número de fijaciones que se realizaron en la región de 
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interés de la imagen (área destacada según color, cara o cambios en la luminancia) 

ordenándolas según el momento en que se realizó, considerando la primera fijación que se 

realizó en la región de interés, luego la segunda, tercera hasta la quinta fijación y se calculó 

el porcentaje de veces que visitaban ésta área en el orden antes mencionado. Para calcular 

el 100% se consideró el número total de primeras, segundas, terceras, etc fijaciones 

realizadas en las 80 imágenes de cada sujeto y luego con ese valor se calculó el porcentaje. 

Se realizó un test Anova de medidas repetidas para la posición de la fijación, en cada 

categoría y se compararon ambos grupos.  

 

 
2) Análisis estadístico de los Potenciales relacionados a evento (ERP):  
 

El análisis estadístico del ERP se realizó en la ventana de tiempo entre -100 ms y 

300 ms. Para evaluar potenciales sensoriales asociados a cada imagen. Los electrodos 

considerados para formar una región de interés (ROI) occipital, fueron O1, Oz, O2, 

PO3,POz, PO4.  

 Para realizar las comparaciones entre los grupos se utilizó el test paramétrico 

prueba T para muestras independientes implementado en Matlab R2014b. Se utilizó el 

promedio de la señal en un intervalo de tiempo en ventanas de 50 ms. a partir del tiempo 0  

hasta el tiempo 300 y se realizó la comparación entre los grupos en esos periodos de 

tiempo. Se consideró un valor de p de 0,05 para la significación estadística.  

 

3) Análisis estadístico de los Potenciales relacionados a la fijación (fERP):  
 
 Para realizar las comparaciones entre los grupos se utilizó el test paramétrico 

prueba T para muestras independientes. Se utilizó el promedio de la señal en un intervalo 
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de tiempo de 50 ms a partir del tiempo -150 hasta el tiempo 300 y se realizó la 

comparación entre los grupos en esos periodos, luego se desplazó el intervalo de tiempo en 

50 ms y se realizó nuevamente la comparación de los promedios entre los grupos. Se 

consideró un valor de p de 0,05 para la significación estadística. Además se estableci 

 

4 ) Análisis estadístico de cartas tiempo - frecuencia:  
 

En el análisis estadístico de los datos de EEG es importante tratar con el problema 

de comparaciones múltiples (MCP). Este problema se origina en el hecho de que los datos 

de EEG son multidimensionales, es decir, tienen una estructura espacio-temporal: la señal 

se muestrea en múltiples canales y múltiples puntos de tiempo (según lo determinado por 

la frecuencia de muestreo). El MCP surge del hecho de que el efecto de interés (es decir, 

una diferencia entre las condiciones experimentales) se evalúa en un número 

extremadamente grande de pares (electrodo, tiempo) . Este número suele ser del orden de 

varios miles, por lo que no es posible controlar la tasa de error por familia, este error 

consiste en  la máxima probabilidad de que un procedimiento que se componga de más de 

una comparación concluya de manera incorrecta que al menos una de las diferencias 

observadas es significativamente diferente de la hipótesis nula, esto se debe a la gran 

cantidad de comparaciones estadísticas. Para solucionar esto es que se utilizó estadística no 

paramétrica, realizándose de la siguiente manera (E Maris; R Oostenveld, 2007): 

(1) Se recogieron los ensayos de las dos condiciones experimentales en un solo conjunto. 

(2) Se asignó aleatoriamente tantos ensayos de este conjunto de datos combinados como 

ensayos en la condición 1 y colocarlos en el subconjunto 1. Luego se ubicaron los ensayos 

restantes en el subconjunto 2. El resultado de este procedimiento se denomina partición 

aleatoria. 



 47 

(3) Se calculó la prueba estadística en esta partición aleatoria. 

(4) Se repitieron  los pasos 2 y 3 un gran número de veces y se construyó un histograma de 

las pruebas estadísticas. 

(5) A partir de las pruebas estadísticas que se observaron realmente y el histograma en el 

paso 4, se calcula la proporción de particiones aleatorias que dieron como resultado una 

estadística de prueba más grande que la observada. Esta proporción se llama el valor p. 

(6) Si el valor p es menor que el nivel alfa crítico (típicamente, 0.05), entonces se concluye 

que los datos en las dos condiciones experimentales son significativamente diferentes. 

Cuando se basa en un número infinito de particiones aleatorias, el histograma 

construido en el paso 4 se denomina distribución de permutación. El valor de p 

correspondiente a menudo se denomina valor de p de permutación y la prueba estadística 

asociada se denomina prueba de permutación.  

Este método se realizó por cada condición, en ambos grupos y se seleccionó un 

rango de frecuencia (15 a 20 Hz), en un período de tiempo, para realizar la estadística.  

 

Resultados.  
 
Test W.A.I.S 
 

Se realizó una prueba T para muestras independientes y no se encontraron 

diferencias significativas entre los grupos en el puntaje total de coeficiente intelectual (C.I) 

(p = 0.66).  
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Los resultados obtenidos por ambos grupos se muestran a continuación en la tabla 

1: 

 

 
 
 

Pacientes 
(n = 12) 

Controles 
(n = 15 

 
96 102 

 
98 104 

 
106 110 

 
104 132 

 
119 96 

 
120 110 

 
104 93 

 
93 100 

 
96 94 

 
80 88 

 
112 135 

 
96 94 

  
110 

 
  98 

 
  96 

Promedio 102 104,13 
Desv. Estándar  11,38 13,66 

 
 
 
Table 2 Resultados Test W.A.I.S versión abreviada. 

En la tabla se muestra el resultado de los 12 pacientes que pudieron ser evaluados con el 
Test W.A.I.S versión abreviada en comparación con el grupo de 15 sujetos controles sanos. 
No se observan diferencias significativas entre los grupos.  
 
Movimientos Oculares: 
 

Se registraron 14 personas afectadas con esquizofrenia (en total fueron 15 pero se 

excluyó a una paciente por superar el rango de edad) y 20 sujetos controles (de los cuales 

se consideró 15 para el análisis de los resultados, ya que ese fue el número de sujetos que 

cumplió con los datos de inclusión), los datos obtenidos muestran lo siguiente:  
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a) Número total de fijaciones en cada condición: 

               Inicialmente, examinamos la distribución de fijaciones visuales en todos los tipos 

de imágenes para verificar si existe una diferencia entre los pacientes y los controles. 

Encontramos que los pacientes realizaban menos fijaciones que el grupo control (Figura 8). 

Se observaron diferencias significativas  entre las los grupos en las todas las categorías 

cuando se realiza un T-test para muestras independientes ( p= 0,0170, 0,0084, 

0,0015,0,0080). Para evitar múltiples comparaciones se realizó un test Anova para medidas 

repetidas y se encontró que existen  diferencias significativas en las categorías Cromática, 

Sin prominencia y lumínica (p < 0,05) utilizando el test de comparaciones múltiples Sidak 

(Figura 8 B). En la categoría Caras no se observaron diferencias significativas. 

Luego se comparó las diferencias en el número de fijaciones totales intra-grupo 

entre la categoría control (Sin un área prominente específica) y las categorías con áreas 

prominentes utilizando el test de comparaciones múltiples Sidak y se encontró que en el 

grupo control sólo existen diferencias significativas entre las categorías Sin prominencia 

y la categoría lumínica (Figura 8 C) en cambio en el grupo de pacientes se observan 

diferencias significativas entre la categoría Sin prominencia y las categorías Caras y 

Lumínica (Figura 8 C).   
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A) 

 

B) 

Test de comparaciones 
múltiples Sidak 

Promedio 
Diff, 

95% IC de 
diff, 

Significativo? Resumen 

     
Controles - Pacientes     
Cromática 96,00 15,08 to 

176,9 
Si * 

Caras 79,33 -1,587 to 
160,3 

No ns 

Sin prominencia 131,6 50,68 to 
212,5 

Si *** 

Luminancia 93,27 12,35 to 
174,2 

Si * 

 
 
 
 
C)  
 
Test de comparaciones 
múltiples Sidak 

Promedio 
Diff, 

95% IC de 
diff, 

Significativo? Resumen 

     
Controles     
Sin prominencia vs. 
Cromática 

56,60 -19,10 to 
132,3 

No ns 

Sin prominencia vs. Caras -35,53 -111,2 to No ns 

         

           Cromática      Sin         Caras     Lumínica 

                           prominencia    
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40,16 
Sin prominencia vs. 
Lumínica 

126,7 51,04 to 
202,4 

Si *** 

     
Pacientes     
Sin prominencia vs. 
Cromática 

21,00 -54,70 to 
96,70 

No ns 

Sin prominencia vs. Caras -87,80 -163,5 to -
12,10 

Si * 

Sin prominencia vs. 
Lumínica 

88,40 12,70 to 
164,1 

Si * 

 

Figure 9. Número de fijaciones realizadas por ambos grupos en cada condición.  
A) Se comparó al grupo de sujetos controles (n=15), con el grupo de pacientes (n=14) en 
las diferentes categorías. En azul se presentan los datos del grupo control y en verde los 
datos obtenidos del grupo de pacientes. Se observan diferencias significativas (*p < 0,05, 
*** p < 0,001)  en todas las condiciones cuando se realiza el T test para comparar entre las 
condiciones, luego en B) se realizó el test Sidak de comparaciones multiples lo que mostró 
diferencias significativas entre los grupos en todas las condiciones excepto en la categoría 
caras (*p < 0,05). C) Comparaciones intragrupos entre la categoría control (Sin 
prominencia) y las categorías con áreas prominentes (Cromática,Caras y lumínica) 
 

Estos resultados son coherentes con los reportados en la literatura donde se observa 

menor número de fijaciones en los pacientes afectados con esquizofrenia en comparación 

con el grupo control (Beedie et al., 2011). Cuando se realiza el test Anova para medidas 

repetidas, se observa un menor número de fijaciones en las categorías Cromática, 

Luminancia y Sin prominencia en el grupo de pacientes. En el caso de las imágenes con 

caras no se observan diferencias entre los grupos.  

 

b) Número de fijaciones en el área prominente:  
 

Se analizó el número de fijaciones realizadas en el área prominente de cada 

condición y no se encontraron diferencias significativas cuando se realizó el test  anova 

para medidas repetidas (Figura 10). 
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A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B) 

Test de 
comparaciones 
múltiples Sidak 

Promedio Diff, 95% IC of diff, Significativo? Resumen 

Controles - 
Pacientes 

    

Cromática 12,40 -28,02 
to 52,82 

No ns 

Caras -18,13 -58,55 
to 22,29 

No ns 

Luminancia -2,667 -43,09 
to 37,75 

No ns 

 
Figure 10. Número de fijaciones realizadas por ambos grupos en el área destacada.  

Suma de todas las fijaciones que estaban dentro de un área de interés, en azul se muestran 
el número de fijaciones realizadas por los sujetos controles y en verde el número de 
fijaciones realizadas por el grupo de pacientes. En A) se muestran las comparaciones entre 
las categorías realizando un test Anova de comparaciones múltiples. No se observan 
diferencias significativas entre las condiciones. En B) se muestra el resultado del test de 
múltiples comparaciones Sidak donde no hubieron diferencias significativas entre los 
grupos en cada categoría.  
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c) Duración de todas las fijaciones: 
 

 Se analizó el tiempo total de fijaciones en cada condición y no se observaron 

diferencias significativas en duración de la fijación en toda la imagen y por cada categoría. 

En este análisis se utilizó la mediana de tiempo de cada sujeto y se analizó utilizando un 

test no paramétrico (test Kruskal Wallis) (Figura 11).  

 

A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B)  

Test de comparaciones múltiples 
Dunn 

Promedio 
rank diff, 

Significativo? Resumen 

    
Crom Cont vs. Crom Pat -28,97 No ns 
Sin Prom Cont vs. Sin Prom Pat -18,70 No ns 
Caras Controles vs. Caras Pat -27,10 No ns 
Lum Controles vs. Lum Pat -29,10 No ns 

 

Figure 11. Mediana de tiempo de duración de las fijaciones en cada categoría para 
ambos grupos.  
En A) se muestra la mediana de tiempo de las fijaciones realizadas por el grupo de 

         

 Cromática      Sin          Caras     Lúminica 

                   prominencia    
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pacientes (en verde) y controles (en azul). En B) se muestra el resultado del test de 
comparaciones múltiples Dunn, donde se muestra que no existen diferencias significativas 
entre los grupos en las diferentes categorías. 

 

d) Duración de las fijaciones en el área prominente:  
 

Luego se analizó el tiempo de fijaciones en las regiones de interés de cada 

condición y se observaron diferencias significativas en la condición cromática. En este 

análisis se utilizó la mediana de tiempo de cada sujeto y se analizó utilizando un test no 

paramétrico (test Kruskal Wallis), donde se obtuvo que en la categoría cromática existen 

diferencias significativas entre los grupos (p < 0,0001). Lo que muestra que los pacientes 

pasan más tiempo mirando ésta categoría (Figura 12).  

 

 A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B)  

Test de comparaciones múltiples 
Dunn 

Promedio 
rank diff, 

   
Significativo? 

Resumen 

    
Cromática Cont vs. Cromática Pac -25,53 Yes * 
Caras Cont vs. Caras Pac -4,667 No ns 
Luminancia Cont vs. Luminancia 
Pac 

-13,53 No ns 
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Figure 12. Mediana de tiempo de duración de las fijaciones en el área destacada.  
En A) se muestra la mediana de tiempo de duración de las fijaciones realizadas en el área 
prominente en cada grupo y en cada categoría, se observan diferencias significativas entre 
los grupos en la categoría cromática (p<0,05*), en azul se muestra los datos obtenidos por 
el grupo control y en verde los datos obtenidos por el grupo de pacientes, en B) se muestra 
el resultado del test de comparaciones múltiples Dunn, donde se puede apreciar las 
diferencias significativas en la categoría cromática.   
 
 
e) Porcentaje de fijaciones donde se observó el área prominente en cada condición: 
 

 Se cuantificó el número de fijaciones que se realizaron en la región de interés de la 

imagen (área destacada según color, cara o cambios en la luminancia) ordenándolas según 

el momento en que se realizó, considerando la primera fijación que se realizó en la región 

de interés, luego la segunda, tercera hasta la quinta fijación y se calculó el porcentaje de 

veces que visitaban ésta área en el orden antes mencionado. A continuación se muestran 

los resultados obtenidos en cada categoría: 

1) Porcentaje de fijaciones en la región cromática:  

En esta condición se observan diferencias significativas entre los grupos en la primera 

fijación y en la cuarta y quinta fijación. Los pacientes miran menos que los sujetos 

controles en la primera fijación y al contrario, observan más veces el área destacada en las 

fijaciones cuatro y cinco.  

Para analizar las diferencias entre los grupos y en la posición de la fijación se realizó un 

test Anova para medidas repetidas (p< 0,05) y se utilizó en test de comparaciones múltiples 

Sidak (Figura 13).  
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A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B) 

Test comparaciones múltiples 
Sidak 

Promedio  
Diff, 

95% IC of diff, Significativo? Resumen 

     
Controles - Pacientes     
Fix 1 10,38 1,288 to 19,48 Si * 
Fix 2 4,423 -4,671 to 13,52 No ns 
Fix 3 -6,053 -15,15 to 3,040 No ns 
Fix 4 -11,22 -20,31 to -

2,124 
Si ** 

Fix 5 -11,51 -20,60 to -
2,416 

Si ** 

 

Figure 13. Porcentaje de fijaciones realizadas en la región de interés cromática.  
En A) se muestran el porcentaje de fijaciones realizadas según el momento en el que se 
miró el área destacada ( primera, segunda, tercera hasta la quinta fijación), en azul se 
muestran el porcentaje de fijaciones realizadas por los sujetos controles y en verde el 
porcentaje de fijaciones realizadas por el grupo de pacientes, se observan diferencias 
significativas en la primera, cuarta y quinta fijación realizada en el área prominente (p< 
0,05*). En B) se muestra la tabla con los resultados de las múltiples comparaciones 
utilizando el test Sidak, se muestran las diferencias significativas (* y **) en las fijaciones 
reportadas en el primer gráfico.  
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2) Porcentaje de fijaciones en la región de las caras:  

En esta categoría se observaron diferencias significativas entre los grupos en la 

tercera, cuarta y quinta fijación.  

Para analizar las diferencias entre los grupos y en la posición de la fijación se realizó 

un test Anova para medidas repetidas (p < 0,05) y se utilizó en test de comparaciones 

múltiples Sidak (Figura 14).  

 

A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B) 

Test comparaciones múltiples 
Sidak 

Promedio  
Diff, 

95% IC of diff, Significativo? Resumen 

     
Controles - Pacientes     
Fix 1 -2,074 -13,67 to 9,524 No ns 
Fix 2 -9,889 -21,49 to 1,709 No ns 
Fix 3 -17,09 -28,68 to -5,490 Yes ** 
Fix 4 -14,89 -26,48 to -3,290 Yes ** 
Fix 5 -12,44 -24,04 to -

0,8439 
Yes * 

 

Figure 14. Porcentaje de fijaciones en la categoría caras según posición de la fijación 
realizada en la imagen.  
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En A) se muestran el porcentaje de fijaciones realizadas según el momento en el que se 
miró el área prominente, en azul se muestra el porcentaje de fijaciones realizadas por los 
sujetos controles y en verde el porcentaje de fijaciones realizadas por el grupo de pacientes 
se utilizó el test Anova para medidas repetidas para establecer las diferencias (p< 0,05*). 
En B) se muestra la tabla con los resultados de las múltiples comparaciones utilizando el 
test Sidak, se observan diferencias significativas (** y *) en la tercera, cuarta y quinta 
fijación.  
 

 

3) Porcentaje de fijaciones en la región que varía la luminancia:  

En esta categoría no se observaron diferencias significativas entre los grupos según 

el momento en que se realizó la fijación (Figura 15).  

A)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B) 

Test comparaciones múltiples 
Sidak 

Promedio  
Diff, 

95% IC of 
diff, 

Significativo? Resumen 

     
Controles - Pacientes     
Fix 1 -0,7413 -16,54 to 

15,06 
No ns 

Fix 2 2,751 -13,05 to 
18,55 

No ns 

Fix 3 -5,229 -21,03 to 
10,57 

No ns 

Fix 4 -6,889 -22,69 to 
8,914 

No ns 

Fix 5 -7,528 -23,33 to 
8,275 

No ns 
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Figure 15. Porcentaje de fijaciones realizadas en la categoría lumínica según la 
posición de la fijación realizada en la imagen. 
 En A) se muestran el porcentaje de fijaciones realizadas según el momento en el que se 
miró el área destacada, en azul se muestra el porcentaje de fijaciones realizadas por los 
sujetos controles y en verde el porcentaje de fijaciones realizadas por el grupo de pacientes 
se utilizó el test Anova para medidas repetidas para establecer las diferencias (p< 0,05*). 
En B) se muestra el resultado del test de comparaciones múltiples Sidak. No se observan 
diferencias significativas entre los grupos.  
 

Con esta información es posible  decir que sólo existe diferencias significativas en 

las primeras fijaciones entre el grupo control (GC) y las personas afectadas con 

esquizofrenia (PAE) en la condición cromática y en la categoría caras donde se observan 

diferencias significativas en las fijaciones más tardías por ejemplo desde la tercera fijación, 

esto podría mostrar que la detección del área prominente cuando corresponde a un color o 

una cara, ocurre de manera tardía, además el grupo PAE observa por mayor tiempo éstas 

áreas, lo que podría indicar que requieren de mayor tiempo para adquirir información y 

para identificar las regiones con contenido destacado, lo que podría explicar la exploración 

restringida que presentan los pacientes. En el caso de la categoría lumínica, no se observan 

diferencias, ésta categoría se caracteriza por activar mecanismos pre atencionales donde la 

búsqueda es más fácil y en paralelo. Mientras que la categoría cromática y caras debe 

diferenciar un objeto por más de una característica, requiere recursos atencionales y se 

desplegaría de forma serial (Treisman & Gelade 1980). 

Resultados electroencefalográficos (EEG): 
 

 Los déficits de procesamiento visual temprano en EQZ están relacionados con 

hallazgos encontrados en la actividad electroencefalográfica principalmente en el 

componente P1 en respuesta a diferentes tipos de estímulos. Se estudió el ERP y fERP en 

las diferentes categorías con el objetivo de entender los mecanismos electrofisiológicos 
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asociados al procesamiento visual en regiones visuales inferiores que involucran 

mecanismos bottom-up.  

 A continuación se presentan los resultados obtenidos de los ERP en cada categoría 

y luego se presentan los resultados obtenidos de los fERP en cada categoría.  

a) Potencial relacionado a evento (ERP): 
 

 Para analizar este potencial se consideró el inicio de la imagen (80 imágenes por 

categoría, total 320 imágenes) y se dividió por cada condición, se consideró el tiempo entre 

– 100 ms y 350 ms para realizar el análisis estadístico. Los resultados fueron los siguientes: 

1) ERP categoría Cromática:  

En esta categoría no se observan diferencias significativas entre los grupos, 

utilizando una prueba T para muestras independientes (Figura 16).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Figure 16. ERP en la categoría Cromática.  
En azul se muestra la actividad electroencefalográfica de los sujetos controles y en rojo la 
actividad de los pacientes. El área sombrada corresponde al intervalo de confianza (95%). 
No se observan diferencias significativas entre los grupos.  
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2) ERP categoría Caras:  

En esta categoría no se observan diferencias significativas utilizando una prueba T 

para muestras independientes (Figura 17).   

 
Figure 17. ERP en la categoría Caras. 
En azul se muestra la actividad electroencefalográfica de los sujetos controles y en rojo la 
actividad de los pacientes. El área sombrada corresponde al intervalo de confianza (95%). 
No se observan diferencias significativas cuando se realiza la comparación de ERP entre 
los grupos.  
 
4) ERP categoría Sin prominencia:  

En esta categoría no se observan diferencias significativas utilizando una prueba T 

para muestras independientes (Figura 18).   
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Figure 18. ERP en la categoría Sin prominencia. 
En esta imagen se muestran el ERP de ambos grupos. En azul es el ERP del grupo control 
y en rojo se muestra el ERP del grupo de pacientes. El área sombrada corresponde al 
intervalo de confianza (95%).  No se observan diferencias significativas.  
 

4) ERP categoría Luminancia:  

En esta categoría no se observan diferencias significativas utilizando una prueba T 

para muestras independientes (Figura 19).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 63 

Figure 19. ERP en la categoría Luminancia. 
En esta imagen se muestran el ERP de ambos grupos. En azul es el ERP del grupo control 
y en rojo se muestra el ERP del grupo de pacientes. El área sombrada corresponde al 
intervalo de confianza (95%).  No se observan diferencias significativas.  

 

b) Potencial relacionado a la fijación (fERP):  
 

Este potencial se calculó considerando todas las fijaciones que se realizaron en cada 

categoría con una duración entre 100 y 600 ms en el electrodo Oz. Los resultados 

obtenidos por cada categoría fueron los siguientes: 

1) fERP en la Categoría Cromática :  

En esta categoría se promediaron las fijaciones de cada sujeto correlacionada con la 

actividad cerebral y luego se realizó un gran promedio entre -1000 y 1000 ms, para el 

análisis se consideró sólo la ventana de tiempo entre -150 ms y 300 ms (Figura 20).  

Utilizando una prueba T para muestras independientes se observan diferencias 

significativas entre los tiempos -100 ms y 0 ms (p = 0.0053) y entre 50 ms  y 100 ms. (p = 

0.019). El área sombreada es el intervalo de confianza de 95%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 20. Potencial relacionado a la fijación (fERP) en la categoría cromática. 
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En azul se muestra el fERP de los sujetos controles y en rojo el fERP del grupo de 
pacientes. Se realizó una prueba T para muestras independientes para comparar a ambos 
grupos en la categoría cromática, se observan diferencias significativas (cuadro en 
amarillo) previo al inicio de la fijación, entre -100 ms y 0 ms y posterior al inicio de la 
fijación entre 50 y 100 ms (p < 0,05*).  

 

Luego se correlacionó la menor amplitud entre – 100 ms y 0 ms con la mayor 

amplitud encontrada posterior al inicio de la fijación entre 50 y 100 ms intrasujetos (Figura 

21). Estos resultados no mostraron una correlación significativa entre la menor amplitud 

previa al inicio de la fijación y la amplitud máxima encontrada posterior a la fijación.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21 Correlación entre actividad previa al inicio de la fijación y la amplitud 
máxima posterior al inicio de la fijación en la categoría cromática. Controles se 
muestran a la izquierda y pacientes a la derecha.   
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2) fERP en la categoría sin prominencia:  

En esta categoría al igual que en la anterior se promediaron las fijaciones de cada 

sujeto correlacionada con la actividad cerebral y luego se realizó un gran promedio entre -

1000 y 1000 ms, para el análisis se consideró sólo la ventana de tiempo entre -150 ms y 

300 ms. Utilizando una prueba T para muestras independientes se observan diferencias 

significativas entre los tiempos -100 ms y 0 ms (p = 0.028) y entre 50 ms y los 100 ms (p = 

0,054) (Figura 22).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 22. fERP en la categoría Sin prominencia.  
En azul se muestra el fERP de los sujetos controles y en rojo el fERP del grupo de 
pacientes. Se realizó una prueba T para muestras independientes para comparar a ambos 
grupos en la categoría sin prominencia, se observan diferencias significativas (cuadro en 
amarillo) previo al inicio de la fijación, entre -100 ms y 0 ms y posterior al inicio de la 
fijación entre 50 y 100 ms (p < 0,05*).  

 

Se realizó una correlación entre la menor amplitud entre – 100 ms y 0 ms con la 
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mayor amplitud encontrada posterior al inicio de la fijación entre 50 y 100 ms intrasujetos 

(Figura 23). Estos resultados no mostraron una correlación significativa entre la menor 

amplitud previa al inicio de la fijación y la amplitud máxima encontrada posterior a la 

fijación.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23 Correlación entre actividad previa al inicio de la fijación y la amplitud 
máxima posterior al inicio de la fijación en la categoría sin prominencia. Controles se 
muestran a la izquierda y pacientes a la derecha.   

 

3) fERP en la categoría Caras:  

 En esta categoría se realizó el mismo procedimiento descrito en las categorías 

anteriores. En la figura 24  se grafica el fERP de ambos grupos, en esta categoría no se 

observan diferencias significativas y se observa una disminución del fERP en ambos 
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grupos en comparación con las otras categorías.  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 24 fERP en la categoría Caras.  

En azul se muestra el fERP de los sujetos controles y en rojo el fERP del grupo de 
pacientes. Se realizó una prueba T para muestras independientes, no se observan 
diferencias significativas entre los grupos en la categoría caras.  
 
 
 
4) fERP en la categoría Lumínica:  

En esta categoría se realizó un gran promedio entre -1000 y 1000 ms, para el 

análisis se consideró sólo la ventana de tiempo entre -150 ms y 300 ms. Utilizando una 

prueba T para muestras independientes se observan diferencias significativas entre los 

tiempos -50 ms y -20 ms (p=0.02) y entre 80 ms y los 100 ms (p = 0.03) (Figura 25).  
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Figure 25. fERP en la categoría lumínica.  

En azul se muestra el fERP de los sujetos controles y en rojo el fERP del grupo de 
pacientes. Se realizó una prueba T para muestras independientes, se observan diferencias 
significativas (cuadro en amarillo) previo al inicio de la fijación, entre - 50 ms y -20 ms y 
posterior al inicio de la fijación entre 50 y 100 ms (p < 0,05*).  
 

Luego se realizó el mismo procedimiento descrito anteriormente, se correlacionó la 

menor amplitud entre – 100 ms y 0 ms con la mayor amplitud encontrada posterior al 

inicio de la fijación entre 50 y 100 ms intrasujetos (Figura 26). Estos resultados no 

mostraron una correlación significativa entre la menor amplitud previa al inicio de la 

fijación y la amplitud máxima encontrada posterior a la fijación.   
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Figure 26 Correlación entre actividad previa al inicio de la fijación y la amplitud 
máxima posterior al inicio de la fijación en la categoría lumínica.  Controles se 
muestran a la izquierda y pacientes a la derecha.   

c) Resultados de  fERP según la equivalencia de Clorpromazina 
 

1) fERP categoría Cromática según la equivalencia de Clorpromazina utilizada:  

A continuación se muestran los resultados de los dos grupos de pacientes antes descrito 

y se comparó el potencial fERP en la categoría cromática, donde no se observaron 

diferencias significativas entre los grupos (Figura 27) utilizando la prueba T para muestras 

independientes (p > 0,05).  
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Figure 27. fERP en la categoría cromática en el grupo de pacientes que tomaban 100-
200 mg de Clorpromazina, con el grupo de 300-600 mg de Clorpromazina.  
En azul se muestra el fERP del grupo que tomaba una dosis entre 100 y 200 mg de 
Clorpromazina y en rojo el grupo que tomaba una dosis entre 300 y 600 mg de 
Clorpromazina. Se realizó una prueba T para muestras independientes para comparar los 
grupos. No se observan diferencias significativas entre los grupos.  
 

 Luego se realizó una correlación de Pearson para estudiar la relación lineal entre 

los miligramos de Clorpromazina utilizada y el fERP en la categoría cromática en los 

tiempos donde se observan diferencias significativas  (Figura 28). No se observan 

diferencias significativas en los tiempos -50 a 0 ms (r=0,12) ni de 0 a 100 ms. (r = 0,17) en 

la categoría cromática. 
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Figure 28. Correlación entre Clorpromazina y fERP en los tiempos donde se 
observaron diferencias significativas en la categoría cromática.  
Se realizó una correlación de Pearson en la cual se obtuvo que no existe una correlación 
entre las diferencias significativas observadas en el fERP y las cantidades de 
Clorpromazina utilizada por el grupo PAES entre los tiempos -50 a 0 ms (r = 0.18, p=0,58) 
y los tiempos 80 a 100 ms (r = 0.11, p=0.89). 
  

2) fERP categoría Sin prominencia según la equivalencia de Clorpromazina 

utilizada:  

Se compararon ambos grupos de pacientes y se realizó un gran promedio del 

potencial fERP en la categoría sin prominencia, se analizó la ventana de tiempo entre los – 

150 ms y 300 ms. No se observaron diferencias significativas entre los grupos, utilizando 

la prueba T para muestras independientes (p > 0,05) (Figura 29). 
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Figure 29. fERP en la categoría Sin prominencia en el grupo con equivalencia en 
Clorpromazina de 100- 200 mg y 300-600 mg.  
En azul se muestra el fERP del grupo que tomaba una dosis entre 100 y 200 mg de 
Clorpromazina y en rojo el grupo que tomaba una dosis entre 300 y 600 mg de 
Clorpromazina. Se realizó una prueba T para muestras independientes para comparar los 
grupos. No se observan diferencias significativas entre los grupos.  
 
 

Se realizó una correlación de Pearson para estudiar la relación lineal entre los 

miligramos de Clorpromazina utilizada y el fERP en la categoría sin prominencia en los 

tiempos donde se observan diferencias significativas en el fERP de la misma categoría. No 

se observan diferencias significativas en los tiempos entre - 50 ms y -20 ms y posterior al 

inicio de la fijación entre 50 y 100 ms. (Figura 30). 
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Figure 30.Correlación entre Clorpromazina y fERP en los tiempos donde se 
observaron diferencias significativas en la categoría sin prominencia.  

Se realizó una correlación de Pearson en la cual se obtuvo que no existe una correlación 
entre las diferencias significativas observadas en el fERP y las cantidades de 
Clorpromazina utilizada por el grupo PAES entre los tiempos -50 a 0 ms (r = 0.39, p = 
0.22) y los tiempos 50 a 100 ms (r = 0.26, p = 0,43). 
 

3) fERP categoría Lumínica según la equivalencia de Clorpromazina utilizada: 

 Se compararon ambos grupos de pacientes y se realizó un gran promedio del 

potencial fERP en la categoría lumínica, donde se analizó la ventana de tiempo entre los    

– 150 ms y 300 ms. No se observaron diferencias significativas entre los grupos (Figura 

31), utilizando la prueba T para muestras independientes (p > 0,05).  
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Figure 31. fERP en la categoría lumínica según los miligramos equivalencia de 
Clorpromazina. 
En azul se muestra el fERP del grupo que tomaba una dosis entre 100 y 200 mg de 
Clorpromazina y en rojo el grupo que tomaba una dosis entre 300 y 600 mg de 
Clorpromazina. Se realizó una prueba T para muestras independientes para comparar los 
grupos. No se observan diferencias significativas entre los grupos.  
 

Se realizó una correlación de Pearson para estudiar la relación lineal entre los 

miligramos de Clorpromazina utilizada y el fERP en la categoría lumínica en los tiempos 

donde se observan diferencias significativas en el fERP de la misma categoría. No se 

observan diferencias significativas en los tiempos - 50 ms y -20 ms y posterior al inicio de 

la fijación entre 50 y 100 ms. (Figura 32). 
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Figure 32. Correlación entre Clorpromazina y fERP en los tiempos donde se 
observaron diferencias significativas en la categoría lumínica. 

Se realizó una correlación de Pearson en la cual se obtuvo que no existe una correlación 
entre las diferencias significativas observadas en el fERP y las cantidades de 
Clorpromazina utilizada por el grupo PAES entre los tiempos -50 a -20 ms (r = 0.44, p = 
0,16) y los tiempos 80 a 100 ms (r = 0.14, p = 0,66). 
 
 
d) Análisis de tiempo-Frecuencia:  
 
 Se analizó la actividad cerebral asociada al inicio de la fijación y se descompuso en 

tiempo y frecuencia en cada condición donde se observaron diferencias significativas en el 

fERP (cromática, lumínica y sin prominencia), los resultados que se muestran a 

continuación corresponden al poder espectral.  

1) Tiempo - frecuencia categoría cromática: 

  Se analizaron todas las bandas de frecuencia en un intervalo de 0 a 300 ms en la 
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categoría cromática. Se realizó una prueba de permutación basada en clúster, lo que reveló 

una diferencia significativa entre ambos grupos en la banda de frecuencia Beta (15 a 20 

Hz) entre los 50 a 100 ms (p = 0.006) post-inicio de la fijación y en el rango de latencia 

200 a 250 ms (p = 0.01) en el electrodo Oz (Figura 33).  

 

A) Controles       B) Pacientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 33. Análisis tiempo - frecuencia en la categoría Cromática. 

En esta figura se muestra el poder espectral de ambos grupos en el tiempo entre 0 y 300 
ms. En las frecuencias entre 5 y 50 Hz. La barra de color es el poder normalizado a poder 
relativo, en azul es la disminución del poder y en rojo significa el aumento de poder. Se 
observan diferencias significativas en la banda Beta entre los 50 y 100 ms (p< 0,05) y entre 
los 200 y 250 ms, en la misma banda de frecuencia (p< 0,05).  
  

2) Tiempo - frecuencia categoría Sin prominencia: 

  En esta categoría se realizó el mismo método antes descrito, se consideró el tiempo 

después de realizada la fijación y se observaron diferencias significativas utilizando las 

pruebas de permutación basadas en clúster revelaron una diferencia entre ambos grupos en 

la banda de frecuencia Beta (15 a 20 Hz) entre los 50 a 100 ms (p = 0.016) post-inicio de la 
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fijación y en el rango de latencia 200 a 250 ms (p = 0.03) en el electrodo Oz (Figura 34).  

A) Controles       B) Pacientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 34. Análisis tiempo - frecuencia en la categoría sin prominencia. 
En esta figura se muestra el poder espectral de ambos grupos en el tiempo entre 0 y 300 
ms. En las frecuencias entre 5 y 50 Hz. Se observan diferencias significativas en la banda 
Beta entre los 50 y 100 ms (p< 0,05) y entre los 200 y 250 ms, en la misma banda de 
frecuencia (p< 0,05).  
   
 
3) Tiempo frecuencia categoría Lumínica:  

En esta categoría  se consideró el tiempo después de realizada la fijación y se 

realizó la prueba de permutación basadas en clúster las que reveló una diferencia entre 

ambos grupos en la banda de frecuencia Beta (15 a 20 Hz) entre los 50 a 100 ms (p = 

0,008) post-inicio de la fijación y en el rango de latencia 150 a 200 ms en el electrodo Oz 

(p = 0.001)  (Figura 35). 
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A) Controles            B) Pacientes 
 
 
Figure 35. Tiempo frecuencia categoría Lumínica.  
En esta figura se muestra el poder espectral de ambos grupos en el tiempo entre 0 y 300 
ms. En las frecuencias entre 5 y 50 Hz. Se observan diferencias significativas en la 
banda Beta entre los 50 y 100 ms (p< 0,05) y entre los 150 y 200 ms, en la misma banda 
de frecuencia (p< 0,05).  
 
 
Estos resultados demuestran que.... 
 
 
 
 
 
 

Figure 35. Análisis tiempo - frecuencia en la categoría lumínica. 
En esta figura se muestra el poder espectral de ambos grupos en el tiempo entre 0 y 300 
ms. En las frecuencias entre 5 y 50 Hz. Se observan diferencias significativas en la banda 
Beta entre los 50 y 100 ms (p< 0,05) y entre los 200 y 250 ms, en la misma banda de 
frecuencia (p< 0,05).  
 
 
 

 Los resultados obtenidos del ERP mostraron que en esta investigación no se pueden 

concluir dificultades en el procesamiento sensorial de las imágenes  con diferentes 

prominencias utilizando este tipo de análisis. Una forma de estudiar las respuestas 

fisiológicas en la selección de objetivos en escenarios más ecológicos ha sido la utilización 

de los potenciales evocados relacionados a las fijaciones (fERP), este estudio consideró 

estos potenciales durante la exploración libre de imágenes. Se obtuvieron diferencias 

significativas en la respuesta lambda asociada a la estimulación visual y posiblemente a 

una mayor carga de información visual en todas las imágenes con información atencional 

bottom-up, además se observó una negatividad temprana (-20 ms aprox_) previo al inicio 

de la fijación en los estímulos con prominencia bottom-up, estos resultados indican que 
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existe una supresión de la actividad cerebral espontánea antes de la aparición del estímulo.  

 Los resultados en el análisis tiempo-frecuencia mostraron un aumento de actividad 

en banda Beta a los 100 ms. aproximadamente y luego una disminución de esta banda de 

frecuencia alrededor de los 200 ms. Este aumento de actividad ha sido asociado a un 

aumento de la sincronización asociada a un evento (en inglés ERS) y la disminución a una 

desincronización relacionada a evento (en inglés ERD).  
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 

     Este estudio tenía por objetivo demostrar que las personas afectadas con 

esquizofrenia presentan dificultades para observar los elementos prominentes de una 

imagen y como estas dificultades se correlacionaban con un comportamiento visual 

restrictivo.  

Una medida psicofisiológica propuesta como marcador en esquizofrenia han sido 

los  movimientos oculares, ya que proporcionan una medida directamente observable de 

orientación visual y la existencia de sesgos atencionales. 

 Los resultados obtenidos de los movimientos oculares en las diferentes categorías 

nos permitieron comprobar que los pacientes realizan menos fijaciones cuando exploran 

una imagen libremente, esto se pudo observar cuando se compara la categoría Sin 

prominencia entre el grupo control y el grupo de pacientes afectados con esquizofrenia 

(PAE) (Figura 8 B). Esta evidencia es acorde con lo reportado previamente (Beedie et al., 

2011; Klein & Ettinger, 2008b; Kojima et al., 1992; Smyrnis, 2008) 

Sin embargo, cuando se agrega un área prominente en la imagen, la conducta visual 

cambia, si bien el grupo PAE realiza menos fijaciones que el grupo control en todas las 

categorías excepto en la categoría Caras, cuando se analiza el número de fijaciones que 

están localizadas en el área prominente, no se observan diferencias significativas lo que 

indica que ambos grupos observan el área prominente de una imagen. Luego se analizó la 

mediana de tiempo de todas las fijaciones cuando exploran la imagen y no se encontraron 

diferencias significativas entre los grupos, sin embargo, cuando se analizó el tiempo en que 

pasaban ambos grupos mirando el área prominente de la imagen, se encontró que la 

duración de la fijación en el grupo PAE es mayor que el grupo control en las áreas 
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prominentes Cromáticas. Desde las primeras definiciones de la enfermedad (Caponi, n.d.; 

Frith, Blakemore, & Wolpert, 2000) se  señala que las descripciones clínicas de la 

esquizofrenia existe  un deterioro del inicio de la conducta volitiva. Los pacientes con 

esquizofrenia muestran latencias normales o incluso menores en los movimientos oculares 

rápidos hacia un nuevo estímulo visual (movimientos sacádicos visualmente guiados), esto 

se observa en la categoría Lumínica donde no se observan diferencias significativas entre 

los grupos, mientras que los movimientos sacádicos volitivos tienen latencias 

incrementadas en pacientes con esquizofrenia (Bender, Tark, Reuter, Kathmann, & Curtis, 

2013; Reilly, Harris, Keshavan, & Sweeney, 2005; Reilly, Lencer, Bishop, Keedy, & 

Sweeney, 2008), es decir, movimientos oculares que no son provocados un nuevo estímulo 

visual que aparece en la imagen, sino que es información que da inicio a una señal 

arbitraria (por ejemplo, un tono o un símbolo en la posición de la mirada). Los 

movimientos sacádicos volitivos requieren la activación endógena de un programa motor 

generado por un estímulo (Munoz & Everling, 2004). Los resultados obtenidos en esta 

tarea muestran que el grupo PAE pasa más tiempo en el área prominente cromático lo que 

estaría relacionado con una disminución de la activación endógena.  

Considerando esta evidencia es que se analizó el momento en el que las personas 

iban a mirar las áreas prominentes de la imagen, es decir, si lo realizaban en las primeras 

fijaciones o en momentos más tardíos de la exploración y observamos en la categoría 

Cromática los sujetos controles dirigen las primeras fijaciones hacia el área prominente, 

mientras que el grupo de pacientes lo realiza en las cuarta y quinta fijación. Según (Reuter, 

Elsner, Möllers, & Kathmann, 2016) los cambios de atención espacial pueden desempeñar 

un papel para las latencias de sacadas volicionales porque cualquier sacada está precedida 

por un cambio de atención al lugar donde se observará un objetivo (Stevens, Kahn, Wig, & 
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Schacter, 2012). En los movimientos sacádicos visualmente guiados, el cambio de atención 

es exógeno ya que el estímulo capta la atención automáticamente (Yantis Steven, 1996). 

Como no existe tal inicio de estímulo en los movimientos sacádicos volitivos, el cambio de 

atención tiene que ser endógeno. El aumento de las latencias sacádicas puede, por lo tanto, 

ser el resultado de un deterioro en el desplazamiento endógeno de la atención (Maruff P, 

Pantelis C, Danckert J, Smith D, 1996) en lugar de la iniciación de la sacada y cambio de 

la posición del ojo en una escena determinada.  

En el caso de la condición Caras, las diferencias se observan a partir de la tercera 

fijación donde el grupo PAE se queda mirando el área prominente por mayor número de 

veces que el grupo control, lo que mostraría las dificultades presentes en este grupo para 

realizar el cambio atencional.  

 En la condición Lumínica no se observan diferencias entre los grupos, debido a 

que la atención es endógena y los movimientos oculares son guiados por el estímulo, lo 

que nos hablaría que este tipo atencional no estaría afectado en este grupo.  

Resultados electroencefalográficos: Muchas investigaciones que usan el método 

ERP en esquizofrenia han encontrado disminuciones en las amplitudes de los componentes 

tempranos, en diversas situaciones, incluida la percepción visual de información verbal en 

comparación con el grupo control sano (Plomp et al., 2013; V. B. Strelets, A. Yu. 

Arkhipov, 2016). Deficiencias en la percepción visual en pacientes con esquizofrenia, han 

sido ampliamente reportados, los principales hallazgos han sido una disminución en la 

amplitud del componente P100 del potencial relacionado a evento en respuesta a diferentes 

tipos de estímulos, proponiéndose como un biomarcador por algunos autores (González-

Hernández et al., 2015; Tanaka, Maezawa, & Kirino, 2013). En este estudio se analizaron 

los ERP temprano y no se encontraron diferencias significativas entre los grupos, en la 
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literatura no se encontró evidencia de diferencias significativas entre los grupos en este 

tipo de tareas, probablemente este tipo de estímulos, en colores y de gran tamaño, no 

evocan la respuesta esperada en los ERP, futuras investigaciones  deberán confirmar estas 

observaciones.  

Posteriormente se analizó el potencial relacionado a la fijación (fERP), ya que 

muchos procesos cognitivos como la lectura, la percepción de una escena y la 

identificación de objetos requieren movimientos oculares sacádicos secuenciales. En los 

estudios convencionales de potenciales relacionados con eventos (ERP),  generalmente se 

les pide a los sujetos que mantengan sus ojos fijos en la pantalla o que la duración del 

estímulo sea corta para evitar los movimientos oculares. El potencial relacionado la 

fijación (fERP) es un tipo de ERP que mide la actividad eléctrica del cerebro en respuesta a 

las fijaciones, pero al contrario que los ERP, los sujetos pueden mover los ojos durante el 

desempeño de la tarea (Rämä & Baccino, 2010). En esta investigación se observaron 

diferencias  significativas en el fERP en todas las imágenes donde la atención era bottom- 

up (Cromática, luminancia, Control). Se observaron diferencias previo al inicio de la 

fijación (alrededor de 20 ms previo al inicio de la fijación) lo que según Bair et al., (2002) 

en estudios con primates, esta negatividad corresponde a una supresión de la actividad de 

espiga constante de las neuronas V1 antes de la excitación en respuesta a un estímulo 

visual. Esta supresión parece estar relacionada con los requisitos de las tareas, tales como 

la detección de contraste en ubicaciones determinadas para iniciar una respuesta a los 

mismos, para lo cual esta supresión  mejora el rendimiento en la tarea (Bair, Cavanaugh, 

Smith, & Movshon, 2002).  

Además se encontraron diferencias significativas después de la fijación donde se ha 

observado en experimentos en exploración libre con primates no humanos al registrar las 
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neuronas V1, que la fase de oscilación neuronal se organiza coherentemente justo después 

del inicio de la fijación y esto está acompañado por un aumento de la potencia espectral en 

varias bandas de frecuencia (Schroeder & Lakatos, 2009). En esta línea  Maldonado et al., 

encontraron que 30 ms después de una fijación, la sincronización entre las neuronas en V1 

aumenta (Maldonado et al., 2008). Este proceso es seguido por un aumento en la tasa de 

disparos desde 90 a 200 ms, lo que coincide con los resultados encontrados en esta 

investigación. 

En las imágenes donde la atención era top – down imágenes con caras y un mayor 

contenido en la escena no mostraron diferencias significativas, se ha reportado que la 

modulación de componentes tempranos de ERP ha sido bien documentada durante la 

atención encubierta basada en el espacio (Hillyard, Vogel y Luck, 1998) y más 

recientemente en tareas de atención basadas en características (Schoenfeld et al., 2007). En 

contraste con la atención espacial y basada en características, la atención basada en objetos 

implica la integración de aspectos espaciales y de características de un objeto para producir 

una representación holística. El uso de caras y escenas superpuestas espacialmente 

minimiza los mecanismos basados en el espacio (Furey et al., 2006; Yi y Chun, 2005; 

Serences et al., 2004; O'Craven y otros, 1999). Se ha reportado que el componente P100 se 

modula según el área de la imagen observada, Rutma et al., 2009 encontraron que existe 

una preferencia de amplitud P100 para caras frente a escenas (Rutman, Clapp, Chadick, & 

Gazzaley, 2009). En esta tarea el área de las escenas es mayor que el área de las caras, lo 

que podría explicar la inhibición de la amplitud de la respuesta lambda encontradas en el 

fERP, futuras investigaciones deberán corroborar estos hallazgos.  

Es importante señalar que este es el primer estudio que considera el fERP en una 

tarea de exploración libre y que compara una población con una enfermedad psiquiátrica y 



 85 

sujetos controles, lo que permite avanzar en la comprensión de los mecanismos 

neurofisiológicos asociados a la EQZ.  

       En el análisis de tiempo frecuencia, se encontró un aumento de la banda Beta entre 

15 y 20 Hz alrededor de los 100 ms en los sujetos controles, sin embargo, en el grupo de 

pacientes este aumento fue significativamente menor, se ha reportado en tareas que 

analizan ERPs, que las personas afectadas con esquizofrenia presentan menos actividad 

cerebral en el rango de frecuencia beta 1 (12-20 Hz) en respuesta a estímulos prominentes, 

lo que podría indicar déficits en la etapa de evaluación del estímulo y codificación 

sensorial. (Brenner et al., 2009). Liddle et al.,(2016) concluye que las oscilaciones en 

banda Beta desempeñan al menos dos funciones importantes en el procesamiento de 

estímulos y que se ve interrumpido en esquizofrenia. En primer lugar, los estímulos de 

tareas relevantes e irrelevantes inducen una reducción fásica rápida pero transitoria en la 

amplitud beta con respecto a la línea de base, probablemente debido a la afinación de los 

circuitos locales de codificación inhibidora de excitación desde el rango beta al gamma. En 

segundo lugar, en respuesta a los estímulos relevantes para la tarea, hay una mejora de un 

aumento fásico más gradual en la amplitud beta con respecto al valor inicial, postulado 

para representar una señal beta implicada en la integración de información a través de 

regiones del cerebro ampliamente distribuidas, esto sugiere que en pacientes afectados con 

esquizofrenia, existe dificultades para dar importancia de los estímulos relevantes para la 

tarea, lo que resulta en una alteración de los procesos integradores necesarios para una 

evaluación eficiente de los estímulos y una selección de respuesta apropiada (Liddle et al., 

2016). Luego alrededor de los 200 ms se encontró una desincronización en banda Beta (en 

inglés ERD), lo que se ha asociado con una mayor precisión perceptual (Liddle et al., 

2016). En los resultados encontrados ésta desincronización está disminuida en el grupo 
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PAE, lo que podría estar asociado dificultades en la integración de la información 

(Uhlhaas, Haenschel, Nikolić, & Singer, 2008; Uhlhaas & Singer, 2012). Park et al., 

(2013) encontraron que este ERD está asociado a la preparación del acto motor y que áreas 

visuales guían futuros movimientos, ellos proponen que la planificación debe incluir una 

red de larga escala que puede incluir  conexiones fronto-occipitales y pariento – parietales 

(Park, Kim, & Chung, 2013), estos antecedentes podrían ser estudiados en futuras 

investigaciones en paradigmas de exploración libre.  

       En resumen planteamos que la disminución de la respuesta atencional visual 

evocada por la prominencia de estímulos visuales en pacientes afectados con esquizofrenia 

es generada por disminución de mecanismos atencionales endógenos para iniciar y 

mantener la exploración visual, además existe una disminución del procesamiento 

sensorial de la información, asociada a una disminución en las oscilaciones en banda Beta 

lo que generaría una alteración de los procesos integradores necesarios para una evaluación 

eficiente de los estímulos y una selección de respuesta apropiada lo que contribuiría a la 

reducción de la exploración visual en estos pacientes. 
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PROYECCIONES 
 

Las proyecciones de este trabajo son múltiples, ya que es el punto de partida para 

que futuros estudios puedan profundizar en los mecanismos electrofisiológicos que ocurren 

en la corteza cerebral, como sincronía a larga escala entre corteza occipital y corteza 

prefrontal asociados a la exploración libre de imágenes naturales.  

 No existen reportes acerca de este tipo de paradigmas en personas con riesgo de 

psicosis (HR), sería interesante observar si los déficits encontrados en pacientes PAE se 

replican en pacientes con HR y si estos parámetros podrían contribuir a diferenciar entre 

las personas que convierten a esquizofrenia y los que no. Además sería interesante la 

correlación de estos parámetros electrofisiológicos con escalas cognitivas como el Matrics 

y escalas clínicas como PANSS para caracterizar a la muestra y poder implementar 

intervenciones y pronósticos diferenciados para cada paciente.  
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