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1.- Cognicion Social

La Cognicién Social es un conjunto de procesos mentales que
subyacen a la interaccién social y que encierran la percepeion social,
la interpretacién y la teorizacion acerca de las intenciones, pensa-
mientos y conductas de los otros (Penn, Corrigan, Bentall, Racenstein
& Newman, 1997).

Dentro de 1la Cognicién Social se incluye el procesamiento emo-
cional, la percepcidn social, el conocimiento social, el sesgo atribucio-
nal y la Teoria de la mente de la cual nos vamos a ocupar en este
trabajo. Algunos autores también incluyen dentro de la Cognicion
Social a la empatia (Moya-Albiol L.; Herrero N, & Bernal M. C., 2010).

Se podria definir a la empatia como la respuesta emocional que
deviene de la comprension del estado vivencial del otro que se ase-
meja a lo que el olro esta sintiendo en ese momento. Dicha respues-
ta empatica encierra la capacidad de comprender y ponerse en el
lugar del otro a través de lo que se puede observar. La empatia tie-
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ne un aspecto cognitivo v un aspecto emocional. El sustrato cognitivo
estd muy empareniado con la Teoria de la mente, dehido a que Ia
persona al tratar de comprender v de ponerse en el lugar del otro,
reacciona emoecionalmente ante esa situacion (Moya-Albiol, Herrero,
Bernal, 2010).

£l concepto de Teoria de la mente {ToM) hace referencia a la
habilidad que posee una persona para comprender y predecir Ia con-
ducta de otras personas, sus conocimientos, intenciones y creencias
(Tirapu-Ustarroz J., Pérez-Sayes G., Erekatxo-Bilbao M., Pelegrin-
Valero C., 2007).

Este término fue utilizado en sus inicios por Premack y Woodruff
(18} quienes estaban trabajando con chimpancés v los cuales querian
tratar de demostrar que los mismos podian comprender la mente
humana. En esta investigacion, se le mostraba a la chimpancé (1la-
mada Sara) un video donde podia observarse a uno de sus cuidadores
dentro de la jaula intentande agarrar un platanoc que estaba fuera de
su alcance. Para lograr su objetivo, el cuidador disponia de diferen-
tes herramientas para resolver el problema. Luego al finalizar el
video, se le mostraba a Sara dos fotografias en las cuales se podia
observar al cuidador eligiendo la herramienta correcta para alcanzar
el platanoe (un palo) v en ia otra fotografia no. Se repitid varias veces
la tarea y Sara acertd la mayoria de las veces. De esta prueba los in-
vestigadores hipotetizaron acerca de que Sara lograba comprender
la intencidn del cuidador. Luego de estas investigaciones se despren-
den las utilizadas en mifios, principalmente en aguellos pacientes con
diagndstico de autismo (Baron—Cohen et al., 1985).

2.- ;Como se evaliia la Teoria de la Mente?

2.1.- Pruebas de la Falsa Creencia (de Primer y Segundo Orden)

Wimmer v Perner (1983) mediante la prueba de “Maxi v el cho-
colate” (Maxi Task), demostraron que los chicos de 6 afios de edad
tenian la habilidad de atribwir una creencia errdnea a otra persona
mientras que los nifios de 4 afios realizaban la tarea al azar. La prue-
ba consistia en una iImagen visual a modo de historieta. En la misma
se encuentra Maxi v su madre. “Maxi es un nifio que estd ayudando
a su mamdad a guardar las compras del supermercado. Maxi guarda
el chocolate en la alacena verde adrede, para encontrarlo ahi cuan-
do regrese de jugar. Maxi sale a jugar v su madre toma el chocolate
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de la alacena verde para hacer una torta, utilizando solo una parte.
Luego guarda el resto sobrante en la alacena azul. Maxi regresa de
Jugar hambriento”.
Luego se le realiza al nino evaluado las siguientes preguntas:
g :

« Creencia: jdénde piensa Maxt que esta el chocolate?

+ Realidad: jdénde estd el chocolate?

« Memoria: jdénde estaba el chocolate primero?

- Inferencia: jqué pista puede usar Maxi para encontrar el chocolate?

El grupo de investigacion de Baron-Cohen (1985) disend una
nueva tarea para la evaluacién de Falsas creencias, la cual denomi-
naron Sally y Ana. Con esta tarea lograron que los nifios de cuatro
afos pudieran realizarla sin dificultad al bajar la complejidad de 1a
misma. Kstos autores hipotetizaron acerca de que los mifios con
autismo no tenian teoria de la mente, es decir la incapacidad de po-
der predecir y explicar los pensamientos y sentimientos de otras
personas.

En esta prueba, también se le muestra al nifio una historia en
forma visual. “Sally y Ana son amigas. Sally tiene una cesta y Ana
tiene una caja. Ana se ha manchado comiendo un alfajor de chocola-
te. Sally deja su pelota de goma en una cesta y se va. Mientras tanto
la picara de Ana cambia la pelota de goma de Sally de la cesta a su
propia cajita y se va. Ahora vuelve Sally y quiere jugar con la pelota”.

Luego se le hacen al evaluado las siguientes preguntas:

- Creencia: jdénde piensa Sally que esta la pelota?

- Realidad: ;dénde esta la pelota?

« Memoria: ;dénde estaba la pelota primero?

« Inferencia: jqué pista puede usar Sally para ubicar donde estd su
pelota?

Otra prueba mas compleja para evaluar Falsas Creencias de
Segundo Orden es la de Juan y el Heladero de Wimmer & Perner
(1985). La Falsa Creencia de Segundo Orden seria la habilidad que
tiene un sujeto para percibir que una persona puede tener una ereen-
cia errdnea acerca de lo que piensa otra persona.

La historia es la siguiente:

“Juan y Maria juegan en la plaza. Cerca de ellos esta el helade-
ro con su carrito de helados. Habitualmente para en la plaza y en la
puerta de la iglesia.

Juan quiere comprar un helado, pero olvidd el dinero en casa.
Para que pueda comprar el helado tendrd que ir a su casa por el dinero.
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El heladero le dice a Juan: “Juan, voy a estar en la plaza todo el
dia, asi que andd por el dinero, que yo voy a estar aqui”. Enilonces
Juan se va corriendo a su casa por dinero.

Pero cuando Juan se fue, el heladero cambia de idea. Decide no
quedarse en la plaza loda la tarde v, en cambio, ir a vender helados
a la pueria de la iglesia. Le dice entonces a Maria: “No me voy a que-
dar en la plaza, como dije, sino que me voy a la Iglesia”

Luego se le realiza al evaluado las siguientes preguntas:

1. ;Ha oido Juan lo que el heladero le dijo a Maria? (Pregunta con-
trol).

2. ;Ha oido Maria Io que el heladero le dijo a Juan? (Pregunta con-
trol).

3. ;Ddnde eree Maria que Juan ha ido a comprar el helado? (Pregun-
ta de creencia).

4. ;Por qué cree eso Maria? (Justificacion).

. iDénde va en realidad Juan a comprar el helado? (Realidad).

. &éDénde estaba el heladero al principio? (Memoria).

[orRRed]

2.2.- Historias exirarias de Happé —ironia, mentira y mentiras piado-
sas— (1999)

Originariamente estas pruebas se utilizaron al igual gue las de
falsas creencias para evaluar la ToM en nifios con autismo. Esta téc-
nica evaltia la capacidad que tiene una persona para extraer un sig-
nificado en funcidn de un eontexto social particular. La prueba consta
de 16 historias (8 historias relacionadas con teoria de 1a mente y las
restantes no). Cada historia contiene una pregunta gue muestra la
habilidad de inferir estados mentales.

A continuacién se da un ejemplo de una historia que contiene
una mentira piadosa:

“Un dia la tia Ana fue a visitar a Juan. Kl quiere mucho a su tia,
pero hoy ella se hizo un peinado nuevo que Juan piensa que es real-
mente muy feo. Juan cree que su tia se ve muy ridicula con ese peina-
do v que el anterior le quedaba mejor. Pero cuando su tia Ana le
pregunia a Juan: jte gusta mi nuevo peinado?, él le responde: ‘Ah, es
muy lindo™

Pregunta: jPor qué Juan ha dicho eso?



2.3.- “Test de Metidas de Pata o Errores Sociales Inintencionales
(Faux Pas)” (Baron-Cohen & cols., 1999)

En esta prueba se le lee al paciente 20 historias, en 10 de las cua-
les el protagonista “mete la pata” en lo que dice y 10 historias con-
trol (se le deja una copia para que é! la pueda ir leyendo también).
Cuando finaliza de leerse cada historia se le pregunta si alguien dijo
algo que no deberia haber dicho. Si el paciente responde que no, se
pasan a leerse las preguntas control. Si el paciente responde que i,
se le hacen diferentes preguntas relacionadas. A continuacidn se
detalla una de las historias con sus correspondientes preguntas:

Julia, que se acababa de mudar a su nucvo departamento, habia
comprado unas cortinas nievas para su dormitorio. Cuando termi-
naba de decorar el departamento, llegé su mejor amiga Alicia. Julia
le mostré el departamento y le pregunts, “;Te gusta mi dormitorio?”.
“Esas cortinas son horribles” —dijo Alicia—, “jespero que las cambies
por unas nuevas!”.

- sAlguien dijo algoe que no deberia decir o algo raro?
+ Si es si, pregunte:

sQuicn dijo algo que no deberia decir o algo rarc?

sPor qué él/ella dijo algo que no deberia decir o algo raro?

sPor qué piensa que el/ella lo dijo?

iSabia Alicia quién habia comprado las cortinas?

iComo crees que Julia se sintté?

* Pregunta Control:
En la historia, ;qué es lo que Julia acababa de comprar?
iHace cudnlo que Julia vivia en ese departamento?

2.4.- Expresion emocional a través de los ojos (Baron-Cohen et al.,
2001)

La mirada seria un canal de comunicacién no verbal que brin-
daria la suficiente informacién sobre el estado mental de una perso-
na. La prueba consiste en 38 fotografias del 4drea de los ojos que
expresan sentimientos o pensamientos de otras personas tanto en
hombres como en mujeres. Cada fotografia permite cuatro opciones
posibles de la emocién que el actor estd expresando y el sujeto eva-
luado tiene que elegir la respuesta que le parece adecuada a él.



Abochornado/a Sofiadora

Confundido/a Aterrado/a

2.5.- Test de Reconocimiento de Emociones en caras (Baron-Cohen y
cols., 1997)

La prueba consiste en 20 fotografias de expresiones faciales
realizadas por una modelo, con el rostro siempre de frente. 1.a modelo
expresa 10 emociones basicas y 10 emociones complejas. Se le solicita
al sujeto evaluado que elija la opcidn que mejor describa Jo que la
persona estd pensando o sintiendo en ese momento.

CONTENTA SORPRENDIDA
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2.6.- Coeficiente de Empatia —EQ— (Baron-Cohen et al., 2004)

Se trata de un cuestionario que consta de 60 items, 40 de los
cuales se relacionan con la empatia y 20 son items control. Cada item
contiene 4 posibilidades de respuesta (desde totalmente de acuerdo
hasta totalmente en desacuerdo) segdn la situacién planteada, y el
sujeto tiene que seleccionar aquella que lo identifique méas. Cada
respuesta puntiaa 1, 20 0.

A continuacién se detalla un ejemplo del cuestionario:

1 Me puedo dar cuenta Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
facilmente 51 alguien quiere Total Parcial Parcial Total

entrar en una conversacion

2 | Prefiero los animales alas | Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
personas Total Parcial Parcial Totalk

3 | Intento seguir las tendencias| Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
v modas actuales Total Parcial Parcizal Total

1 Cuando otros no me Acuerds Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

entienden a ka primera me Total Parcial Parcial Total
cuesta exphlicarles las cosas
que para mi son faciles de

entender

3.- Cognicién Social en Pacientes con Trastorno Limite
de la Personalidad

32.1.- Reconocimiento de emociones en pacienles
con Trastorne de la Personalidad Limite

Levine y cols. (2007} hallaron que los pacientes con TLP presen-
tan dificultades en el reconocimiento de emociones basicas (ira, dis-
gusto y miedo). Esta investigacién fue replicada por Bland y cols.
(2004) v reportd que los pacientes con TLP presentan dificultades en
el reconocimiento de miedo, enojo y tristeza.

Wagner y Linehan (1999) usaron fotografias donde los pacientes
debian deseribir lo que la persona de la fotografia estaba sintiendo en
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ese momento. Hallaron una mayor tendencia a interpretar los esti-
mulos neutros como negativos. En otro interesante estudio, Domes
(2008) y Lynch (2006) usaron fotografias dindmicas que iban mutan-
do desde un rostro neutro hacia una emocién basica. En el primer
estudio se hallaron alteraciones en el reconocimiento de emociones
a diferencia del segundo estudio.

En otro trabajo realizado por Minzenberg (2006) no se encontrd
alternaciones en el reconocimiento de emociones, Este estudio como
los anteriores, se realizaron con fotografias que representaban emo-
ciones con opciones miitiples.

Los pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad suelen
interpretar las expresiones faciales neutras como negativas. Ksto
podria relacionarse con la cognicién negativa gue estos pacientes
presentan al ver el mundo y a los otros como hostiles y amenazantes,
interpretando las emociones de los demas como negativas.

La cognicidn social es fundamental para la interaccién y super-
vivencia de las personas, sin ella la persona tendria incompleto su
espectro de recursos regulatorios. La disregulacion e inestabilidad
afectiva llevaria a una marcada impulsividad y a una dificultad en
las relaciones con los otros.

3.2.- Empatia en pacientes con Trastorno de la Personalidad
(Lipez, Mercurio & Monchablon, 2009)

En un estudio realizado por nuestro equipo de investigacion, se
compard los resultados del Empathy Quotient (EQ) entre una mues-
tra nacional de pacientes con trastorne limite de la persenalidad y los
resultados internacionales publicados en sujetos controles.

Muestra: La muestra estuve compuesta por 10 pacientes ambu-
latorias e internadas con el diagnéstico de trastorno limite de la per-
sonalidad. El diagnéstico se realizé a través de los criterios del DSM
IV. Las pacientes tenian entre 19 y 60 afios, con nivel de escolaridad
entre 10 y 15 anos. Fueron criterios de exclusién sintomas neurolé-
gicos, trastornos cognitivos, antecedentes de abuso de sustancias y
trastorno depresivo mayor en curso. Se utilizd el Empathy Quotient
{(Baron-Cohen y col. 2004, Lawrence y col. 2004). Se compararon los
resultados de la muestra nacional con muestras internacionales pu-
blcadas (Lawrence v col. 2004).
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Resultados:

Tabla 1. Caracteristicas Demogrificas de las muestras nacional e inter-
nacional de los pacientes con trastornos de limite de la personalidad

" Muestra

AIntermacional

N=10" Promedioc DS . ' NS13  Promedio DS

Edad 434  1i7  Edad = 242 63

Educacién 11,7 1,49 Educacidn 12,6 25

Tabla 2 Comparacion de los resultados del Empathy Quotient entre
pacientes con Trastorno Limite de 1a Personalidad en una muestra
nacional ¥ sujetos controles de una muestra internacional

e >ontroles
FLP-Muestra- - . S
L Muestra
:Nacional - R
O S ~Intérnacional :
N - Empatia '§D. N . - Empatia SD

9,2

L T 50,6

0 417

Se hallaron diferencias significativas entre los pacientes diag-
nosticadas con Trastorno limite de la personalidad y el grupo inter-
nacional de Lawrence (2004) en el inventario administrado de
Empatia (EQ).

4.- Discusion y conclusiones

El presente trabajo se presenta como una primera aproximacion
a las alteraciones en la cognicidn social en paciente con irastorno limite
de la personalidad. Se han hallado alteraciones en el reconocimien-
to de emociones en este grupo de pacientes. Nuestra investigacién ha-
116 alteraciones en la empatia medida a través del EQ. Se trata,
segiin nuestro conocimiento, de la primera investigacién realizada en
empatia mediante el uso del EQ en este grupo de pacientes realiza-
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da en nuestro medio. Tal como se ha informado previamente también
se hallaron alteraciones en la toma de decisiones en este grupo de
paciente (Mercurio, 2010). Estos hallazgos se relacionan con 1a difi-
cultad que presentan estos pacientes en la regulacién afectiva v las
alteraciones subyacentes en el circuito fronto temporal. Las limita-
ciones del presente estudio fueron las siguientes: un niimero pequefio
de pacientes, con un rango mayor de edad en comparacion con la
muestra control internacional. Seria de gran interés contar con un
segundo grupo de sujetos sanos de una muestra nacional para poder
compararlo con el de las pacientes.
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NEURONAS ESPEJCO, TEORJIA DE LA MENTE
Y VIOLENCIA

VICTORIA ARCANGELI

Durante la primera época de nuestra vida resulta dificil recono-
cer el hecho de que las demas personas tienen emociones y senti-
mientos similares a los nuestros; en otras palabras, resulta dificil
“ponernos en los zapatos” de otra persona. Sin embargo, a medida
que el cerebro madura, desarrolla Ia capacidad de reconocer que las
experiencias de otras personas son similares a las nuestras. Esta po-
sibilidad se da, principalmente, a partir de dos mecanismos: (I) uno
neuronal, que consiste en el funcionamiento de lo que se ha denomi-
nado neuronas espejo y {II) uno psicolégico, que consiste en la ela-
boracién individual de una teoria de las otras mentes (ToM).

Con el descubrimiento del sistema de espejos y su funcién, se
estd en vias de comprender los mecanismos neurobioldgicos causales
de las tendencias imitativas en humanos en general, incluyendo Ia
tendencia a imitar la agresién observada.

Teoria de la Mente {ToM) ¥ neuronas espejo

Desde temprana edad aprendemos a reconocer que otras perso-
nas tienen emociones y sentimientos similares a los nuestros. Este
reconocimiento se da gracias a la construccién de una “Teoria de la
Mente” (ToM), la cual se define como la habilidad para inferir esta-
dos mentales de las otras personas. De esta manera, se llega al reco-
nocimiento de que lastimar a los demds es malo porque aquellas
personas que lastimamos sienten algo similar a lo que nosotros sen-
tiriamos si alguien nos lastimara. Sélo si desarrollamos una teoria
acerca de las otras mentes, aprendemos que las demés personas ex-
perimentan dolor y alegria de manera similar a nosotros, por causas
que generalmente también son similares. Bl origen del concepto de
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ToM se encuentra en los trabajos pioneros de Premack y Woodruf a
finales de los anos setenta.

En la década de los noventa, mientras cientificos estudiaban la
corteza premotora de los macacos, descubrieron la existencia en el
cerebre de un grupo particular de células denominadas neuronas es-
pejo, que nos permiten simular las acciones, emociones y sentimien-
tos ajenos. Por ejemplo, cuando vemos que alguien sufre o siente
dolor, las neuronas espejo nos ayudan a leer la expresion facial de
esta persona, haciéndonos sentir ese sufrimiento o dolor. También ge
activan cuando vemos que algwien realiza una accién, como por ejem-
plo, tomar una manzana. Al verlo se activan en nuestro cerebro las
células necesarias para ilevar a cabo dicha accién. Pero la correspon-
dencia no es sdlo visual: escuchar una expresién de ira aumenta la
activacion de los misculos utilizados para expresar la ira.

Este descubrimiento es muy relevante para explicar algunos
aspectos de la conducta humana como la interaceitn social, al demos-
trar que un mecanismo neuronal basado en neuronas espejo puede
ser crucial para explicar 1a representacién que nos hacemos de las
conductas de otros, es decir, ¢l mecanismo psicolégico de la ToM
puede contar con su correlato neuronal en las dreas cerebrales don-
de se encuentran estas células.

Aprendizaje social

El psicdlogo Albert Bandura, precursor del aprendizaje social,
postuld que existe un tipo de aprendizaje que ccurre por ohservacidn.
En la experiencia llevada a cabo por Bandura sobre 72 nifios de
ambos sexos, se log dividié en tres grupos. A uno se le mostrd una
pelicula corta donde una persona ejercia actos de violeneia contra un
mufeco bobo (aquellos que se incorporan huego de que une los gol-
pea). Al segundo grupo, se le mostraba una pelicula no violenta y,
finalmente, habia un tercer grupo control que no era expuesto a
ninguna de estas proyecciones. Luegoe, los nifios son observados
mientras interactiian entre ellos 0 mientras juegan con objetos. Los
ninos que observaron peliculas cortas violentas desplegaron un
comportamiento posterior mucho mas agresivo hacia las personas
v los objetos que los nifios que miraron peliculas cortas no violen-
tas y el grupo control.

El Dr. Marco [acoboni, en su libro Las neuronas espejo, abarca
¢l tema de la violencia imitativa haciendo mencién de estudios rea-

18



lizados en nifios que indican que la exposicidén a la violencia en los
medios tiene un fuerte efecto sobre la violencia imitativa.

Ahora bien, si las neuronas espejo tienden constantemente a
imitar a los demas, jde qué depende que sélo lo “simulen” en nues-
tro cerebro sin que nosotros llevemos a cabo las acciones que vemos?
Aqui entran en juego otras neuronas, llamadas “superneuronas es-
pejo”, ubicadas en el I6bulo frontal. Segin expresa lacoboni, “una
de las principales funciones de las superneuronas espejo puede ser tan
sélo permiiir esa inhibicién de las neuronas espejo mds cldsicas, de
modo lal que cuando alguien ejecuta alguna accién, no lo imitemos
de manera compulsiva. Se presume que la observacion de la violen-
cia genera su despertar. A la vez, este despertar puede factlilar la
violencia imitativa reduciendo la actividad inhibitoria de las super-
neuronas espejo, de forma que la imitacion del comportamiento vio-
lento se inhiba en menor grado”.

Violencia en medios de comunicacion, imitacion inconsciente
v libertad de expresion

Existe un trabajo realizado por Susan Hurley sobre la violencia
en los medios de comunicacién, la imitacion inconsciente y la liber-
tad de expresién. Alli cita varias experiencias que evidencian que la
exposicién a la violencia en los medios provoca un incremento en la
tendencia al comportamiento agresive significativo en la poblacién de
los espectadores, tanto en el corto como en el largo plazo.

Al momento de proponer qué tipo de procesamiento neuronal
podria explicar esto, Hurley hace mencién obligada de las neuronas
espejo. Plantea que esta tendencia imitativa con frecuencia se lleva
a cabo de manera automatica e inconsciente, lo cual pone en peligro
nuestra autonomia al considerar que la responsabilidad individual
depende del entorno social.

Siguiendo a Iacoboni, éste al hacer alusién al trabajo de Hurley
dice: “de acuerdo con los tedricos del libre discurso, todos somos ra-
cionales, auténomos y tomamos las decisiones de forma conscien-
te. No obstante, los datos que analizamos (...) —que abarcan desde
las formas inconscientes de imitacion observadas mientras las per-
sonas interactiian socialmente hasta los mecanismos neurobiols-
gicos del reflejo especular que tienen sus principales elementos
neuronales en las neuronas espejo- sugieren la existencia de un ni-
vel de automatismo bioldgico no controlado que socavaria la cldst-
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ca postura de la autonomia en la toma de decistones que sustenta el
libre albedrio”™.

Como hemos visto, la tendencia a imitar acciones y comprender
a los demés es una capacidad que usamos constantemente en el de-
venir diario. Dentro de las conductas que estéan sometidas habitual-
mente a imitacién, se encuentra la viclencia, a la cual estamos
expuestos tanto desde los medios de comunicacién y entretenimien-
to visuales, como desde el entorno social en el que nos desenvolve-
mos. Conociendo esto, autores como [acoboni ¢ Hurley nos invitan
incluso a replantear el concepto de autonomia, al estar como indivi-
duos sujetos a las influencias sociales que la comprometen.
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