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Summary

When studying the processes of human communication, it
is considered that the interchange is established by means of
verbal and non verbal information. The verbal message is
always combined with non verbal components, which some-
times modify the semantic contents of the statement. The in-
tonation with which the discourse is emitted, and the gestual
activity of the transmitter are fundamental elements of the
communication, which determine the relation level which the
transmitter and the receptor establish. Within the field of non
verbal communication, specifically regarding the gestual ac-
tivity, the facial expression and its perception, constitute one
of the most important sources of communication, as they are
the means by which emotion are manifested. Neuropsycho-
logy has studied the neurophysiological bases of the emotio-
nal information processing, by means of the facial ex-
pression. The results of clinical and.experimental investiga-
tions suggest that the capacity for recognizing and for ex-
pressing emotions is the result of a very complex activity, in
which different processes, wi>'.h are produced by different
neurophysiological mechanisms which have not been com-
pletely identified, are implied.

Resumen

Al estudiar los procesos de comunicacién humana, se
considera que el intercambio se establece por medio de la in-
formacién verbal y no verbal. El mensaje verbal siempre esta
matizado por componentes no verbales, que llegan incluso a
modificar el contenido semantico de los enunciados. La
entonacion con la que se emite el discurso y la actividad
gestual del emisor, son elementos fundamentales de la co-
municacion, que determinan el nivel de relacién que estable-
cen el emisor y el receptor. Dentro del campo de la comuni-
cacién no verbal, especificamente en torno a la actividad
gestual, la expresion facial y su percepcién, constituyen una
de las fuentes mas importantes de comunicacion, en tanto
son la via de manifestacién emocional. La neuropsicologia
se ha ocupado del estudio de las bases neurofisioldgicas del
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procesamiento de la informacién emocional, por medio de la
expresion facial. Los resultados de la investigacion clinica y
experimental, sugieren que la capacidad para el reconoci-
miento y la expresion de las emociones, es el resultado de
una actividad muy compleja, a la que subyacen diferentes
procesos, que son producto de mecanismos neurofisiologi-
cos distintos, que hasta el momento no han sido identifica-
dos por completo.

Cuando se hace referencia a la capacidad de co-
municacion que posee un individuo, comunmente se
toma en consideracidn su habilidad para manejar el
lenguaje verbal; la atencion se centra, entonces, so-
bre la calidad de su contenido, el tipo de vocabulario
que maneja, el nivel de estructuracion gramatical que
emplea, etc. Sin embargo, en pocas ocasiones se
considera que este mensaje verbal siempre esta ma-
tizado por componentes no verbales que llegan, inclu-
so, a modificar el contenido semantico de los enun-
ciados. La entonacion con la que se emite el discurso,
es decir su prosodia, y la actividad gestual del emisor,
constituyen elementos fundamentales de la comuni-
cacion, que determinan el nivel de relacion que esta-
blecen el emisor y el receptor.

De esta manera, quien emite un discurso, ademas
de ser capaz de emplear con propiedad el lenguaje
verbal, necesitara de habilidad para matizarlo por
medio de estos componentes no verbales, mismos
que el receptor, a su vez, tendra que interpretar co-
rrectamente para comprender el mensaje recibido.
Cualquier limitacion, tanto por parte del emisor, como
del receptor, para manejar el nivel no verbal de la co-
municacién, dara lugar a equivocos en la interaccion.

Dentro del campo de la comunicacion no verbal,
especificamente, en torno a la actividad gestual, la
expresion facial y su percepcién constituyen una de
las fuentes mas importantes de comunicacion, por ser
una via de manjfestacion emocional. Esta funcion
cognoscitiva, ha llamado la atencién de diversos in-
vestigadores, constituyendo una linea de estudio que,
hoy en dia, concierne a la esfera de los procesos
mentales.
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El interés por la fisiognomia data de los tiempos de
Aristételes. Esta disciplina, que en un principio pare-
cia comprometerse con la morfologia y la expresion
corporales, se centrd posteriormente en el estudio de
la expresion del rostro; Aristételes sostuvo que las
partes del cuerpo que debian observarse para cono-
cer el alma de un individuo, eran los ojos, la frente, la
cabeza y la cara. Sin embargo, al estudiar esta forma
de comunicacion, el tema se hace sumamente com-
plejo, ya que desde el principio se advierte que no to-
das las personas perciben de igual forma lo que otras
expresan, al parecer, porque hay diferentes factores
involucrados. Se identifican, por lo menos, tres: el
proceso de expresion, el de percepcion, y las diferen-
cias individuales (19).

Desde el punto de vista neuropsicolodgico, el reco-
nocimiento de los rostros pertenece al ambito de la
percepcién de informacion visual compleja, en la que
el rostro es considerado como un estimulo multidi-
mensional. El rostro humano es unico, con caracteris-
ticas especificas y particulares, pero a pesar de que
todos comparten los mismos rasgos fisicos, para es-
tablecer ia identidad de cada uno de ellos se requie-
ren diferentes niveles de procesamiento de la infor-
macion. Por ejemplo, el género, la categorizacion
hombre-mujer, puede llevarse a cabo sin tener acceso
directo a las representaciones particulares previa-
mente almacenadas; Unicamente se necesita extraer
la informacién facial especifica que permita diferenciar
entre estas dos categorias (23).

Los rostros también estan tipicamente mono-orien-
tados; se ha demostrado que el rostro humano se re-
conoce con facilidad cuando se presenta al derecho,
pues si se invierte, la tarea se torna sumamente
compleja, ya que la desorientacién de este estimulo
visual afecta las condiciones del patron de identifica-
cidon (23). Asi mismo, en otro nivel, los 0jos y la boca
son segmentos faciales particularmente importantes
en la expresion y percepcion de las emociones (19).

Por otra parte, las expresiones faciales son el resul-
tado de toda una actividad gestual compleja, gque se
ubica, desde la perspectiva neuropsicologica, dentro
del terreno de la motricidad y de la organizacion del
movimiento. El movimiento de la piel de la cara y del
tejido conectivo juega un papel importante dentro de
este sistema de respuesta, aunque ésta no es la
unica musculatura que responde a la emocion. Por
ejemplo, los musculos estriados del cuello, la espalda
y los brazos, también se contraen; asi como los mus-
culos lisos de los vasos sanguineos. Sin embargo, se
supone gue en ninguna parte del cuerpo se diferen-
cian mejor las emociones, que en el patrén tensional
de los musculos faciales (22).

Respecto a la actividad muscular, se han tratado de
desarrollar varios tipos de medicién en los que los
movimientos se asocian con una emocion particular.
En 1971, Blenton y Jones clasificaron la expresion
afectiva a partir de nueve componentes anatdomicos:
la posicion de las cejas, la forma de la boca, la posi-
cién de los labios, la apertura de ojos, la posicion de
la lengua, la direccion de la mirada, la separacion de
los labios, y los dientes que muestran (22).
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Otra forma para evaluar la expresion emocional del
rostro consiste en observar qué musculos faciales, en
particular, entran en movimiento al emitir una res-
puesta afectiva determinada. Lemeigman y Rinn (17,
22) describieron el procedimiento desarrollado en
1978 por Ekman y Friesen, que consiste en un siste-
ma de registro de todas las unidades de accion per-
ceptibles que el rostro es capaz de producir, con sus
respectivas bases musculares, para hacer inferencias
confiables sobre los musculos que participan en la
expresion emocional. También dentro de esta misma
linea de investigacion, se encuentra el trabajo de
Izard en 1979, quien creo otro sistema de codificacién
de la organizacion de la musculatura facial, en aso-
ciacion con diferentes tipos de respuesta afectiva.

Ekman y Friesen agruparon la musculatura del ros-
tro por regiones, haciendo hincapié en que su movi-
miento es independiente, que posee enervaciones
neurales diferentes, y que cada una contribuye en
forma distinta al mensaje facial.

Asi pues, el rostro humano es considerado como
una via de intercambio interpersonal en la que la ex-
periencia emocional resultante es el producto de la
retroalimentacion facial generada por un programa
neural que asegura la conexion entre las emociones
especificas y ciertos movimientos de los musculos
faciales (17).

La expresion facial es un componente del ienguaje
no verbal, pero dado que posee significado, es nece-
sario considerarla como parte de la comunicacién.
Desde 1872, Darwin afirmé que la actividad gestual
del rostro, espontanea y paralinglistica, es una co-
municacién que tiene implicaciones de gran impor-
tancia, dado que es la base del proceso de retroali-
mentacion en las relaciones sociales, con efectos bio-
rreguladores para los individuos involucrados. De
igual forma, la comunicacion de la emocién es esen-
cial en la experiencia social temprana de los seres
humanos y otros mamiferos (9, 22).

La comunicacion de la emocion es una conducta
multideterminada en la que participan diferentes cana-
les (facial, prosoédico/entonacional, léxico/contenido
del discurso, gestual postural) y por medio de la alte-
racion de cualquiera de los canales mencionados
pueden observarse clinicamente los trastornos del
procesamiento emocional. En la bibliografia neuropsi-
cologica se ha planteado la hipétesis de la existencia
de un procesador central en el cerebro humano, para
todos los canales de comunicacion emocional o re-
presentaciones independientes que puedan operar (6).

"Segun Borod (6). Plutchik definié en 1984, la res-
puesta emocional como la reacciéon a un estimulo, en
la que intervienen la percepcion cognoscitiva, el sen-
timiento subjetivo, el alertamiento neuronal central y
autonémico, la conducta expresiva, y la actividad diri-
gida a metas; es decir, como el resultado de un pro-
ceso complejo. La percepcién emocional se entiende
como un proceso que da lugar a la identificacion del
componente afectivo de un estimulo. Tomkins y Mc-
Carter, citadas por Etcoff (14) sostienen que las habi-
lidades de recepcidon y de envio estan intimamente
relacionadas, ya que el rostro que el individuo perci-
be, no es diferente del que expresa.



Sin embargo, Borod (6) sostiene que, en 1985, Good-
glass y Memm, dudaron de la interdependencia de los
sistemas de expresién y de percepcion, ya que los es-
tudios con sujetos normales, demuestran que la per-
cepcion no es un prerrequisito para la expresion
emocional, hecho que queda confirmado en investi-
gaciones con nifios ciegos (22). De la misma manera,
la ejecucion de tareas perceptuales y de expresion,
no se correlaciona en forma significativa (1,4,5).

Por otfro lado, también se ha estudiado el sistema
de expresion del rostro y, el de la habilidad para ma-
nejar la prosodia, encontrandose que estan relaciona-
dos tanto en el canal de percepcién como en el de
expresion (5). Asi, dentro de la bibliografia neuropsi-
colégica se ha postulado que hay un procesador
emocional comun que maneja tanto la expresion facial
como la prosddica (6).

También se observan distinciones interesantes en
el proceso de la comunicacion. El lenguaje verbal se
clasifica dentro de los sistemas digitales para el
manejo de la informacion. El término digital es de ori-
gen matematico y hace alusion a la expresion de un
determinado sentido, un significado expuesto median-
te una designacién, al empleo de signos que tienen
una relacion sensible e inmediata con el significado
En contraste, se identifica como un sistema analégico
para el manejo de la informacién, al que le corres-
ponde una concepcién del mundo diferente al del digi-
tal. Este sistema, mas que reflejar la realidad, la crea,
dando lugar a una concepcién muy particular para
cada individuo; dentro de este sistema se ubica la
emocion, misma que se intenta traducir a un sistema
digital, en tanto se expresa mediante gestos, posturas
y entonacién. Se produce una transicion del lenguaje
de la imagen al lenguaje de la légica.

Respecto a la comparacion entre lenguaje verbal y
no verbal, Ekman sostuvo que los individuos pueden
identificar una emocién a partir de la expresion facial
que induce, aun cuando se encuentre completamente
separada del contexto en el que se origina. En este
sentido, este ultimo autor hace hincapié en la univer-
salidad de la expresién facial, en contraste con el len-
guaje verbal, que varia de acuerdo con la geografia
(13 a) lzard propuso que para todo ser humano exis-
ten diez emociones fundamentales: interés, alegria,
sorpresa, angustia, coélera, disgusto, desprecio,
miedo, verglienza y remordimiento. Todas poseen
propiedades motivacionales y fenomenologicas uni-
cas, que corresponden a una experiencia interna par-
ticular y conducen a respuestas especificas (16 a).

Sin embargo, dentro del estudio experimental de la
expresion emocional, el generar estados afectivos en
los sujetos constituye un gran problema, ya que son
diferentes las emociones creadas como pose, y las
expresadas espontaneamente. Se han probado varios
métodos, como inducir una emocién por medio de fil-
mes, dibujos, o de la imagineria mental, y evaluar los
movimientos musculares que se consideran como un
codigo de expresion, o bien, otros mas complicados
con métodos de registro fisiologico (17).

En relacién con la percepcion emocional de la ex-
presion facial, se ha empleado la estrategia de pre-
sentar fotografias de actores experimentados, quie-

nes representan diferentes emociones que los sujetos
deben identificar (17). En estos estudios se ha encon-
trado que las expresiones que mejor se identifican
son la alegria, la tristeza, el miedo, y la ira, que son
las reacciones de expresion mas comunes segun Le-
meigman y Matsumoto (17).

A partir de la investigacidon clinica y experimental,
en la bibliografia neuropsicolégica esta relacionado el
procesamiento de la informacion afectiva con las es-
tructuras limbicas y neocorticales, lo que se consi-
dera como el resultado de la interaccion de los siste-
mas corticales y los subcorticales, dentro de un pro-
ceso complejo de desarrollo biolégico y social (3, 8,).

La corteza cerebral desempena un papel importante
en la regulacién social de la expresion del rostro.
Ekman y Friesen propusieron la existencia de reglas
aprendidas para modular las expresiones emociona-
les, que dan lugar a la etiqueta social del comporta-
miento facial, misma que aparece hasta la infancia
tardia, y que esta relacionada con el desarrollo del
I6bulo frontal.

En contraste, los movimientos primarios de la cara
no estan regulados por la corteza, sino por el sistema
extrapiramidal, y la mayoria de estos estan presentes
desde el periodo neonatal del ser humano. Posterior-
mente, dichos movimientos seran regulados por las
proyecciones prefrontales y frontales, para modular la
expresion emocional del rostro (22).

Por lo tanto, la distincion neuroanatémica entre las
estructuras que controlan los movimientos faciales
espontaneos y los voluntarios, es un principio esta-
blecido que se ha sostenido por mas de 50 afos. Sin
embargo, contintian las investigaciones sobre las ba-
ses neurofisiolégicas del procesamiento emocional.

Weddell y sus colaboradores (26), encontraron que
los pacientes con lesién frontal del hemisferio cerebral
derecho, muestran serias dificultades para regular la
actividad gestual del rostro. De la misma manera, Bo-
rod (2) indicé que hay deficiencias significativas en la
respuesta facial emocional, relacionadas con la pato-
logia det hemisferio derecho.

De manera tradicional, y debido a la especializacién
interhemisférica, se ha postulado que ciertas funcio-
nes superiores estan representadas diferencialmente
en los dos hemisferios cerebrales, y que, por lo tanto,
se encuentran afectadas como resultado de la lesion
de uno de ellos. Al hemisferio cerebral derecho se le
adjudica mayor dominio sobre las funciones no verba-
les (percepcion visual y espacial, imaginacioén, aten-
cién y melodia), con estrategias holisticas y analogi-
cas para el manejo de la estimulacién. El procesa-
miento de la informacién emocional se le adjudica,
actualmente, a la actividad hemisférica derecha (8).

Respecto al analisis particular de los diferentes pro-
cesos involucrados en el manejo emocional, Mammu-
cari (18) sostiene que el hemisferio derecho desem-
pefia un papel primordial en la comunicaciéon no ver-
bal y en la expresidbn emocional, asi como en el
manejo de la prosodia y de la comprension del valor
emocional de los estimulos visuales o auditivos. Etcoff
(14) argumenta que este hemisferio es un modulador
especializado para controlar las expresiones faciales
emocionales, mientras que Grace y Malloy (16) le ad-
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judican la regulacion del afecto y de la comunicacion
paraling(istica.

Las hipotesis contemporaneas plantean que el he-
misferio cerebral derecho se especializa en la discri-
minacién de cualquier tipo de emocién representada
por la expresion facial, ya que es una habilidad que se
encuentra alterada en los pacientes que sufren tras-
tornos en el hemisferio derecho. De igual manera, la
superioridad de este hemisferio se impone, a pesar de
las grandes diferencias, en las caracteristicas fisicas
del estimulo particular (dibujos de rostros, perfiles, etc.)
y del tipo de expresiones afectivas (alegria, tristeza,
etc.) También predomina en el hemisferio derecho la
percepcion de la emocion por medio de otras moda-
lidades, como el tono en el que se emite el lenguaje y
los sonidos de llanto y risa.

En 1982, Heilman argumenté que el hemisferio de-
recho se interconectaba, mas con los sistemas sub-
corticales, necesarios para el aletamiento y la inten-
cion, la preparacion para la accidon y la vigilancia fren-
te a los estimulos que provienen del entorno, y para la
realizacién de movimientos automaticos indiferencia-
dos, a diferencia del hemisferio izquierdo, que se es-
pecializa en conductas de aproximacion, movimientos
ejecutados secuencialmente, conducta motora volun-
taria y control manual fino, que ademas, de acuerdo
con Tucker y Williamson, maneja la atencion focal.
Dada la naturaieza de la informacion que se maneja
dentro del procesamiento emocional, es pertinente
suponer que el hemisferio cerebral derecho es el que
se especializa en esto (15).

También se ha encontrado que el hemisferio dere-
cho se especializa en la discriminacion de la dimen-
sion positivo-negativa de las emociones. Los pacien-
tes con lesién en el hemisferio derecho muestran se-
veras deficiencias dentro de este tipo de ejercicios, en
comparacion con los sujetos sanos y con los pacien-
tes que padecen de trastornos en el hemisferio iz-
quierdo. Varios autores interpretan este hallazgo co-
mo la evidencia de que hay una alteracion para of-
ganizar una serie de conceptos por medio de un eje
o dimension (placentero/displacentero), sosteniendo
que el hemisferio derecho se especializa en el manejo
de imagenes espaciales, proceso gue subyace a la
conceptualizacién de la oposicién o la polaridad (14).

Sin embargo, hay quienes sostienen que ambos
hemisferios poseen mecanismos para procesar emo-
ciones en el rostro, pero que cada uno de ellos se es-
pecializa en el manejo de una valencia en particuiar,
positiva o negativa: el hemisferio izquierdo, en las pri-
meras, mientras el derecho, en las segundas (1,6,14).
Los autores sugieren que hay diferencias cualitativas
en la decision que el individuo debe tomar a partir de
la valencia de la emocion percibida. Las respuestas a
emociones negativas se relacionan con la supervi-
vencia y por ello se requiere de un sistema multimodal
altamente sensible, del cual se extraera Gnicamente
una parte especifica para la toma de decisiones. Asi,
para este proceso se requiere de mecanismos capa-
ces de rastrear y evaluar la situacion con rapidez, he-
cho que se vincula con una estrategia holistica de ma-
nejo de informacién.
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De acuerdo con la revision de la bibliografia que
llevé a cabo Rinn (22), Davidson, en 1984, postuld
otra versién de la hipdtesis de especializacién hemis-
férica derecha en el procesamiento emocional. Segun
este autor esta especializacion es ostensible tnica-
mente para los sectores posteriores de la corteza ce-
rebral, pero no para los anteriores. De acuerdo con su
hipotesis, a la expresion emocional se le asigna una
connotacion afectiva, a cargo de los lobulos frontales,
mientras que a la percepcion de ia emocion se le ad-
judica una funcién cognoscitiva, que se lleva a cabo
como resultado de la actividad temporo-parietal dere-
cha. Asi mismo, en 1985, Ross apoyd la hipdtesis de
Davison en torno a esta division anterior y posterior
en las estructuras cerebrales involucradas en el ma-
nejo emocional. También sugiere que la produccion
se asocia con las estructuras frontales y la compren-
sion con las estructuras posteriores, por haberse en-
contrado que los pacientes con afasias anteriores
presentan reacciones emocionales congruentes con
su padecimiento, mientras que los afasicos posterio-
res se mantienen indiferentes o incluso no se perca-
tan de su enfermedad.

A partir del interés creciente por conocer los meca-
nismos neurofisiologicos implicados en el procesa-
miento de la informacion emocional, se han desarro-
llado estudios en los que se compara la calidad de la
respuesta entre sujetos sanos y pacientes con lesio-
nes en uno u otro hemisferio.

En lo que se refiere a la capacidad de imitacion
gestual emocional, Pizzamiglio y sus colegas (21) en-
contraron que para 1os sujetos normales Ja tarea te-
sulta compleja, pero mas aun para los pacientes con
lesion cerebral izquierda o derecha, sin obtener dife-
rencias entre estos ultimos. De la misma manera, Le-
meigman (17) sostiene que ya Ekman, en 1981, habia
evaluado el movimiento bucal y de los cuatro miem-
bros, encontrando que los pacientes con lesiones iz-
quierdas o derechas, presentan un desempeno signi-
ficativamente peor al de los sujetos sanos, conclu-
yendo asi, que el control de movimientos faciales
puede tener una representacion multiple en cual-
quiera de los hemisferios.

Mammucari y colaboradores (18) partieron de que
el hemisferio derecho desempefa un papel decisivo
en la comunicacion no verbal, especificamente por
medio de la expresion facial emocional, para evaluar
esta respuesta en pacientes con lesiones derechas e
izquierdas. Sin embargo, no encontraron diferencias
significativas entre los grupos, aunque indicaron que
los pacientes con lesion derecha mostraban una alte-
racion particular para contender con una situacion
emocional negativa, por lo cual concluyen que los
hemisferios cerebrales participan de diferente manera
en la expresién emocional.

En ofro estudio en donde también se evalu6 el
efecto de la lateralizacion de la lesidn sobre la expre-
sién facial emocional, se encontré que los pacientes
con lesiones derechas mostraban una capacidad sig-
nificativamente menor, al compararlos con sujetos sa-
nos y con lesiones izquierdas, para expresar espon-
taneamente sus emociones (2).



De la misma manera, en 1990, Borod y Koff (5) mi-
dieron la lateralizacion de la respuesta motora en la
expresion facial emocional de sujetos sanos y reporta-
ron que esta respuesta se presenta con mayor inten-
sidad en la hemicara izquierda, cuando la emocioén es
negativa, mientras que observa con mayor claridad en
la hemicara derecha, cuando la emocion es positiva.
Asi, concluyen nuevamente que el hemisferio cerebral
derecho estd mas involucrado en la expresion de
emociones negativas. Lo mismo se observd en otro
estudio similar, pero que fue hecho a partir de una
analisis comparativo entre sujetos sanos y pacientes
con lesiones en el hemisferio derecho e izquierdo (4).

Actuaimente sabemos que existen diferentes me-
canismos que subyacen a la expresion emocional
voluntaria y espontanea, pero no siempre han podido
demostrarse. De acuerdo con Weddell (27), en una
investigacién en la que compara la respuesta entre
sujetos sanos y pacientes con lesiones anteriores,
posteriores, derechas e izquierdas, los pacientes con
lesion frontal proporcionan poca respuesta, pero las
discrepancias encontradas no fueron significativas.
Tampoco se hallaron discrepancias entre la lesion de-
recha y la izquierda, por lo que los autores concluyen,
en forma tentativa, que las expresiones voluntarias,
en comparacién con las espontaneas, son reguladas
por sistemas neurales cortico-subcorticales anteriores
distintos.

En sintesis, Borod (6) sostiene que sobre la expre-
sién emocional de sujetos normales, la mayoria de los
estudios sugieren que haya una dominancia hemisfé-
rica derecha, mientras que en los pacientes con lesio-
nes cerebrales, los hallazgos difieren de acuerdo con
la via de presentacion del estimulo. Para la via léxical
y prosodica, los pacientes con lesion derecha presen-
tan una mayor alteracion al expresar emociones, in-
dependientemente de la localizacién de la lesion y la
valencia del afecto. Cuando el estimulo es una repre-
sentacion facial presentada visualmente, existen dife-
rencias relacionadas con la condicion, la valencia y el
sitio de la lesién. Asi mismo, en la expresién esponta-
nea, la mayoria de los estudios reportan mas defi-
ciencias en las lesiones derechas, a pesar de la va-
lencia del afecto; mientras que las lesiones anteriores
producen una mayor alteracion que las posteriores,
siendo estas ultimas, cruciales para la percepcion fa-
cial. Respecto a las expresiones voluntarias, no hay
diferencias entre las emociones negativas de los pa-
cientes con lesién derecha o con lesion izquierda.

Al analizar detalladamente lo que concierne especi-
ficamente a la percepcidon de emociones, como un
proceso distinto al de la expresion, Etcoff (14) encon-
tré que los pacientes con lesiones derechas cometian
mas errores en las tareas de identificacion de expre-
siones faciales, en comparaciéon con los sujetos nor-
males y con los pacientes con lesion izquierda. Segun
este autor, los pacientes carecen del mecanismo es-
pecifico que permite extraer informacién importante
del estado emocional de una configuracion facial.

Bowers (8) evalué la relacion que hay entre la per-
cepcién de la identidad del rostro y el reconocimiento
de las emociones faciales; nuevamente encontrd que
los pacientes con lesiones derechas exhiben un ren-

dimiento significativamente menor en ambos procesos
perceptuales, al observado en los pacientes con le-
sion izquierda y en los sujetos control. Sin embargo,
segun este autor, De Kosky ha propuesto que hay di-
sociacion entre estos dos procesos y que los trastor-
nos presentes no se deben Unicamente a las fallas de
las funciones visoespaciales, caracteristicas de las
lesiones del hemisferio derecho. Ademas, en apoyo a
esta disociacion, Kolb y Taylor sostienen que en pa-
cientes con lesiones parietales derechas discretas, se
presentan deficiencias tanto en la evaluaciéon de la
expresion de la expresion de la emocion del rostro,
como en el reconocimiento de la identidad, mientras
que en los pacientes con alteracién frontal y temporal
derecha, se encuentra comprometida solo la percep-
cién del afecto facial. Pero aun asi, es el hemisferio
derecho el que se especializa en el procesamiento de
la informacion afectiva.

Por otro lado, hay estudios que tomaron como tema
central de investigacién la actividad mnésica, en rela-
cién con la expresion emocional, y se examinaron |os
efectos que tiene el sitio de la lesion intra e interhe-
misférica sobre el reconocimiento de las expresiones
faciales emocionales. Segun Weddell (26), Prigatano
y Pribram, en 1982, no encontraron diferencias en la
memoria entre los grupos con lesion derecha vs los
que tenian lesion izquierda, pero si reportaron defi-
ciencias significativas en los pacientes con lesion
frontal. Weddell (26) no encontré interaccion entre la
localizacion de la lesién, inter o intrahemisférica y el
recuerdo de la emocion.

En otro estudio, De Renzi y colaboradores (13) tra-
taron de investigar la habilidad de los pacientes con
lesién derecha e izquierda, anterior y posterior, para
identificar la edad de los rostros que no les eran fami-
liares, y se confirmo que el hemisferio cerebral dere-
cho contribuye en gran medida al procesamiento de
esta informacién. Los autores postulan que los pa-
cientes con lesién derecha no pudieron categorizar la
edad, debido a una perturbacion de la percepcién
para procesar los rasgos fisicos del estimulo; es decir,
debido a trastornos en la decodificacion estructural de
la informacion visual.

Rapcsak (20) por su parte, basandose en estudios
previos, confiere al hemisferio derecho un papel es-
pecial para las funciones gnosticas y mnésica que
intervienen en el procesamiento de informacién facial,
pero también propone la existencia de un proceso al-
ternativo en la capacidad para identificar verbaimente
las emociones. Analiza el desempefio de un paciente
con lesion temporal derecha, especificamente en ta-
reas de denominacién y reconocimiento de expresio-
nes faciales emocionales. Sus funciones del lenguaje
se encontraban intactas, pero no pudo asociar las ex-
presiones con su concepto, 1o que condujo al autor a
suponer que tales deficiencias son inducidas por una
desconexion entre las representaciones semanticas
visuales y las semanticas verbales, de las expresio-
nes faciales emocionales, en donde el déficit en la
denominacion esta confinado a la confrontacién vi-
sual. Los sistemas visuoperceptuales y visuales se-
manticos estan intactos, pero la transmisién entre los
dos esta alterada.
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En investigaciones con sujetos normales, Borod (4)
observd que cuando la estimulacion se presentaba
sobre el hemicampo visual izquierdo, los sujetos dis-
criminaban con mejor precisién la expresion emocio-
nal del rostro, independientemente de las caracteristi-
cas fisicas del estimulo. De la misma manera, se ha
encontrado ventaja en las tareas de discriminacion
prosédica y en el manejo de conceptos emocionales,
cuando la estimulacion se presenta en el oido iz-
quierdo (24).

En pacientes con una lesidn cerebral, cuando ia ta-
rea consiste en el reconocimiento visual de la expre-
si6n facial, se encuentra un nimero significativamente
mayor de fracasos en aquellos que sufren una lesion
en el hemisferio derecho, independientemente de las
respuestas en los ejercicios visoespaciales y en el re-
conocimiento de rostros. Asi mismo, cuando se eva-

luo el canal auditivo por medio de la percepcion pro-
sodica, los pacientes con lesion derecha también pre-
sentaron mas alteraciones que los que tenian una le-
sién izquierda al intentar identificar el tono emocional.
Los pacientes con una lesiéon posterior derecha tuvie-
ron déficits aun mas severos (1,8,13,14).

A partir de las evidencias que surgen de la investi-
gacién clinica y experimental, es facil concluir que la
capacidad para reconocer y para expresar las emo-
ciones, es el resultado de una actividad muy comple-
ja, a la que subyacen diferentes procesos, algunos de
ellos disociados entre si, lo que significa que son pro-
ducto de mecanismos neurofisioldgicos distintos, que
hasta el momento no han sido identificados por com-
pleto. Al parecer, esta sigue siendo una linea de in-
vestigacion que todavia esta lejos de agotarse.
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