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Resumen

Las peculiaridades que presentan las personas con Sindrome de Asperger (SA) han sugerido el abordaje del mismo desde distintas perspectivas, por un lado,
aspectos epistemolégicos y cognitivos, por otro lado, neurobiolégicos que tratan de describir este padecimiento. Dentro de las peculiaridades que se han descrito
se encuentran aspectos cognitivos como la memotia, visuoespacialidad, habilidades sociales y emociones. Las emociones son esenciales para el desarrollo de
habilidades sociales y se han encontrado peculiaridades al respecto en las personas con SA. De esta manera, el objetivo es revisar los hallazgos existentes sobre
el estudio de las emociones en personas con Sindrome de Asperger que, a su vez, permitiran desarrollar posibles niveles de abordaje en el 4rea clinica.
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Abstract

The peculiarities presented among the Asperger’s Syndrome have suggested approaching it from different perspectives; including epistemological, cognitive
and neurobiological, pretending to explain this impairment. Among these peculiarities that have been described are cognitive aspects such as memory, visuospa-
tial skills, social skills, and emotions. The emotion domain is basic to develop social abilities, and there are peculiarities found in the Asperger Syndrome’s
patients respect to this matter. According to this, the aim of this paper is to review the current findings respect to the emotions in people with the Asperget’s
Syndrome, as this allows developing tentative approaching levels within the clinic context.
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Asperger: peculiaridades y diagndsticos

El Sindrome de Asperger (SA) es un trastorno del desarrollo descrito
por primera vez por Hans Asperger en 1944, refiriéndose a esta poblacién
como “profesores de mente ausente” con un lenguaje diferente, acompafiado
de una mirada y movimientos peculiares, denotando limitaciones en sus rela-
ciones sociales, haciendo énfasis en sus habilidades especiales y talentos, asi
como en sus rutinas obsesivas (Frith, 1991; Kato, 2011; Stewart, McAdam,
Ota & Joanne, 2012; Pacheco, Sandoval & Torrealba, 2008; Paula-Pérez,
Martos-Pérez & Llorente-Comi, 2010; Paula-Pérez & Martos-Pérez, 2010;
Welchew, Ashwin, Berkouk, Salvador, Suckling, Baron-Cohen & Bullmore,
2005).

En cuanto a la epidemiologfa del SA, se ha realizado una estimacién de
28 por cada 10.000 nifios, segun los criterios del CIE-10 (Garcia, Ratera &
Pallares, 20006). Segun la OMS 1 mujer padece este trastorno por cada 12
hombres (Bayonas, 2011). Por otra parte, si bien en México no se ha desa-
rrollado una estadistica especifica de SA, se ha realizado una estimacién en
donde el INEGI (2004) refiere la existencia de alrededor de 45.000 nifios.

Gracias a la identificacién y caracterizaciéon de los rasgos del Sindrome
de Asperger se ha logrado incrementar el nimero de nifios diagnosticados.
Sin embargo, aunque el SA parece mostrar una incidencia superior al autismo,
mds de la mitad de las personas con dicho padecimiento llegan a la edad
adulta sin diagnéstico (Fernandez-Jaén, Fernandez-Mayoralas, Callejas-Pérez
y Mufioz-Jarefio; 2007).

La variabilidad de estimaciones del Sindrome de Asperger puede ser ex-
plicada por la diferenciacién de los criterios diagnésticos. Por ejemplo, un
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estudio realizado en Finlandia sobre una muestra de 5.484 nifios de ocho
afos hallé que 2,9 de cada 1.000 nifios cumplian los criterios establecidos por
la CIE-10 para el diagnéstico del Asperger; 2,7 de cada 1.000 cumplian los
criterios de Gillbert y Gillbert; 2,5 cumplian los del DSM-1V; y 1,6 cumplian
los de Szatmari (Mattila, Kielinen & Jussila; 2007).

Debido a las dificultades de identificacién de rasgos del Sindrome de
Asperger, la nueva clasificacién del DSM-V trata de integrar diferentes tras-
tornos, a su vez suprimiendo el SA. De esta manera, clasifica al Sindrome de
Asperger dentro de los Trastornos del Espectro Autista (TEA), considerando
los niveles de severidad, enfatizando la comunicacién social, intereses res-
tringidos y conductas repetitivas, y realizando una organizacién en tres nive-
les: agudo, moderado y severo (American Psyquiatric Association, 2013 &
Kaland, 2011). Sin embargo, es importante vislumbrar la necesidad de una
especificidad del SA en el abordaje de su intervencién clinica (Artigas, 2007).
Ademis, se debetfa considerar la individualidad del SA, pues cada nifio puede
poseer rasgos de manera diferenciada y expresarlos de forma diversificada

(Aoki, 2000).
Etiologia y nenrobiologia del Sindrome de Asperger

La etiologia del SA es desconocida y se han propuesto como posibles
causas: factores ambientales, genéticos, metabdlicos e infecciosos. En un
principio, la psicologia freudiana postulaba el surgimiento del autismo como
causa de un rompimiento de lazos afectivos entre los padres e hijos, refi-
riendo asi la etiqueta de “madres frigorificas” o “padres intelectuales gélidos”,
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por tanto, la familia era considerada como la causa subyacente al padeci-
miento (Mormann & Koch, 2007). En 1965, Rimland hacia referencia al ori-
gen biolégico del TEA como consecuencia de la vacuna triple viral, debido a
que coincidia la edad de la aplicacién con la presencia de los rasgos del tras-
torno (Welchew et al., 2005), situacién que trajo consigo nifios sin vacuna-
cién por un periodo amplio, debido a este miedo de poder “contraer au-
tismo”. Otra hipétesis planteada, referia que la causa podria ser algunos
téxicos como el mercurio, plomo o cadmio, exposicién al alcohol, bifenilos
policlorados, sin embargo, no se ha encontrado evidencia confirmatoria de
lo anterior (Aoki, 2006). De esta manera, recientemente se postula que su
causa es poligénica (Zurita, Cruz, Cardenas, Orozco & Velez, 2013).

Investigaciones en pacientes con SA han encontrado afectaciones en cir-
cuitos cerebrales, disminucién de las células de Purkinje del cerebelo, hipo-
plasia e hiperplasia del vermis posterior (Deeley, Daly, Surguladze & Page,
2007), aumento del tamafio cerebral total, el volumen del cerebelo, nicleo
caudado, tilamo, amigdala y cuerpo calloso, cambios con la edad en nicleos
cerebelares y en la oliva inferior, displasia en el tronco encefalico y en la oliva,
alteraciones en la neocorteza, orientacién anémala de las células piramidales,
seflales de disgénesis cortical y aumento de la densidad de empaquetamiento
celular y neuronas mds pequefias en el sistema limbico (Dziobek, Rogers,
Wolf y Convit, 2006), reduccién de minicolumnas en las areas corticales M1,
V1 y en la corteza frontal de asociacién, cambios en la densidad sinaptica y
en la composicién de receptores nicotinicos (Dehaene & Changeux, 2004).
También se ha encontrado disfuncién en l6bulo frontal izquierdo, registros
anormales de respuestas auditivas y anomalias en el sistema oculomotor, asi
como un menor didmetro del mesencéfalo (Kana, Libero & Moore, 2011).
Por otro lado, se han observado cambios bioquimicos, observando una ma-
yor concentracién de N-acetilaspartato, creatinina, fosfocreatinina y colina
en lébulo parietal (Mormann & Koch, 2007).

Alteraciones cognitivas en el Sindrome de Asperger

Las afectaciones en distintos circuitos cerebrales tanto subcorticales
como corticales, han sugerido implicaciones en diversas alteraciones en areas
de desarrollo cognitivas en los nifios con SA, pues no solo interferiran en el
comportamiento social, sino también tendrian un impacto en el aspecto emo-
cional (Hirokazu, Haruhisa, Takashi, Chieko, Hideki, Akira, Nobumasa,
Shinohara, 2013, Zutita et al., 2013).

En los niflos con SA se han observado alteraciones en el procesamiento
sensorial, sefialando una dificultad en la integracién de los estimulos de ma-
nera global, independientemente de la modalidad sensitiva. Por consiguiente,
se cree que la integracién de los estimulos se verd disminuida cuando el ana-
lisis se realiza de manera parcial, asi como en tareas auditivas (Kato, 2011;
Farran, Branson & King, 2011). Al respecto, se ha propuesto un déficit de
coherencia central, haciendo referencia a dicho procesamiento global (Frith,
1991), asi como una teoria del déficit en la jerarquizacién en el procesamiento
de los estimulos (Mottoron y Belleville, 1993).

Por otra parte, se han encontrado alteraciones en funciones mnésicas de
pacientes con SA, relacionadas con afectaciones en Iébulo temporal y estruc-
turas mediales del encéfalo, concerniente a aspectos episédicos implicados
en estrategias de codificacién o recuperacién (Dehaene & Changeux, 2004).

Unzueta & Pinto (2009) referfan un déficit en las funciones ejecutivas de
pacientes con SA, evidenciado a través de tareas como el test de Wisconsin,
a partir de perseveraciones y dificultades para elegir estrategias de cambio,
denotando alteraciones en la flexibilidad, y haciéndose mas evidente con el
incremento la complejidad de la tarea y la demanda de la misma. Lo anterior
sugiere, por tanto, que la planificacién estd comprometida y, considerando la
alteracién en flexibilidad, los resultados podrian justificar la rigidez en las
conductas, resistencia al cambio, estereotipias, rituales y falta de espontanei-
dad de los pacientes con SA.

Por otra parte, se sugiere que los sujetos con SA presentan un déficit en
la falta de habilidad para generar ideas del propio juego (son capaces de saber
qué es lo que quieren hacer, pero no de saber cémo hacerlo), siendo una
dificultad para desengancharse del contexto inmediato y guiar la conducta
por reglas internas (Bayonas, 2011).

En lo que se refiere a las dificultades en las conductas de los sujetos con
SA, se enfatiza en las interacciones sociales, ya que carecen de un adecuado
contacto visual y social. Ademis, las relaciones sociales de las personas con
SA, son de caricter utilitaria o instrumental (es decit, como objetos, sin aten-
der a los sentimientos o emociones de otros), mostrando una falta de interés
por lo que le rodea y denotando una evidente dificultad en el reconocimiento
de emociones y sentimientos de los demas (Falkmer, Bjillmark, Larsson &
Falkmer, 2011).

Todo lo desctito hasta este momento ilustra una diversidad de areas del
desarrollo, en nifios o personas con SA, que estan afectadas o muestran pe-
culiaridades, teniendo un impacto en calidad de vida. Una de ellas es el area
emocional, donde se describen a estos sujetos como carentes de empatia. En
pacientes con SA, se ha descrito una dificultad por discernir las emociones
en los otros e incluso en la poca habilidad para expresar sus propios senti-
mientos (Andrews, Attwood & Sofronoff, 2013). Dicha peculiaridad dificulta
la habilidad para relacionarse con el otro, pues el mantener relaciones de
amistad y el poder trabajar con otros depende de la capacidad de reconocer,
expresar y modular las emociones (Kitsyri, Saalasti, Tiippana, Wendt &
Sams, 2008).

Emociones en desarrollo tipico

Los estados emocionales permiten conocer las diferentes formas de ser
del individuo, pero al mismo tiempo estos estados emocionales se asocian a
estrategias que se relacionan con conductas de supervivencia como el ataque,
la huida o la evasién; debido a que fungen como indicadores en la toma de
decisiones (Damasio, 1999, en Balconi, Amenta & Ferrari, 2012). Al mismo
tiempo, para hacer la toma de decisiones acerca de la estrategia conductual a
seguir, se tienen que considerar las restricciones sociales y el contexto (Spen-
cer, Holt, Chura, Suckling, Calder, Bullmore & Baron-Cohen, 2011). Todas
estas habilidades facilitaran un funcionamiento adaptativo, con un compro-
miso a las demandas fisicas y sociales del ambiente (Welchew et al, 2005).

Las estrategias conductuales van siendo desarrolladas y adquiridas por el
individuo de manera normoevolutivas. Por ejemplo, en nifios tipicos se ha
encontrado, por una parte, que el desarrollo de las respuestas emocionales en
los primeros 3 meses comprende excitacién indiferenciada de forma positiva
(relajamiento de tono muscular, gorgoreos, movimientos desordenados), y
de forma negativa (tensién muscular, cambios respiratorios rapidos, enroje-
cimiento en la faz, temblores musculares y llorar), conforme se da el desarro-
llo ontogenético, incrementa la capacidad para inhibir reacciones impulsivas
de acuerdo a normas sociales. Por otra parte, se ha descubierto que, en un
neonato hasta los 5 meses, el uso de las emociones es exclusivo para la su-
pervivencia y cubrir sus necesidades. Luego, de los 6 meses a los 3 afios éste
aprende las emociones bésicas (miedo, alegria, enojo, sorpresa), que serin
consolidadas durante los siguientes dos aflos, a la par que se va dando un
aprendizaje cultural de las emociones. Asi, los aflos posteriores son conside-
rados una especializacién de las emociones personales, culturales y sociales
(c6mo, cuando y en qué momento expresarlas) (Falkmer, Bjillmark, Larsson
& Falkmer, 2011).

Asi mismo, las respuestas emocionales tienen que ver desde un recono-
cimiento de expresiones emocionales egocéntricas (en si mismo) y alocéntri-
cas (en los otros), respuestas perceptuales, fisiolégicas (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, sudoracién, movimientos de musculos faciales, res-
puestas electrofisiolégicas, etc.) y conductuales.

Ademids, se requiere de lenguaje y conciencia para poder comunicar las
emociones, por lo que se espera que un nifio en la primera infancia, aun con
un desarrollo tipico, tenga dificultades para el reconocimiento y expresion de
las emociones (Larsen, McGraw & Cacioppo, 2009; Stein & Levin, 2001).
Por el contrario, en un adulto se esperatia que éste logre realizar el reconoci-
miento a partir de las experiencias vividas, de acuerdo a la evaluacién de
eventos similares antes experimentados. Sin embargo, no todas las emocio-
nes dependeran de la experiencia vivida, sino que pueden estar disociadas de
lo que se puede reconocer de manera verbal (Gazzzaniga & Le Doux, 1978;
Bechara, Tranel & Damasio, 2000).

Al respecto, se ha comprobado la participacién de aspectos amigdalinos
y corteza prefrontal, asi como estructuras subcorticales, en el proceso de ge-
neracién y control de las emociones, asi como mecanismos eferentes y afe-
rentes, vicerales y endoctinos. Por tanto, las emociones han sido situadas en
distintos niveles, desde reflejos en tallo cerebral, la integracién de respuestas
vicerales y somaticas en el talamo e hipotalamo, la activacién y regulacién de
funciones corticales y subcorticales de los ganglios basales y el sistema lim-

bico (Dziobek, 2006).

Emociones en Sindrome de Asperger

Como se mencioné con anterioridad, en personas con SA se observa un
compromiso de dificultad en amigdala, relacionado con las manifestaciones
propias del sindrome (dificultad en regulacién emocional e interaccién social)
(Dziobek, 2006). Ademas, se ha demostrado que la amigdala regula el apren-
dizaje emocional e interviene en la expresién emocional (Unzueta & Pinto,
2009). Por otra parte, se ha observado que en el SA se activan las regiones
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fronto-temporales, pero no la amigdala, mientras los pacientes realizaban in-
ferencias mentalisticas, a lo que se le llama Teorfa de la Mente (Hudepohl,
2013). Sin embargo, se ha encontrado una dificultad en la expresiéon emocio-
nal y comprension de la expresion afectiva presente en los sujetos con SA
(Falkmer, Bjillmark, Larsson & Falkmer, 2011). Asi, estos sujetos pueden
experimentar afectos negativos como la tristeza o depresion, como conse-
cuencia de su limitacién de la expresién emocional propia del trastorno (Pa-
checo et al, 2008).

Por ello, se vuelve un proceso complejo la regulacién del ajuste de la
respuesta organica con relacién al ambiente y las regulaciones en procesos
cognoscitivos, tales como el reconocimiento de estimulos familiares y emo-
cionales (Prizant, Wetherby, Rubi & Laurent, 2008). Por tanto, cuando va
dandose la madurez en el desarrollo del nifio incrementa la capacidad para
inhibir reacciones impulsivas iniciales de acuerdo a las normas sociales
(Miller, 2004).

Finalmente, aun cuando se ha referido el proceso de la emocién en el
SA, predominantemente se ha hecho énfasis en estudios del reconocimiento
facial emocional. Al respecto, en estos pacientes se ha encontrado un mejor
reconocimiento de emociones ambivalentes (miedo-alegria), asi como una
confusién entre el miedo, asombro y asco (emociones negativas) (Rainville,
Bechara, Naqvi & Damasio, 2006, Leung, Ordqvist, Falkmer, Parsons &
Falkmer, 2013, Hudepohl, Robins, King & Henrich, 2013; Jayaro, Vega,
Marsa & Carrasco, 2008; Unzueta & Pinto, 2009; Yang, Savostyanov, Tsai &
Liou, 2011).

Discusion

Como se ha mencionado a lo largo de la presente revision, las respuestas
emocionales entre los pacientes con Sindrome de Asperger pueden variar.
Asi, la respuesta evidentemente va a ser reflejada en aspectos fisiologicos,
pues, como lo mencioné William James, las emociones estin reguladas no
solamente por factores sociales, sino ademds por procesos fisiolégicos. A
través de la percepcién de un estimulo, éste puede ocasionar cambios visce-
rales que conducen a sentir una emocién. Por otra parte, Walter Cannon
menciona que la experiencia emocional depende de la actividad hipotalimica
del cerebro (Lépez, 2009).

En ese sentido, se ha propuesto que dichas diferencias estan relaciona-
das con la atipicidad amigdalina (Dziobek, 2006). Concretamente, en cuanto
a las conexiones tanto hacia frontal como a cerebelo (Hudepohl, 2013). Sin
embargo, es importante considerar la historia de vida de cada sujeto, pues es
a través de la experiencia como se va construyendo la respuesta conductual
emocional.

De esta manera, no se deberian generalizar las respuestas ante un mismo
estimulo en personas con desatrollo tipico y, por tanto, no deberfa ser gene-
ralizada tampoco en personas con Sindrome de Asperger. Asi, es importante
considerar el contexto y las caracteristicas de los cuidadores primarios, como
personas iniciadoras en este proceso de desarrollo. A saber, el reconoci-
miento de la expresién emocional va mas alla de una denominacién, siendo
también una forma de respuesta (Deeley et al, 2007; Dziobek, 2006; Garcia,
2006; Kanand, 2011).

Ademis, se ha mencionado que las personas con SA tienen dificultades
en Teorfa de la Mente. Al respecto, estos sujetos no tienen, o bien, no man-
tienen un contacto visual, asi también presentan peculiaridades en el lenguaje.
Sin embargo, el lenguaje no se limita a la parte verbal, sino que éste puede ser
gestual y conductual (Artigas, 2007). Las personas con SA han adquirido a lo
largo de su desarrollo un modelo de regulacién donde sus cuidadores prima-
rios les han orientado en esa adquisicién. Sin embargo, es evidente en el am-
bito clinico considerar que las respuestas que generan estas personas 1o son
por una negacién del otro, o la falta de interés por la gente, sino por la manera
en c6mo aprendieron a responder ante ciertas circunstancias, e incluso es una
peculiaridad en el rastreo visual fragmentado (Balconi et al, 2012).

Adicionalmente, es importante considerar a los padres o cuidadores,
pues los acontecimientos y circunstancias del entorno préximo (familia) brin-
dan los modelos de reaccién emocional y las estrategias de canalizacién de la
emocion. Las reacciones de los nifios, por un lado, estin condicionadas por
una respuesta fisiolégica y, por otro lado, estin condicionadas por el seno
familiar. De esta manera, son los padres quienes juegan un rol importante,
siendo responsables en gran medida de las expresiones emocionales y signos
de regularizacién en la respuesta conductual. Ademas, los padres son funda-
mentales para proporcionar estrategias que posibiliten una respuesta conduc-
tual asertiva del nifio con SA, de modo que éste logre el 6ptimo estado de
alerta a través de una serie de emociones (Rumbell et al., 2011).

Nifios con SA parecieran tener mayor dificultad en la discriminacién de
una emocioén, posiblemente debido a las alteraciones amigdalinas, modifi-
cando los “disparos emocionales”, e imposibilitando la deteccién y reaccién
en diferentes situaciones, por ejemplo, frente a estimulos nuevos y emocio-
nes de valencias positivas o negativas (LeDoux, 2000). Por tanto, en estas
personas no existirfa una imposibilidad de pensar en el otro, sino una dificul-
tad en la posibilidad de manifestarlo a través del lenguaje, debido a sus pro-
pias peculiaridades, asi como de una falta de estrategia para responder ante
los diversos cambios situacionales a los que éstos se exponen.

Es importante considerar que un trastorno de regulacién emocional no
se constituye hasta que estos desafios sean tan significativos que afectan la
habilidad del nifio para enfrentar sus rutinas cotidianas (Miller et al., 2004).
Esta es una de las dificultades que presentan los nifios con SA, al tener difi-
cultad con la expresién de las emociones a través del lenguaje, asi como la
regulacién emocional, es decir, dificultad en la intensidad de la expresién de
emociones tanto positivas como negativas, generando un impacto en su re-
lacién con los otros, denotando una falta de habilidad para enfrentar esta
situacién (Attwood, 1998). Al respecto, diversos autores sefialan que la an-
siedad y los sentimientos de estrés en los nifios con SA son evidentes como
sintoma de la falta de una estrategia conductual (Tantum, 2000; Klin & Volk-
mar, 2003; Attwood, 2005).

Los retrasos en el desatrollo, las dificultades y desafios en la comunica-
cién social, y las diferencias neuropsicoldgicas en los nifios con SA y con
trastorno del espectro del autismo de alto funcionamiento, claramente pue-
den exacerbar posibilidades de desregulacién mucho mayores que en un nifio
comin. Ademads, en conjunto con su limitada capacidad de autorregulacién,
contribuyen al desarrollo de conductas idiosincrasicas e inadecuada de autor-
regulacién (Laurent & Rubin, 2004).

Tanto las evidencias en de la neurobiologia como los modelos tedricos
acerca de los trastornos del desarrollo, propuestos a partir de la psicologia
cognitiva y la investigacién neuropsicolégica, proveen de algunas explicacio-
nes acerca de por qué estos individuos tienen mayores dificultades en com-
prender y manejar las emociones. (Attwood, 2004). Al respecto se han reali-
zado investigaciones, en su gran mayorfa, basadas en el desarrollo de
habilidades sociales (Catter, Meckes, Pritchard, 2012; Kransny, Williams,
Provencal, & Ozonoff, 2010). Sin embargo, todas las investigaciones realiza-
das hasta el momento, tienen que ver con el ejercicio de evaluacién en el
reconocimiento de emociones a través de imagenes fijas, situacién que es
divergente con la vida cotidiana, ya que el rastreo es diferente en una situa-
cién real en comparacién con un pictograma o imagen fisica; el nimero de
gesticulaciones es mayor en la primera, lo que conlleva a un mayor reto de
rastreo visual en personas con SA, ya que la lectura de la expresién emocio-
nal, ademas de ser visual, tiene que ser complementada por el contexto en el
que se desarrolla. Si bien es importante la identificacién de emociones, solo
se han quedado en la denominacién més que en el reconocimiento. Ademis,
dicha dificultad de reconocimiento de expresiones de las emociones en un
contexto, aunado a la dificultad de regulacién de expresividad en cuanto a la
intensidad, conlleva a tener un problema para relacionarse con los otros. De
esta forma, no basta con hacer la denominacién sino ademds es necesario
contextualizar y hacer dindmica la situacién para generar un entrenamiento
tanto en expresién como en identificacién, asi poder hacer una toma de de-
cisién de la respuesta a ejecutar y no generar un problema social. Aun cuando
las personas con SA, después de un entrenamiento, pueden realizar una ade-
cuada denominacién de las emociones, en variadas ocasiones no logran des-
cifrar la causa por la cual el otro realiza tal expresién emocional.

Conclusiones

En cuanto a la regulacién emocional de las personas con Sindrome de As-
perger, actualmente existe escasa evidencia, sin embargo, se posee un mayor
nimero de informacién sobre las problematicas que presentan los nifios con
Sindrome de Asperger en el ambito del reconocimiento de las emociones en
expresiones faciales. Ahora bien, estas investigaciones no consideran aspec-
tos tanto de oraciones verbales como de contextos emocionales, donde los
nifios con SA tendrfan que identificar los elementos, y hacer un analisis de
los mismos, para reconocer qué le sucede al otro.

En algunos estudios de emociones en sujetos con SA, se refiere una di-
ficultad en la evaluacién de las emociones por las peculiaridades que éstos
presentan, debido a que los nifios con SA tienen un mecanismo de rastreo
segmentado y pueden distraerse con mayor facilidad ante un mayor nimero
de estimulos. Sin embargo, es necesario considerar estos aspectos en proxi-
mas investigaciones, pues la emocién en la vida cotidiana no la encontramos
de manera aislada, siempre ira acompafada de elementos contextuales que
permitirin hacer un analisis de la emocién. De tal forma ello dara indicios
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para una respuesta conductual emocional asertiva, a través de una toma de
decisién de la estrategia a seguir, de acuerdo al contexto en el que se encuen-
tre.

El reconocimiento facial emocional es sumamente importante, pero es
el comienzo de una regulacién conductual emocional, siendo uno de los as-
pectos del proceso de las emociones (Baron-Cohen, Golan, Wheelwright,
Granader, & Hill, 2010). También serfa importante y necesario obtener un
mayor conocimiento sobre el manejo de las emociones en nifios con Sin-
drome de Asperger, asi como la metodologia de intervencién, de modo de
poder apoyar su salud emocional. Ademas, serfa importante en préximas in-
vestigaciones desarrollar un programa de intervencién que facilite una res-
puesta asertiva en sujetos con SA, considerando sus particularidades. De esta
manera, generar un mejor manejo de su regulacién emocional, lo que tendria
una repercusion en el aspecto social, en relacién con sus pares, en un mo-
mento particular de su desarrollo, y pudiendo ser generalizado a la vida coti-
diana de estas personas.
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