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EMOTION RECOGNITION DEFICIT FROM BODY MOVEMENTS AFTER TRAUMATIC
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RESUMEN

Varios trabajos han documentado alteracion de la capaci-
dad para reconocer emociones como secuela del trauma-
tismo encéfalo craneano (TEC), aunque la mayoria se
focalizé en el estudio de las expresiones faciales. En este
trabajo se analizo la capacidad para reconocer emocio-
nes basicas y complejas a partir de expresiones corpora-
les y faciales, en un paciente con TEC (JA, hombre de 28
afos de edad) y en un grupo control. Ademas se estudio
el procesamiento facial y corporal no emocional. Los re-
sultados mostraron afectacién en el reconocimiento de
emociones basicas y complejas a partir de expresiones
corporales, en el paciente, asi como dificultades para re-
conocer expresiones faciales de emociones complejas.
JA no tuvo alteraciones en el reconocimiento de expresio-
nes faciales de emociones basicas, ni en el procesamien-
to facial y corporal no emocional. Estos datos muestran la
importancia de ampliar los estudios sobre reconocimiento
de emociones, e incluir expresiones corporales ademas
de las faciales.
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ABSTRACT

Several works have documented deficit in emotional recog-
nition after traumatic brain injury (TBI), although most of
them focused on facial expressions only. In this study, we
analyzed the ability to recognize basic and complex emo-
tions from bodily and facial expressions, in a patient with
TBI (JA, a 28 year old man) and a control group. We also
studied non-emotional facial and body processing. Results
showed deficit in basic and complex emotion recognition
from bodily expressions, in the patient, and deficit to recog-
nize facial expression of complex emotions. JA did not have
alteration in recognition of facial expressions of basic emo-
tions, and neither in non-emotional facial and body proces-
sing. These data show the importance of extending studies
about emotional recognition, and include bodily expres-
sions in addition of facial expressions.
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1. Introduccion

El estudio de las secuelas cognitivas y conductuales en
pacientes con traumatismo encéfalo craneano (TEC) es
de particular relevancia dado que esta patologia afecta
frecuentemente a jovenes adultos de alrededor de 40
afos (Maas, Stocchetti, & Bullock, 2008). En Buenos Ai-
res, se ha descripto una incidencia alta de TEC (322 cada
100.000 habitantes), siendo los accidentes de transito el
primer agente causal y afectando principalmente a hom-
bres jovenes (Marchio, Previgliano, Goldini y Murillo-Ca-
bezas, 2006).

Un aspecto que ha cobrado particular interés en los ulti-
mos afios, es la caracterizacion de las fallas en distintos
aspectos de la cognicion social como secuela del TEC. La
cognicidén social comprende un conjunto de procesos que
permiten crear representaciones de los estados internos
de los otros y los de uno mismo, y usar esa informacion
flexiblemente para guiar la propia conducta social (Adol-
phs, 2001). Uno de los procesos de cognicion social mas
basico y ampliamente estudiado por la neurociencia cog-
nitiva es el reconocimiento de emociones, definido como
la capacidad para asignar un significado emocional a un
estimulo. La informacion sobre el estado emocional de los
otros es utilizada para realizar inferencias sobre las inten-
ciones, deseos y creencias de los demas. En este sentido,
poder reconocer las emociones que expresan otras per-
sonas es un componente fundamental de la cognicion
social (McDonald, 2013).

Caracterizar la capacidad de reconocimiento de emocio-
nes de los pacientes ha despertado interés en la neurop-
sicologia debido a que su alteracion puede explicar parte
de las dificultades en la interaccion social de los mismos.
Varios trabajos han documentado déficit de la capacidad
para reconocer emociones como secuela del TEC (Mart-
ins et al., 2011; Rosenberg, McDonald, Dethier, Kessels &
Westbrook, 2014; Spikman, Timmerman, Milders, Veens-
tra & van der Naalt, 2012; Zupan, Babbage, Neumann &
Willer, 2014) y, se ha analizado ademas, como ésta reper-
cute en la calidad de vida y en la fatiga de los pacientes
(Genova et al., 2016). Sin embargo, la mayoria de los
trabajos se centran principalmente en las expresiones
faciales, y en menor medida en la identificacién de emo-
ciones a través del tono de la voz (prosodia), excluyendo
la informacion emocional que proveen las expresiones
corporales.

Los movimientos del cuerpo constituyen claves emocio-
nales cuyo reconocimiento también es esencial para infe-
rir estados mentales de los interlocutores y ajustar de
manera adecuada la conducta social y, por lo tanto, una
falla en la deteccion de estas claves emocionales puede
afectar el adecuado desempefio social. Varias investiga-
ciones realizadas con poblacién sana afirman que es
posible identificar emociones a partir de expresiones
corporales, utilizando como informacion unicamente ges-
tos del cuerpo completo excluyendo el rostro (Atkinson,
Dittrich, Gemmell & Young, 2004; Aviezer, Trope & Todo-
rov, 2012; Martinez, Falvello, Aviezer & Todorov, 2015;
Van den Stock, Righart & de Gelder, 2007). Sin embargo,
no se ha estudiado, en los pacientes con TEC, el recono-
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cimiento de emociones a partir de expresiones corporales
tan exhaustivamente como se hizo para las expresiones
faciales. Los pocos trabajos que incluyen expresiones
corporales como estimulo, lo hacen en formatos estaticos
(fotos) e incluyen Unicamente expresiones de emociones
basicas (ej. Bird & Parente, 2014). Las emociones basicas
se caracterizan por ser discretas, innatas, moldeadas por
la evolucioén y universales (Ekman & Cordaro, 2011). Se
incluyen dentro de éstas a miedo, ira, sorpresa, alegria,
tristeza y asco.

En el caso de los pacientes con TEC, cuyas dificultades
en diversos aspectos de la cognicién social han sido am-
pliamente reportados (McDonald, 2013), se torna de gran
importancia profundizar el estudio de las emociones ba-
sicas e incluir el reconocimiento de emociones complejas.
Estas dependen de un contexto social para su determina-
cion y sélo cobran sentido en una relacién social explicita
(Adolphs, Baron-Cohen & Tranel, 2002). Son ejemplo de
ellas arrogancia, culpa, verglienza o admiracion. Este tipo
particular de emociones son sociales porque surgen uni-
camente en interaccion con otras personas (Lamm &
Singer, 2010) sin importar si dichas interacciones son
reales, anticipadas, recordadas o imaginadas (Leary,
2004). Por otra parte, dependen de las convenciones o
normas sociales (Williams & Happe, 2010) y, segun algu-
nos autores, derivan de procesos de evaluacion social
especificos (Hareli & Parkinson, 2008). Asimismo, se ha
postulado que las emociones complejas dependen de la
capacidad de diferenciacion de uno mismo de los otros,
asi como también de la habilidad para procesar las pers-
pectivas de los demas (Tracy & Robins, 2004). Este ultimo
aspecto hace hincapié en el hecho de que las emociones
complejas, a diferencia de las emociones basicas, depen-
den al menos en parte, de la habilidad de asignacion de
estados mentales diferentes a los propios, a otras perso-
nas (Teoria de la Mente).

En resumen, el estudio de la capacidad de reconocimien-
to de emociones basicas y complejas en pacientes con
TEC se limita, casi exclusivamente, a las expresiones fa-
ciales y pocos trabajos abordaron el reconocimiento a
través de expresiones corporales. De hecho, no existe
ningun trabajo hasta ahora, que haya indagado la capaci-
dad para reconocer emociones complejas a partir de ex-
presiones corporales, en esta poblacion. Esta caracteri-
zacién aportaria mas datos para comprender las
dificultades en el desempeiio social descriptas como se-
cuela de TEC.

Por lo expuesto, en el presente trabajo se reporta el primer
estudio de caso de un paciente con TEC, con afectacion
en la capacidad de reconocimiento de emociones basicas
y complejas, a partir de expresiones corporales.

El estudio de caso incluyd la evaluacion del reconocimien-
to de emociones basicas y complejas a partir de expresio-
nes faciales y corporales, asi como también la evaluacion
del procesamiento de estimulos faciales y corporales
no-emocionales.
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2. Método

2.1 Participantes
2.1.1 Reporte de caso: JA

J.A. es un hombre de 28 afios de edad y 9 afios de esco-
laridad, que sufrid un traumatismo encéfalo craneano
severo (Glasgow Coma Scale: 3/15) en Abril del afio 2011,
debido a un accidente de transito.

Antes del accidente, el paciente consumia marihuana y
alcohol.

Al momento de ser evaluado el paciente se desempefiaba
como ayudante de pintor, y estaba cursando el segundo
afo del secundario para adultos.

Laresonancia magnética nuclear de Mayo de 2011 mostro
lesiones a nivel cortical en los I6bulos frontal y parietal del
hemisferio derecho.

Evaluacién neuropsicolégica y funcional

El paciente fue evaluado con una bateria neuropsicologi-
ca amplia que incluyé la evaluacioén de: atencion, funcio-
nes ejecutivas, percepcion visual, memoria, visuocons-
truccioén y cognicion social.

El rendimiento del paciente fue comparado con los datos
normativos de cada una de las pruebas. Los resultados
mostraron ausencia de heminegligencia (Test de las Cam-
panas: diferencia de omisiones derechal/izquierda = 0),
leve lentitud en la velocidad de procesamiento, disminu-
cion en la amplitud atencional visuoespacial, disminucion
de flexibilidad espontanea (fluencia), dificultades en la
discriminacion de la posicién espacial, dificultades en el
proceso de recuperacion de material verbal y visual en la
evaluacién del funcionamiento mnésico de largo plazo,
dificultades visuocontructivas con estimulos complejos y
dificultades para detectar metidas de pata. En la Tabla 1
se muestra el rendimiento del paciente en cada una de las
pruebas administradas. Finalmente, la evaluacion funcio-
nal mostré independencia en las actividades basicas de
la vida diaria (Indice de Barthel: 100/100) y semidepen-
dencia en las actividades instrumentales de la vida diaria
(Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de
Lawton y Brody: 17/24).
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Tabla 1.
Puntuaciones obtenidas por JA en la evaluacién neurop-
sicolégica

Puntaje Puntaje
bruto z
Atencion y funciones ejecutivas
Test de atencion d2
Total de respuestas 299 -2.1
Efectividad 274 -1.9
Omisiones 24 -0.9
Comisiones 1 -0.5
Span de digitos directo 5 -0.7
Span de digitos inverso 3 -1.3
Span visuoespacial directo 4 -2.0
Span visuoespacial inverso 4 -1.1
Trail Making Test A 48 -11
Trail Making Test B 132 -0.7
Stroop interferencia 11 1.1
Fluencia verbal
Semantica 16 -0.9
Fonoldgica 18 -1.7
Wisconsin Card Sortin Test
Categorias (Rango percentilar 11-16) 5
Respuestas perseverativas 27 -0.6
Errores perseverativos 24 -0.7
Respuestas de nivel conceptual 45% -1.0
Hayling Test parte B
Tiempo promedio 1573.8 1.0
Puntaje promedio 0.46 -0.6
Percepcion visual
Birmingham Object Recognition Battery
(Version abreviada)
Tarea de comparacion de largo 13/14 0.6
Tarea de comparacion de tamafio 13/14 0.3
Tarea de comparacion de orientacion 12/14 -0.2
Tarea de comparacioén de posicién 10/14 -2.3
Memoria
Aprendizaje auditivo verbal de Rey
Lista A ensayo 1 6 -0.8
Lista A ensayo 5 9 -1.6
Lista B 2 -2.6
Lista A ensayo 6 7 -1.7
Lista A ensayo 7 9 -0.9
Reconocimiento 13/15 0.1
Figura compleja de Rey
Recuerdo inmediato 13.5 -2.6
Recuerdo diferido 12 -3.1
Reconocimiento 21 -0.3
Visuoconstruccion
Figura compleja de Rey copia 23 -2.7
Cognicién social
Faux Pas (indice ToM >0.9= Rendimiento 048
normal)
Sally y Anne
Falsas creencias de 1° orden (pje = 3,
normal) 353
Falsas creencias de 2° orden (pje = 3, 33
normal)
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2.1.2 Grupo control

Se evalu6 a 24 sujetos sanos, sin antecedentes neurold-
gicos y/o psiquiatricos, emparejados en edad (M = 36.2,
DE =15;t=-54, p = .29, z,. = -.55) y escolaridad (M =
11.8, DE=2.3;t=-1.2,p= 12, z,c = -1.22) con JA. Todos
los participantes firmaron un consentimiento informado de
participacion.

2.2 Materiales y procedimiento
Se administré una bateria disefiada para la poblacién lo-

cal, que tiene como objetivo evaluar la capacidad de re-
conocimiento de emociones a través de gestos faciales y
corporales utilizando estimulos de video. La misma ha
sido validada previamente en una poblacion sana (Leiva,
2015) e incluye dos pruebas de reconocimiento de expre-
siones emocionales faciales (emociones basicas y com-
plejas), dos pruebas con expresiones emocionales corpo-
rales (emociones basicas y complejas) y una prueba
control de reconocimiento de movimientos corporales
no-emocionales (gestos instrumentales y de locomocion).
Ademas de la bateria mencionada, se administré una
prueba control de evaluacion de la percepcion facial sin
expresion emocional. A continuacion se describe breve-
mente cada una de las pruebas.

2.2.1 Reconocimiento de expresiones faciales de emocio-
nes basicas

Esta prueba consta de 35 videos (de cinco segundos de
duracion aproximada cada uno) donde se observa el ros-
tro de una persona expresando una de las siguientes
emociones: miedo, asco, sorpresa, tristeza, alegria, eno-
jo o una expresion neutra. Los videos fueron presentados
en una pantalla de computadora y se explicé a los parti-
cipantes que su tarea seria identificar qué emocion sentia
la persona del video. Se le indicé a los sujetos que, luego
de ver cada video, sefialaran como respuesta correcta
una de las seis opciones que se mostraban al finalizar, en
la misma pantalla. Las opciones estaban compuestas por
cuatro emociones basicas, la opcién “neutro” y “otro” en
caso de que no consideraran ninguna como correcta. La
prueba no tiene limite de tiempo para dar la respuesta.

2.2.2 Reconocimiento de expresiones faciales de emocio-
nes complejas

Esta prueba consta de 30 videos (de cinco segundos de
duracion aproximada cada uno) donde se observa el ros-
tro de una persona expresando una de las siguientes
emociones: admiracion, arrogancia, compasion, coque-
teo, desprecio 6 verglienza. Los videos fueron presenta-
dos en una pantalla de computadora y se le pidio a los
sujetos que identificaran qué sentia la persona del video.
Luego de observar cada uno, se indicd que sefialaran
como correcta una de las seis opciones que se mostraban
al final en la misma pantalla. Las opciones estaban com-
puestas por cuatro emociones complejas, la opcién “neu-
tro” y “otro”. La prueba no tiene limite de tiempo.
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2.2.3 Reconocimiento de expresiones corporales de emo-
ciones basicas

Esta prueba consta de 42 videos cortos (con una duracion
aproximada de cinco segundos cada uno) donde se obser-
va a una persona de cuerpo completo, pero con el rostro
pixelado, expresando una de las siguientes emociones
basicas: miedo, asco, sorpresa, tristeza, alegria, enojo o
una expresion neutra. Se indicé a los participantes que su
tarea consistiria en identificar qué sentia la persona del
video, pero que debian centrarse en los movimientos del
cuerpo porque los rostros no se verian por estar pixelados.
Los estimulos fueron presentados de a uno en una pan-
talla de computadora. Luego de la presentacion de cada
video, se les pidid a los participantes que sefialaran de
una lista de seis opciones que se mostraba en la misma
pantalla al finalizar cada video, la que consideraran co-
rrecta, sin limite de tiempo. En todos los casos las opcio-
nes constaron de cuatro emociones basicas y las opcio-
nes “neutro” y “otro”, en caso de que no consideraran
ninguna como correcta.

2.2.4 Reconocimiento de expresiones corporales de emo-
ciones complejas

Esta prueba consta de 31 videos (de 10 segundos de
duracioén aproximada) de expresiones corporales de las
siguientes emociones complejas: arrogancia, admiracion,
celos, compasidn, coqueteo, desprecio, gratitud y ver-
glenza. En estos videos se observa a dos personas inte-
ractuando, pero soélo una de ellas (quien viste una remera
roja) expresa la emocion blanco (ej.: vergiienza). Al igual
que en la prueba de expresiones corporales de emocio-
nes basicas, se observa a los actores de cuerpo comple-
to y con los rostros pixelados.

Los videos fueron presentados en una pantalla de com-
putadoray se les indico a los participantes que verian una
escena donde se ve interactuar a dos personas, pero que
su tarea consistiria en identificar qué sentia la persona
con remera roja Unicamente. Luego de la presentacion de
cada video se les pidié que identifiquen la emocién repre-
sentada sefialando la que consideraran correcta de una
lista de seis opciones que se mostraba al final de cada
video, sin limite de tiempo para dar la respuesta. Las op-
ciones estaban compuestas por cuatro emociones com-
plejas y las opciones “neutro” y “otro” en caso de que no
consideren ninguna como correcta.

2.2.5 Prueba control 1: Movimientos corporales no-emo-
cionales

Esta prueba consta de 27 videos cortos donde se ve auna
persona realizando alguno de los siguientes movimientos:
caminar, correr, saltar, tomar de un vaso, barrer, martillar,
peinarse, usar una raqueta de tenis y patear una pelota.
En el caso de los gestos instrumentales sélo se observa
el movimiento, sin los objetos. Luego de la presentacion
de cada video en una pantalla de computadora, se les
pidié a los participantes que sefialaran como correcta una
de las seis opciones que se mostraban al finalizar cada
video. Al igual que en las pruebas emocionales, siempre
se dio como opcidn posible la respuesta “otro” en caso de
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que no consideren ninguna como correcta.
Esta prueba se utiliz6 como control de la percepcion de
movimientos corporales sin contenido emocional.

2.2.6 Prueba control 2: Percepcion facial

Esta es una tarea de emparejamiento visual que fue utili-
zada como tarea de control de la percepcidon de rasgos
estructurales de los rostros. Estuvo compuesta por 30
ensayos, donde se muestra un rostro en la parte superior
de una pantalla de computadora y tres rostros debajo de
él como opciones de respuesta (solo uno de ellos es el
correcto). Los participantes, debian sefialar cual de los
tres rostros presentados era igual que el estimulo blanco.
Las fotografias de los rostros fueron extraidas del Picture
of Facial Affect (Ekman & Friesen, 1976) y solo se utiliza-
ron aquellas sin expresion emocional (neutras).

2.2.7 Forma de puntuacion y calculo de puntajes

Para las cinco pruebas de la bateria de reconocimiento
de emociones se consideré como respuesta correcta
aquellas que coincidian con la emocion o movimiento
representado en cada estimulo. Se asigné un punto por
cada respuesta correcta y se consideré como respuesta
incorrecta si los evaluados elegian una opcion diferente
ala esperada, la opcion otro, o cuando manifestaban que
no podian identificar qué representaba el video observa-
do (omision).

Para la prueba de percepcion facial se asigné un punto
por cada respuesta correcta (emparejamiento correcto).

2.3 Analisis de datos
Se calculd el porcentaje de acierto en cada una de las
pruebas para JA, asi como la media y DE del rendimiento

del grupo control.

Se comparé el porcentaje de acierto en cada prueba entre
JA'y el grupo control con una prueba t modificada de una
cola (Crawford & Garthwaite, 2002; Crawford, Garthwaite,
& Porter, 2010; Crawford & Howell, 1998). Este estadistico
permite comparar la puntuacion de un individuo en una
prueba contra datos normativos derivados de muestras
pequefias y fue disefiado especificamente para estudios
de caso unico. Se reporta también el tamafio del efecto
(zcc) de todas las comparaciones, en concordancia con lo
propuesto en trabajos anteriores (Crawford et al., 2010).

3. Resultados

En la Tabla 2 se muestra el porcentaje de respuestas
correctas de JA en cada una de las pruebas, asi como las
medias y DE del grupo control.

En comparacién con los sujetos control, JA tuvo peor
rendimiento en las pruebas con expresiones emocionales
corporales, tanto para el reconocimiento de emociones
basicas (t=-2.123, p =.022, zcc = -2.167) como complejas
(t=-1.947, p = .032, zcc = -1.987). Ademas, el rendimiento
de JA fue bajo comparado con los controles en la prueba
de reconocimiento de expresiones faciales de emociones
complejas (t = -2.523, p = .009, zcc = -2.575), pero no
hubo diferencias significativas en la prueba de reconoci-
miento de expresiones faciales de emociones basicas (t
=-1.109, p = 139, zcc =-1.132).

Finalmente, no se encontraron diferencias significativas
entre el rendimiento de JA y el grupo control en la prueba
de percepcion facial (t = .432, p = .335, zcc = .441) nien
la de reconocimiento de movimientos corporales no emo-
cionales (t = .587, p = .281, zcc = .599)

Tabla 2.

Porcentaje de acierto de JA, media (M) y desviacion estandar (DE) del porcentaje de acierto del grupo control y signi-
ficacién de la comparacion del rendimiento entre JA y los controles.

Tipo de Porcentaje de acierto M (DE) del porcentaje de acierto JAvs.
s Prueba
Estimulo JA del grupo control Controles
Rostro Percepcion facial 100 99.44 (1.27) .335
Emociones bésicas 71.4 81.90 (9.63) 1139
Emociones complejas 53.3 81.53 (11.08) .009**
Cuerpo Movimientos corporales
no- emocionales 100 98.15 (3.09) .281
Emociones basicas 54.8 78.08 (10.65) .022*
Emociones complejas 41.9 71.51 (14.85) .032*

Nota: Nivel de significacion ** p<.01; * p<.05

4. Discusion

En este trabajo se estudié la habilidad para reconocer
emociones basicas y complejas, a partir de expresiones
corporales, en un caso de TEC. Previamente se habia es-
tudiado la capacidad de reconocimiento de emociones
béasicas a partir de expresiones corporales en este grupo
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de pacientes, pero no se reportaron alteraciones (Bird &
Parente, 2014). Sin embargo, JA presenté dificultades para
el reconocimiento de emociones basicas y complejas a
partir de expresiones corporales, dato que aun no se habia
reportado en trabajos anteriores en pacientes con TEC.

Este hallazgo manifiesta la importancia de profundizar las
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investigaciones realizadas con poblaciones de pacientes,
en las cuales se han descripto fallas del reconocimiento de
expresiones emocionales faciales, e incluir las expresiones
corporales. Por ejemplo, en el caso de la demencia fronto-
temporal donde los déficits del reconocimiento de expre-
siones emocionales faciales fueron ampliamente reporta-
dos (para una revision ver Bora, Velakoulis & Walterfang,
2016), recientemente se presentaron datos que muestran
que estos pacientes tienen dificultades con estimulos cor-
porales también (Van den Stock, et al., 2015).

Por otro lado, respecto del reconocimiento con expresio-
nes faciales, JA presento dificultades con las emociones
complejas. Estos resultados concuerdan con trabajos
anteriores, donde se observa déficit para identificar emo-
ciones complejas a partir de rasgos faciales (Henry, Phi-
llips, Crawford, letswaart & Summers, 2006).

A pesar de las dificultades del paciente JA para reconocer
emociones a partir de movimientos corporales y gestos
faciales, su capacidad para el procesamiento de rasgos
estructurales faciales y movimientos corporales no emo-
cionales, se encontraban indemnes.

Por otro lado, las dificultades atencionales y ejecutivas
descriptas en JA, solo se manifiestan como lentificacion,
disminucion de la amplitud atencional y disminucion de la
capacidad de generacion. Dadas las caracteristicas de
las pruebas utilizadas para evaluar el procesamiento
emocional, que no son cronometradas y que ofrecen las
opciones de respuesta de manera visible durante el tiem-
po que le lleve la eleccion al sujeto, no parecen ser varia-
bles cognitivas que pudieran afectar el rendimiento del
paciente. Ademas, la prueba de reconocimiento de emo-
ciones basicas en el rostro tiene las mismas caracteristi-
cas de presentacion que las otras tareas emocionales, y
el paciente no mostré dificultades.

Cabe destacar que, tanto en las pruebas de emociones
complejas con ambos tipos de estimulos (faciales y cor-
porales) como en el test Faux Pas, JA tuvo un desempeno
alterado. Este perfil de rendimiento requiere de mayor
indagacién para conocer si existe alguna relacion entre
los aspectos basicos vinculados a la resolucion de ambas
tareas, ya que en trabajos previos se ha vinculado el pro-
cesamiento de emociones y la deteccion de metidas de
pata con habilidades de teoria de la mente (Milders, let-
swaart, Crawford & Currie, 2008). Al respecto, se torna
necesario avanzar en el estudio de las relaciones entre el
procesamiento emocional y el procesamiento de cogni-
cion social general.

Este trabajo documenté el caso de un paciente con TEC,
con dificultades en el reconocimiento de emociones com-
plejas a partir de expresiones faciales y corporales, y de
emociones basicas a partir de expresiones corporales.
Dadas las limitaciones de los estudios de caso unico, no
es posible determinar la relevancia que este tipo de ca-
racterizaciones pueda tener para la comprension de las
dificultades de desempefo social descriptas en esta po-
blacion. Sin embargo, el hecho de contar con herramien-
tas adecuadas para pesquisar estas alteraciones, permite
poner en evidencia dificultades que no eran investigadas
previamente en este tipo de pacientes.
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Se requieren mas estudios de este tipo para la caracteri-
zacion especifica de los perfiles de alteracion, asi como
también estudios de grupos de paciente con TEC que
indaguen las capacidades de reconocimiento de emocio-
nes. Estas habilidades deberan ser estudiadas ademas
en otras poblaciones patoldgicas, de manera de estimar
la influencia de las alteraciones en el procesamiento de
expresiones emocionales corporales y faciales sobre las
capacidades de interaccion social de los pacientes.
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