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Resumen 

Objetivo: Los estudios con pacientes con lesiones del hemisferio derecho (LHD) mostraron 

consistentemente alteraciones en la capacidad para reconocer emociones a partir de 

expresiones faciales y claves prosódicas. Sin embargo, no existe consenso sobre si dichos 

déficits se extienden a otro tipo de expresiones emocionales como los movimientos 

corporales. El objetivo de este trabajo fue comparar el rendimiento en el reconocimiento de 

emociones básicas y complejas de expresiones dinámicas faciales y corporales de pacientes 

LHD con el de un grupo control sano. Método: Se evaluó a 17 pacientes LHD adultos, con al 

menos seis meses de evolución,  y a 17 controles sanos. Se administraron cuatro pruebas 

emocionales con estímulos dinámicos de expresiones faciales y corporales de emociones 

básicas y complejas y dos pruebas no emocionales para la percepción facial y la 

identificación de movimientos corporales no emocionales. Resultados: Los resultados 

mostraron que los pacientes LHD tuvieron peor rendimiento que el grupo control en todas las 

pruebas de reconocimiento emocional, tanto con expresiones faciales como corporales. 

Además se observaron correlaciones positivas entre las cuatro pruebas emocionales, para la 

muestra completa y para el grupo LHD. Finalmente, no hubo diferencias significativas entre 

pacientes LHD y controles en las dos pruebas no emocionales. Conclusiones: Los resultados 

de este estudio indican que las alteraciones de reconocimiento emocional en pacientes LHD 

no se limitan a las expresiones faciales sino que abarcan a las expresiones corporales de 

diversos tipos de emociones. Ello refuerza la importancia de ampliar la caracterización de las 

habilidades de reconocimiento emocional de los pacientes más allá de las expresiones 

faciales. 

Keywords: emotion, body expressions, facial expressions, right hemisphere, social 

perception. 

 

Public Significance Statements 

En este estudio se muestra que las personas adultas con lesiones cerebrales adquiridas del 

hemisferio derecho presentan alteraciones en la habilidad para reconocer emociones a partir 

de diversos gestos: expresiones faciales y movimientos corporales. La caracterización de las 

alteraciones de reconocimiento emocional en pacientes con lesiones cerebrales adquiridas, 

como las descritas en este trabajo, son fundamentales para comprender mejor sus alteraciones 

cognitivas y para brindarles una adecuada asistencia para su recuperación y reinserción en la 

comunidad.  
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Introducción 

Una de las alteraciones cognitivas que se ha descripto más frecuentemente en 

pacientes con lesiones cerebrales del hemisferio derecho (LHD) que en aquellos con lesiones 

del hemisferio izquierdo son los déficits de reconocimiento emocional (Adams et al., 2019; 

Yuvaraj et al., 2013). La capacidad de reconocimiento emocional, también llamada 

percepción emocional, es la habilidad para identificar los estados emocionales de otras 

personas a partir de claves del ambiente (Mitchell & Phillips, 2015). Ello incluye una 

variedad de claves no verbales como los gestos faciales, los movimientos corporales y la 

prosodia.  

Diversos estudios de revisión y meta-análisis concluyeron que una disfunción del 

hemisferio derecho altera el reconocimiento emocional de al menos dos tipos de expresiones: 

faciales y prosódicas (Abbott et al., 2013; Adams et al., 2019; Alba-Ferrara et al., 2018; Bora 

& Meletti, 2016; Yuvaraj et al., 2013). Sin embargo, a pesar de la vasta bibliografía que 

reporta alteraciones de reconocimiento emocional en pacientes LHD poco se conoce respecto 

del procesamiento de claves emocionales visuales no faciales como las expresiones 

corporales. Éstas abarcan a los gestos y movimientos realizados con el cuerpo completo 

(cabeza, brazos, manos, torso y piernas) y, aunque el rostro es una parte del cuerpo, son 

consideradas como una vía diferente de expresión emocional (de Gelder, 2009; Peelen & 

Downing, 2007). Al igual que las expresiones faciales, las expresiones corporales también 

son claves relevantes para la conducta social y su procesamiento es esencial para inferir 

estados internos de los demás. A pesar de ello, las expresiones corporales nunca ocuparon un 

rol central en el estudio emocional y quedaron relegadas en comparación con el mayor interés 

por el estudio de las expresiones faciales (de Gelder, 2016). 

Estudios realizados con participantes sin patologías mostraron que es posible 

identificar emociones a partir únicamente de expresiones corporales, excluyendo la 

información facial (Abramson et al., 2017; Atkinson et al., 2004, 2007; Aviezer et al., 2012; 

de Gelder & Van den Stock, 2011; López et al., 2017; Martínez et al., 2016; Roether et al., 

2008; Van den Stock et al., 2007).  

En el caso de pacientes adultos con patologías neurológicas, se informaron 

dificultades en el reconocimiento de expresiones corporales en personas con Trastorno del 

Espectro Autista (Atkinson, 2009; Leiva et al., 2019), demencia fronto-temporal variante 

conductual (Van den Stock et al., 2015), esclerosis múltiple (Cecchetto et al., 2014), 

enfermedad de Huntington (Zarotti et al., 2019) e incluso en pacientes con esquizofrenia 

(Vaskinn et al., 2016). Pero, en relación a los otros grupos de pacientes estudiados, las 
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investigaciones con pacientes LHD se encuentran retrasadas. Hasta el momento, solo tres 

trabajos estudiaron las expresiones emocionales corporales en pacientes LHD en los que se 

describió casos con y sin alteraciones (Benowitz et al., 1983; Heberlein et al., 2004; 

Sprengelmeyer et al., 2010). Uno de ellos mostró que los pacientes que tenían dificultades 

con las expresiones corporales también mostraban déficits con las expresiones faciales 

(Benowitz et al., 1983), mientras que otro reportó déficits de reconocimiento de expresiones 

faciales con conservación de las expresiones corporales (Sprengelmeyer et al., 2010). 

Finalmente, Heberlein et al. (2004) evaluaron a pacientes con lesiones focales del hemisferio 

derecho, del hemisferio izquierdo y a pacientes con lesiones bilaterales con expresiones 

corporales de emociones básicas. Sus resultados mostraron que casi la mitad de los pacientes 

LHD presentaban déficits en el reconocimiento de expresiones corporales mientras que la 

proporción era mucho menor en aquellos con lesiones del hemisferio izquierdo o lesiones 

bilaterales. 

Un aspecto a destacar es que los tres estudios mencionados que analizaron el 

rendimiento con expresiones corporales en pacientes LHD utilizaron estímulos de 

expresiones faciales y corporales diferentes: algunos incluían movimiento y en otros 

imágenes estáticas. Varios trabajos sostienen que los estímulos con movimientos son más 

ecológicos y que tanto las expresiones corporales como las faciales se reconocen con mayor 

precisión cuando se presentan en formato dinámico en comparación al reconocimiento a 

través de fotos (Atkinson et al., 2004; Calvo et al., 2016; Pollux et al., 2019; Recio et al., 

2011; Visch et al., 2014). Resulta entonces relevante evaluar el reconocimiento emocional 

tanto facial como corporal con estímulos dinámicos. 

Por otro lado, los estudios del reconocimiento de expresiones corporales en pacientes 

LHD incluyeron a las emociones básicas pero no consideraron a las emociones complejas. 

Este tipo de expresiones emocionales se despliegan durante la interacción con otras personas, 

son esencialmente sociales y su procesamiento resulta fundamental para el adecuado ajuste 

social de las personas (Adolphs et al, 2002; Lamm & Singer, 2010). Y, aunque el 

reconocimiento de emociones complejas implica procesos cognitivos de alto nivel como la 

teoría de la mente, también involucra a la habilidad de reconocimiento emocional (Mitchell & 

Phillips, 2015). Esto plantea la necesidad de que el estudio del procesamiento de claves 

emocionales en pacientes LHD incluya expresiones faciales y corporales, tanto de emociones 

básicas como complejas, y no se reduzca a una de ellas. 

Puesto que los reportes sobre el reconocimiento de expresiones corporales en 

pacientes LHD son escasos y se desconoce la relación entre esta habilidad con el 
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reconocimiento de expresiones faciales de diversos tipos de emociones, en este estudio 

analizamos el rendimiento de un grupo de pacientes LHD en comparación a un grupo control 

sano en el reconocimiento de emociones básicas y complejas de expresiones dinámicas 

faciales y corporales. Además, analizamos la presencia de correlaciones entre el rendimiento 

con estímulos corporales y faciales, con el fin de conocer si hay asociación entre ellos. 

 

Método 

Participantes 

La muestra de pacientes fue seleccionada a través de un muestreo no probabilístico 

intencional por conveniencia en el que se identificó a posibles participantes de la Unidad de 

Neuropsicología del Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perón de Buenos Aires, 

Argentina. 

Participaron 34 personas: 17 pacientes LHD y 17 controles. La edad media del grupo 

LHD fue de 54.5 (DE = 14.4) con un rango de 27 a 69 años, y la escolaridad media en años 

fue de 9.7 (DE = 3.7) con un rango de 4 a 17 años de escolaridad formal. El origen de la 

lesión cerebral de la mayoría de los pacientes LHD fueron accidentes cerebro vasculares 

(14/17), luego traumatismos encéfalo craneanos (2/17) y se incluyó solo un caso de origen 

infeccioso (encefalitis herpética). El tiempo promedio de evolución de la patología fue de 

28.5 meses (DE = 30.8) con un rango de 6 a 99 meses. La tabla 1 muestra las características 

de los pacientes evaluados. El tamaño final de la muestra de pacientes logrado (n = 17) fue 

similar a otros trabajos sobre reconocimiento emocional con pacientes LHD, cuya media es 

de 16 (DE = 7) pacientes participantes (mediana de la n = 14; n mínimo = 8; n máximo = 30), 

según se desprende del meta-análisis de Adams et al. (2019). 

El grupo control estuvo compuesto por 17 participantes sin patologías neurológicas 

y/o psiquiátricas. La edad media en años fue de 53.2 (DE = 14.8) con un rango entre 25 a 72 

años, y la escolaridad formal media en años fue de 11.4 (DE = 4.0) con un rango de 5 a 18 

años de educación. No hubo diferencias significativas entre el grupo LHD y el grupo control 

en la edad (t = -0.270, gl = 32, p = .790) ni en la escolaridad (t = 1.290, gl = 32, p = .210). No 

fue necesario emparejar a los grupos de acuerdo al género ya que las pruebas utilizadas  no se 

mostraron afectadas por esa variable (Leiva, 2017). 

Los criterios de inclusión y exclusión para el grupo LHD fueron: 1) lesión cerebral 

localizada únicamente en el hemisferio derecho documentada por tomografía axial 

computarizada o resonancia magnética y producida por una patología neurológica adquirida; 

2) edad mínima de 18 años al momento de producirse la lesión cerebral; 3) para los pacientes 
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mayores de 65 años, tener una puntuación dentro de los rangos normales en el Mini-Mental 

State Examination según los datos normativos para Buenos Aires (Butman et al., 2001); 4) 

evolución de la patología neurológica de al menos 6 meses; 5) sin heminegligencia 

visuoespacial; 6) ausencia de déficits visuales elementales (pérdida de visión no 

compensada); 7) dominancia manual diestra y movilidad adecuada de dicha mano; 8) lengua 

materna español; 9) alfabetizados. Para el grupo control sin patologías se consideraron a 

participantes sanos con edad y escolaridad similar a la de los pacientes, y que cumpliesen los 

criterios 6 a 9 de los mencionados anteriormente. 

 

Tabla 1. 

Datos demográficos y neurológicos de los pacientes con lesiones del hemisferio derecho 

Paciente Género Edad Educación* Tipo de lesión cerebral Cronicidad** 

1 Hombre 27 9 
Traumatismo 

craneoencefálico 
56 

2 Hombre 61 6 ACV hemorrágico 6 

3 Hombre 59 16 ACV hemorrágico 6 

4 Hombre 62 9 ACV isquémico 7 

5 Mujer 62 7 ACV hemorrágico 20 

6 Mujer 67 7 ACV isquémico 8 

7 Mujer 68 12 ACV isquémico 98 

8 Mujer 27 14 Encefalitis herpética 27 

9 Hombre 34 12 
Traumatismo 

craneoencefálico 
48 

10 Hombre 69 4 ACV hemorrágico 99 

11 Hombre 52 12 ACV isquémico 25 

12 Hombre 40 7 ACV hemorrágico 7 

13 Hombre 64 7 ACV hemorrágico 8 

14 Hombre 62 8 ACV isquémico 6 

15 Hombre 44 11 ACV hemorrágico 6 

16 Mujer 64 7 ACV hemorrágico 43 

17 Hombre 65 17 ACV hemorrágico 15 

* Los años de educación están expresados en años de escolaridad formal. 

** Cronicidad = número de meses desde la lesión cerebral. 

 

 

Instrumentos 

Batería de Reconocimiento de Expresiones Faciales y Corporales (REFyC; Leiva, 2017) 

Esta batería está compuesta por cinco pruebas con estímulos de video (de cinco 

segundos de duración aproximada) y tiene como objetivo evaluar el reconocimiento de 

expresiones emocionales faciales y corporales de emociones básicas y complejas con 
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estímulos dinámicos. Además, cuenta con una tarea control no emocional de reconocimiento 

de movimientos instrumentales y de locomoción. La misma fue validada para la población 

argentina y cuenta con adecuados indicadores de consistencia interna, con un alfa de 

Cronbach = .894 para la totalidad de las pruebas emocionales. Además cuenta con buenos 

indicadores de validez convergente ya que las tareas emocionales mostraron asociaciones 

significativas con varias pruebas emocionales de uso consagrado en la neuropsicología 

(Leiva, 2017). 

Las cinco pruebas de la batería REFyC son:  

a. Expresiones faciales de emociones básicas: compuesta por 28 videos con expresiones 

faciales de miedo, alegría, sorpresa, asco, tristeza, enojo y una expresión neutra. 

b. Expresiones faciales de emociones complejas: compuesta por 24 videos con 

expresiones faciales de admiración, arrogancia, compasión, coqueteo, desprecio y 

vergüenza. 

c. Expresiones corporales de emociones básicas: compuesta por 28 videos expresiones 

corporales de miedo, alegría, sorpresa, asco, tristeza, enojo y una expresión neutra. 

d. Expresiones corporales de emociones complejas: compuesta por 24 videos con 

expresiones corporales de admiración, arrogancia, celos, compasión, coqueteo, 

desprecio, gratitud y vergüenza. 

e. Movimientos corporales no emocionales: compuesta por 18 videos con movimientos 

instrumentales (ej. martillar) y de locomoción (ej. correr). 

En las cuatro pruebas emocionales los participantes observaron las expresiones en 

videos que se presentaron en una pantalla de computadora (Figura 1).  Luego de la 

presentación de cada video se preguntó a los participantes “¿Qué siente esa persona?” y se 

les solicitó que seleccionen la respuesta correcta de una lista de seis opciones escritas que 

aparecía en la misma pantalla al finalizar cada video. Para todas las pruebas emocionales las 

opciones están compuestas por la emoción correcta, tres distractores emocionales de la 

misma clase que la prueba (ej. emociones básicas), la opción neutro y otro. En el caso de la 

prueba de movimientos corporales no emocionales el procedimiento de presentación de los 

estímulos fue similar y se les preguntó a los participantes “¿Qué movimiento está haciendo 

esa persona?”. Luego se indicó que debían seleccionar la respuesta que consideraban 

correcta de una lista de seis opciones, que se mostraba en la misma pantalla, compuesta por la 

opción correcta, cuatro movimientos distractores y la opción otro.  

En todas las pruebas no hubo límite de tiempo para dar la respuesta y los videos 

fueron repetidos una vez si el participante lo solicitaba. Se calculó la puntuación por separado 
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para cada una de las pruebas de la batería, se asignó un punto por respuesta correcta y se 

calculó el porcentaje de acierto en cada caso. 

 

Figura 1. 

Capturas de pantalla de los videos de las pruebas (a) Expresiones faciales de emociones básicas (b) 

Expresiones corporales de emociones básicas (c) Expresiones faciales de emociones complejas (d) Expresiones 

corporales de emociones complejas. 

 
 

 

Percepción facial 

Se utilizó una prueba experimental para valorar la percepción facial no emocional. 

Esta es una tarea de emparejamiento visual que consta de 30 ensayos en los que los 

participantes observan la fotografía de un rostro, sin expresión emocional, en la parte superior 

de una pantalla de computadora y tres rostros más debajo de ella de los cuales sólo uno es el 

mismo que el de arriba. Se indicó a los participantes que su tarea consistiría en señalar cuál 

de los tres rostros presentados era igual al que estaba en la parte superior de la pantalla. Los 

rostros correspondían a las fotografías de expresión neutra del Picture of Facial Affect 

(Ekman & Friesen, 1976) y se editaron para ocultar los rasgos extra-faciales (cabello y 

cuello). Para la puntuación se calculó el porcentaje de respuestas correctas. 

 

Procedimiento 

El procedimiento de esta investigación fue aprobado por el Comité de Investigación y 

el Comité de Bioética del Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perón de Buenos Aires, 

Argentina. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado de participación 

voluntaria previo a la realización de las evaluaciones de acuerdo a la Declaración de Helsinki 

y se aseguró el anonimato durante todo el proceso. Luego de la firma del consentimiento 

informado, se evaluó a los participantes de forma individual en una o dos sesiones de 

duración máxima de 45 minutos. 
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Análisis de datos 

Para cada prueba se calculó el porcentaje de respuestas correctas de cada participante 

como la suma de respuestas correctas dividido el total de ítems de la tarea. Se calcularon los 

estadísticos descriptivos para cada prueba y se analizó la diferencia entre pacientes y 

controles en las cuatro pruebas emocionales con la prueba t de Student para muestras 

independientes. Se calculó la d de Cohen para analizar el tamaño del efecto de dichas 

comparaciones. Además, dado que las pruebas Movimientos corporales no emocionales y 

Percepción facial tuvieron una distribución no-normal y la varianza entre los grupos no fue 

homogénea, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para comparar la diferencia entre los 

grupos y el índice de probabilidad de superioridad (PS) como indicador del tamaño del 

efecto. Para minimizar el efecto de las comparaciones múltiples de las pruebas estadísticas 

utilizadas, se ajustó el p valor para que sea acorde para seis comparaciones (corrección de 

Bonferroni). Finalmente, se analizó la asociación entre las cuatro pruebas emocionales con la 

correlación de Pearson. 

 

Resultados 

 

Rendimiento de los pacientes LHD y del grupo control 

En la Tabla 2 se presentan los estadísticos descriptivos de las seis pruebas 

administradas a los pacientes y controles.  

 

Tabla 2. 

Estadísticos descriptivos del rendimiento de los pacientes LHD y del grupo control en todas las 

pruebas. 

Pruebas  
Grupo LHD 

 
Grupo control 

M (DE) Mdn Mín Máx 
 

M (DE) Mdn Mín Máx 

Expresiones corporales de 

emociones básicas 
57.4 (14.5) 60.7 32 86 

 
77.1 (13.7) 82.1 43 100 

Expresiones faciales de 

emociones básicas 
68.5 (11.5) 71.4 39 89 

 
79.6 (10.5) 78.6 61 100 

Expresiones corporales de 

emociones complejas 
55.1 (15.3) 54.2 29 79 

 
75.2 (10.7) 79.2 50 88 

Expresiones faciales de 

emociones complejas 
63.7 (13.2) 66.7 29 83 

 
83.1 (10.5) 87.5 58 100 

Movimientos corporales no 

emocionales 
94.1 (5.7) 94.4 83 100 

 
97.7 (3.4) 100.0 89 100 

Percepción facial 90.0 (14.1) 96.7 43 100 
 

98.4 (2.7) 100.0 90 100 

M: media; DE: desvío estándar; Mdn: mediana; Mín: mínimo; Máx: máximo 

 

https://doi.org/10.1037/pne0000272


Traducción para uso personal del artículo: https://doi.org/10.1037/pne0000272    10 

El porcentaje de acierto de los pacientes LHD fue menor que el de grupo control en 

todas las pruebas emocionales (Tabla 2), es decir para el reconocimiento de expresiones 

corporales y faciales con ambos tipos de emociones (básicas y complejas). Mientras que en el 

grupo LHD la media del porcentaje de acierto en las pruebas emocionales fue entre 55.1% y 

68.5%, en el grupo control los porcentajes de acierto medios fueron entre 75.2% a 83.1%. 

Las comparaciones estadísticas realizadas entre el rendimiento de los pacientes LHD 

contra el del grupo control, mostraron diferencias significativas para todos los pruebas con 

tamaños de efecto grandes (Tabla 3). En todas las pruebas emocionales, los pacientes LHD 

tuvieron peor rendimiento que el grupo control (Tabla 2). 

 

Tabla 3. 

Resultados de la comparación de los porcentajes de acierto entre el grupo LHD y el grupo control en 

las cuatro pruebas de reconocimiento emocional. 

 
Pacientes vs controles 

Pruebas emocionales t (32) p p ajustada d de Cohen 

Expresiones corporales de emociones básicas 4.074 <.001 .002 1.4 

Expresiones faciales de emociones básicas 2.949 .006 .035 1.0 

Expresiones corporales de emociones complejas 4.433 <.001 .001 1.5 

Expresiones faciales de emociones complejas 4.749 <.001 <.001 1.6 

 

 

Por otro lado, se realizó una comparación del rendimiento del grupo control contra el 

subgrupo de pacientes con RHD debido únicamente a accidente cerebro vascular (n = 15) y 

también se observaron diferencias significativas para las cuatro pruebas emocionales: 

Expresiones corporales de emociones básicas (t(29) = 3.729, pajust = .005), Expresiones faciales 

de emociones básicas (t(29) = 2.859, pajust = .047), Expresiones corporales de emociones 

complejas (t(29) = 4.867, pajust < .001), Expresiones faciales de emociones complejas (t(29) = 

4.579, pajust < .001). 

En lo que respecta a las dos pruebas no emocionales, los resultados mostraron que no 

hubo diferencias entre el grupo LHD y el grupo control en la prueba Movimientos corporales 

no emocionales (U = 88.5, Z = -2.094, p ajustada = .216, Rango promedio GC = 20.79 vs Rango 

promedio grupo LHD = 14.21,) y en la prueba Percepción facial (U = 72.5, Z = -2.623, p ajustada= 

.054, Rango promedio GC = 21.74 vs Rango promedio grupo LHD = 13.26). Aunque el grupo 

control tuvo mayor porcentaje de acierto en ambas pruebas no emocionales (Tabla 2), estas 

no alcanzaron significación estadística y el tamaño del efecto de los análisis mostró que la 
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diferencia entre el grupo LHD y el grupo control fue cercana a cero (Movimientos corporales 

no emocionales: PS = 0.31; Percepción facial: PS = 0.25). 

 

Correlación entre las pruebas emocionales 

La Tabla 4 muestra los resultados de las correlaciones de Perarson realizadas entre las 

cuatro pruebas emocionales. Al analizar la muestra completa, los resultados mostraron 

asociaciones significativas positivas entre todas las pruebas emocionales. Por otro lado, los 

resultados para en el grupo LHD aislado tuvieron correlaciones significativas positivas para 

todas las pruebas excepto entre Expresiones corporales de emociones básicas y Expresiones 

faciales de emociones complejas (r = 417, p = .096). Aunque esta última no fue significativa, 

la tendencia de la correlación muestra la misma dirección que la observada en la muestra total 

y en el resto de las correlaciones dentro del grupo de pacientes (Tabla 4). 

 

 

 

Discusión 

Los resultados de este estudio mostraron que los pacientes LHD presentan 

alteraciones en el reconocimiento de expresiones dinámicas faciales y corporales tanto de 

emociones básicas como complejas. Además, estas alteraciones se hallaron asociadas 

positivamente, es decir que a peor rendimiento con un tipo de estímulo emocional peor fue 

con el otro y viceversa. Estos resultados complementan lo descrito en trabajos realizados con 

diseños de estudios de caso (Benowitz et al., 1983; Heberlein et al., 2004; Sprengelmeyer et 

Tabla 4.  

Correlaciones de Pearson entre las pruebas emocionales para la muestra completa y para el grupo de 

pacientes LHD 

 

  

Expresiones 

corporales de 

emociones 

básicas 

(ECEB) 

Expresiones 

faciales de 

emociones 

básicas 

(EFEB) 

Expresiones 

corporales de 

emociones 

complejas 

(ECEC) 

Expresiones 

faciales de 

emociones 

complejas 

(EFEC) 

Muestra 

completa 

(n = 34) 

ECEB 1 .784*** .730*** .713*** 

EFEB  1 .626*** .754*** 

ECEC   1 .806*** 

EFEC    1 

Sólo grupo 

LHD 

(n = 17) 

ECEB 1 .723*** .537* .417 

EFEB  1 .549* .663** 

ECEC   1 .725*** 

EFEC    1 

Niveles de significación estadística: *** p <.001; ** p <.01; * p <.05 
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al., 2010) e incorporan la caracterización del grupo de pacientes. Si bien es de esperar que 

dentro del grupo exista variabilidad y que no todos los pacientes presenten alteraciones, 

nuestros resultados indican que los pacientes con LHD presentan como característica un 

déficit en el reconocimiento emocional no solo con expresiones faciales sino también con 

expresiones corporales. Dicha alteración abarca tanto a las emociones básicas como a las 

complejas. Estos datos permiten ampliar la caracterización de las habilidades de 

reconocimiento emocional y se integran a la gran cantidad de estudios que reportaron que los 

pacientes con LHD presentan alteraciones del reconocimiento de expresiones emocionales 

faciales (Abbott et al., 2014; Adolphs et al., 2000; Blonder et al., 2012; Borod et al., 1990; 

Bowers et al., 1985; Charbonneau et al., 2003; Cooper et al., 2014; Etcoff, 1984; Harciarek et 

al., 2006; Sanz-Martín et al., 2006; Tippett et al., 2018; Yeh & Tsai, 2014) y déficits en la 

identificación de prosodia emocional (Difalcis et al., 2018; Kho, et al., 2008; Leiva et al., 

2017; Rymarczyk & Grabowska, 2007; Wright et al., 2016, 2018). 

El estudio de grupo reportado en este trabajo aporta evidencia a favor de la sugerencia 

de que los pacientes LHD presentan alteraciones de la percepción social con una variedad de 

estímulos emocionales, no restringida exclusivamente a los estímulos faciales (Adams et al., 

2019; Yuvaraj et al., 2013). En este sentido, dado que las alteraciones de reconocimiento 

emocional se observan a partir de varias claves no verbales como expresiones faciales, 

movimientos corporales y prosodia, postulamos que es poco probable que el déficit que 

afecta a estos pacientes sea de modalidad específica. Estas alteraciones parecen ser la 

manifestación de una alteración del procesamiento emocional más general. Esto es apoyado 

por nuestros resultados que mostraron que el rendimiento en las distintas pruebas 

emocionales estuvo asociado positivamente, tanto para la muestra completa como para el 

subgrupo de pacientes, y porque los pacientes no mostraron alteraciones con el 

procesamiento de estímulos faciales y corporales no emocionales. Así, los resultados serían 

concordantes con las teorías que, como la Hipótesis del Hemisferio Derecho (Gainotti, 1969, 

1972, 2019), plantean que dicho hemisferio tiene un rol preponderante en el procesamiento 

emocional, debido a lo cual, la habilidad de reconocimiento de expresiones emocionales se ve 

afectada en pacientes con lesiones del mismo. Sin embargo, nuestros resultados permiten 

hacer una interpretación parcial ya que se encuentran sesgados por el diseño metodológico 

utilizado que incluyó únicamente a pacientes LHD y no incorporó a pacientes con lesiones 

del hemisferio izquierdo. Aunque nuestros datos no permiten sostener que este tipo de 

déficits sean exclusivos de los pacientes LHD, sí permiten afirmar que son característicos de 

una proporción de estos pacientes. De hecho, si consideramos que estudios previos 
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describieron dificultades en el reconocimiento de expresiones faciales y prosódicas en 

pacientes con lesiones del hemisferio izquierdo (Adams et al., 2019; Yuvaraj et al., 2013), 

sería esperable que algunos de estos pacientes también presenten alteraciones con 

expresiones corporales. Por lo tanto, el apoyo de los datos presentados aquí hacia la Hipótesis 

del Hemisferio Derecho es parcial y deberá ser corroborado y reevaluado con futuros trabajos 

con diseños adecuados para ello. 

Un aspecto novedoso de nuestro trabajo fue la inclusión de estímulos con expresiones 

corporales de emociones complejas, cuyo reconocimiento también estuvo afectado en los 

pacientes LHD. Varios autores concuerdan en que la identificación de emociones básicas 

requiere de un procesamiento diferente y más simple desde el punto de vista cognitivo que el 

utilizado para identificar emociones complejas (Baron-Cohen et al., 2009; Happé & Frith, 

2014; Mitchell & Phillips, 2015). Se ha postulado que las emociones complejas dependen de 

la capacidad de diferenciación de uno mismo de los otros, así como también de la habilidad 

para procesar las perspectivas de los demás, es decir de la teoría de la mente (Tracy & 

Robins, 2004). Sin embargo, no existe un consenso general respecto de cuál es la relación 

entre el reconocimiento de emociones y la teoría de la mente (ej. Adolphs, 2010; Baron-

Cohen et al., 2009; Blair, 2005). Según Mitchell y Phillips (2015) una forma operativa de 

dilucidar esta discusión es distinguir los procesos cognitivos involucrados en relación al tipo 

de tareas con las cuales se evalúa a los participantes. Dichas autoras proponen que una prueba 

de reconocimiento de emociones básicas (ej. observar una expresión de miedo y seleccionar 

qué etiqueta verbal le corresponde), es una tarea que involucra un procesamiento simple de 

percepción y reconocimiento emocional únicamente, mientras que el reconocimiento de 

emociones complejas requiere de un funcionamiento combinado de las habilidades de 

reconocimiento emocional y de la teoría de la mente (ToM). De acuerdo a esta propuesta, 

identificar emociones complejas a partir de claves visuales no implica sólo la intervención de 

procesos cognitivos de alto nivel (ToM), sino también la capacidad de reconocimiento 

emocional que interactúa con los procesos cognitivo de mayor complejidad (Mitchell & 

Phillips, 2015). Al analizar el conjunto de nuestros resultados se podría inferir que los 

pacientes LHD presentan alteraciones en el reconocimiento de expresiones faciales y 

corporales de emociones complejas por una dificultad con el procesamiento del componente 

emocional. Una falla en el procesamiento de información emocional en general puede ser 

suficiente para explicar las alteraciones en el reconocimiento de expresiones emocionales 

tanto faciales como corporales, de emociones básicas y complejas. Sin embargo, nuestro 
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estudio no evaluó la teoría de la mente en los pacientes y por tanto no puede descartarse que 

una falla en esta habilidad también contribuya a su rendimiento deficitario en las pruebas. 

Desde un punto de vista clínico, nuestros resultados sugieren que la evaluación de las 

habilidades de reconocimiento emocional debería realizarse con una variedad de estímulos 

(faciales, corporales y prosódicos). Varios trabajos muestran que en las poblaciones en las 

que se observaron alteraciones del reconocimiento emocional facial también se encontraron 

alteraciones con las expresiones corporales. En este trabajo se presentaron los datos para 

pacientes LHD pero resultados similares se han hallado para pacientes con Trastorno del 

Espectro Autista (Atkinson, 2009; Leiva et al. 2019; Mazzoni et al., 2020), demencia fronto-

temporal variante conductual (Van den Stock et al., 2015), esclerosis múltiple (Cecchetto et 

al., 2014) y esquizofrenia (Vaskinn et al., 2016). La evaluación del reconocimiento 

emocional con distintos tipos de estímulos busca lograr una descripción más rica y ecológica 

de los múltiples aspectos de una habilidad fundamental para lograr interacciones sociales 

eficientes (Adolphs, 2010; McDonald, 2013). Pero además permite identificar áreas de 

debilidad y/o fortaleza que pueden ayudar a seleccionar objetivos y a orientar la intervención 

terapéutica. Por ejemplo, el reciente estudio de O’Connell et al. (2021) mostró que las 

alteraciones del reconocimiento emocional que presentan pacientes con lesiones del 

hemisferio derecho están asociadas a un peor bienestar social, particularmente con un 

alejamiento de actividades sociales y disminución del apoyo social. Es por ello que los 

tratamientos enfocados en las habilidades de reconocimiento emocional podrían ser buenos 

candidatos para mejorar la vida social de los pacientes post lesión cerebral. Si los pacientes 

RHD presentan alteraciones en el reconocimiento de una variedad de claves sociales que 

incluyen pero exceden a las expresiones faciales, tal y como nuestros resultados sugieren, es 

posible que los tratamientos que incluyan una variedad de gestos emocionales puedan ser 

potentes candidatos para la rehabilitación cognitiva. Es por ello que en estudios futuros se 

deberá analizar la utilidad de las expresiones corporales en la neurorehabilitación de las 

habilidades de reconocimiento emocional. 

Finalmente, este trabajo no está exento de limitaciones. La muestra de pacientes LHD 

analizada resulta heterogénea al estar compuesta por participantes con lesiones cerebrales 

localizadas en diversas regiones. Aunque no fue el objetivo de este trabajo, es importante 

analizar qué áreas cerebrales dentro de este hemisferio están asociadas a las alteraciones de 

reconocimiento emocional descritas. Si bien la muestra seleccionada comparte el criterio de 

poseer una afectación única del hemisferio derecho y por lo tanto los resultados serían 
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extrapolables a otras con similares características, no se analizaron las diferencias dentro de 

este grupo en función de la localización de las lesiones cerebrales. 

 

Conclusiones 

En este estudio mostramos que las alteraciones de reconocimiento emocional en 

pacientes LHD no se limitan a las expresiones faciales sino que abarcan a las expresiones 

corporales de diversos tipos de emociones. Hallamos que los pacientes LHD tienen 

dificultades para reconocer expresiones dinámicas faciales y corporales de emociones básicas 

pero también de emociones complejas. Nuestros resultados refuerzan la importancia de 

ampliar la caracterización de las habilidades de reconocimiento emocional de los pacientes 

más allá de las expresiones faciales, con el fin de abarcar la variedad de estímulos 

emocionales que están presentes en la vida cotidiana. 
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