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1. INTRODUCCION

El comportamiento del ser humano es consecuencia de multiples factores
psicoldgicos, bioldgicos y sociales, los cuales estan ligados entre si, influyendo el uno
sobre el otro. Estos procesos se desarrollan a lo largo de la vida, desde la infancia hasta la
vejez pero algunos de ellos se consolidan durante la adolescencia. De esta forma, se
concibe a la adolescencia como un periodo del desarrollo critico para el ser humano, ya que
se presentan cambios fisicos, cognoscitivos y sociales sustanciales que moldean la
identidad y la forma de relacionarse con los demas. Por lo anterior, el desarrollo de
habilidades sociales en esta etapa no solo permitird una adecuada interacciéon social,
también favorecera su participacion en distintos contextos, como la escuela, su vecindario o
el hogar. En este periodo el contexto social tiene un papel fundamental, ya que se van
adquiriendo habilidades sociales que fomentan la adecuada participacion dentro de distintos
ambientes como la familia, la escuela, centros de recreacion o en la comunidad en la que

viven, ayudando a generar cambios observables en el desarrollo fisico y psicoldgico.

Aunque se ha hecho investigacion sobre las bases neuroldgicas de la interaccion
social, no es sino hasta las investigaciones realizadas por Adolphs (2001), Frith y Frith
(2007), Lieberman y Eisenberger (2005) y Kennedy y Adolphs (2012), por mencionar
algunos, que se han analizado las fallas sociales en relacion con alteraciones en circuitos
cerebrales. De tal forma que el estudio de los cambios en la conducta social de los
adolescentes en relacion con su desarrollo cerebral ofrece una mejor oportunidad para

estudiar la cognicion social.

Objetivo general

El objetivo de la presente investigacion es realizar una propuesta para la evaluaciéon de
cognicion social en adolescentes mexicanos, a partir de la informacion existente sobre los
instrumentos clinicos de evaluacién con que se cuenta en la actualidad y su efectividad en
la deteccion de alteraciones en cognicion social, tanto en poblaciones clinicas como

normales.



Objetivos especificos

Conocer las teorias planteadas acerca del desarrollo de cognicion social.

Analizar las pruebas neuropsicoldgicas y tareas que evallan procesos de cognicion social
(razonamiento social, toma de decisiones, procesamiento emocional) y su efectividad en la
deteccidn de alteraciones en cognicion social, tanto en poblaciones clinicas como normales.

Proponer una evaluacion neuropsicolégica de cognicion social en adolescentes.

1.1 Definicion de cognicién social

La cognicidn social (CS) ha sido definida por diversos autores como la capacidad
para interpretar las sefiales sociales que nos proporcionan miembros de la misma especie
para darle sentido a nuestro entorno. Implica diversos procesos cognoscitivos que permiten
a los individuos entender y actuar reciprocamente entre ellos (Adolphs, 1999), es un
proceso que permite interpretar ciertas pautas, reglas y normas sociales de una manera
funcional, considerando las motivaciones, valores e intereses que la persona tenga y que

desarrollara dentro de cierto contexto social (Urrego, 2009).

Algunos de los procesos necesarios en CS, son los perceptuales como procesamiento de
rostros, la capacidad para identificar los movimientos motrices y atencidn conjunta; asi
mismo estan involucrados procesos mas complejos como los sociales cognoscitivos, entre
ellos estd la inferencia, razonamiento y mentalizacion. Tales procesos sociales
cognoscitivos nos permiten entender y predecir estados mentales, intenciones, acciones de
otros y en consecuencia modificar los propios (Frith & Frith, 2007), por lo que la CS tiene
un papel critico en las interacciones sociales (Kilford, Garrett & Blakemore, 2016).

Con relacion a la CS, existen algunos términos que en ocasiones se prestan a confusiones y
que es necesario distinguir, ya que presentan importantes diferencias. Entre estos términos
se encuentran cerebro social, cognicion social, conducta social y funcionamiento social
(Véase Figura 1). Kennedy y Adolphs (2012), explican que el cerebro social se refiere a las
diversas estructuras que influyen para que un individuo desarrolle los procesos sociales.
Estas estructuras crearan redes que van a implicar diversas funciones, las cuales son el

fundamento biologico de la CS, misma que engloba a los procesos cognoscitivos que van a



dar pauta para la realizacion de conductas sociales observables implicadas en la interaccion
con otras personas, que con el tiempo va a implicar un funcionamiento social que se

establece cuando una persona interactda con otros dentro de ciertos contextos.

Funcionamiento
Social

Conducta
Social

Cognicién
Social

Cerebro
Social

Figura 1. Niveles propuestos por Kennedy & Adolphs (2012)

1.2 Dimensiones de cognicién social

La CS no es un proceso aislado, engloba diversas habilidades que van a
desarrollarse y mejorarse de manera gradual durante el crecimiento, manteniendo constante
interacciéon durante toda la vida. Las dimensiones que conforman la CS son diversas,
algunas de ellas son capacidad de juicio, juicio practico, juicio moral, teoria de la mente,
resolucion de problemas sociales, toma de decisiones, razonamiento social, inteligencia
social, procesamiento emocional o inteligencia emocional. Aunque todas las dimensiones
son de gran interés debido a su correlato anatdmico, las dimensiones que han sido de las
mas estudiadas son procesamiento emocional, teoria de la mente (ToM, por sus siglas en
inglés Theory of Mind), toma de decisiones y razonamiento social (Hernandez, 2014,
Kilford, Garrett & Blakemore, 2016). A continuacion se describen estas dimensiones:

a) Procesamiento emocional: proceso mental, en el cual se realiza una evaluacion de la

informacion emocional que provoca respuestas en el propio organismo (estado emocional)
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y a la vez produce cambios mentales. Dentro de este proceso se han incluido la habilidad de
poder identificar y expresar emociones, puede llevarse a cabo tanto de manera explicita
(verbal) como no verbal, mediante expresiones faciales, contacto visual, movimiento,

postura, etc. (Hernandez, 2014).

b) ToM: Premack y Woodruff (1978) se refieren a la ToM como la capacidad que los seres
humanos tenemos para atribuir estados mentales tanto a los demas como a uno mismo, este
sistema es considerado una teoria debido a que los estados mentales atribuidos no se
pueden ver de manera directa, sin embargo, pueden propiciar la realizacion de predicciones
ante la conducta de los demaés. Esta capacidad de comprender la interaccién con los demas,
mediante la atribucion de estados mentales como deseos, emociones, creencias, intenciones,
pensamientos, e incluso conocimientos, permitira generar predicciones del comportamiento

de los demas (Benavides & Roncancio, 2009; Gémez, 2010).

¢) Toma de decisiones: Es un proceso complejo que implica el procesamiento emocional y
ToM, donde la persona realiza una evaluacion de las ventajas y desventajas a consecuencia
de una decisiéon. En esta eleccion van a influir diversos factores cognoscitivos (tanto
conscientes como no conscientes) y emocionales, asi la toma de decisiones asertiva implica
lograr solucionar un problema de la mejor forma. Los procesos cognoscitivos implicados en
la toma de decisiones son la atencion, memoria de trabajo, conocimiento de las personas
involucradas y acciones que se pueden realizar, asi como de posibles consecuencias, el
aprendizaje basado en experiencias previas y la prediccion de consecuencias tienen un
papel importante. Las emociones, por su parte, tienen un papel fundamental ya que pueden
simplificar el proceso o hacerlo méas complejo al considerar las sefiales biorreguladoras o

marcadores somaticos (Hernandez, 2014).

La teoria del marcador somatico plantea que al tomar una decision en una situacion
especifica, se combinan, categorizan y almacenan las acciones que se realizan, asi como los
cambios corporales que se experimentan, asociados a la experimentacién de emociones.
Estos vuelven a ocurrir al vivir situaciones similares e influyen en la prediccion de las

consecuencias, por lo que las sefiales somaticas, pueden realizarse de forma no consciente.



En la toma de decisiones la eleccion va a depender de ciertas condiciones, como el tener un
conocimiento previo de experiencias similares, tener la certeza de las consecuencias o si es
una condicion de incertidumbre o de ambigliedad, y el formular estrategias (procesos

conscientes), las cuales se generan antes de tomar una decision (Damasio, 1995).

d) El razonamiento social: es un proceso deductivo l6gico que implica el conocimiento del
contexto para comprender, generar soluciones, emitir juicios y tomar decisiones que

permiten una respuesta adaptativa (Hernandez, 2014).



2. NEUROBIOLOGIA DE LA COGNICION SOCIAL

2.1 El cerebro social y cognicion social

La CS es el resultado de la participacion de diversas redes neuronales, ampliamente
distribuidas tanto de estructuras corticales, como de estructuras subcorticales. Los
resultados con estudios de neuroimagen, han permitido conocer la participacion de diversas

estructuras que conforman la red neuronal asociada a la CS (Adolphs, 2001).
Entre las areas que participan en la CS se han identificado (Véase Imagen 1):

Corteza Prefrontal (CPF): participacion en toma de decisiones y control conductual
(Adolphs, 2001).

Corteza Prefrontal Medial (CPFM): regulacion de la conducta en situaciones de

cooperacion, agresion social, conducta moral y en ToM (Adolphs, 2001).

Corteza Prefrontal Ventro Medial (CPFvm): empatia, toma de decisiones y formacion
automaética de intuiciones (Adolphs, 2001).

Corteza Prefrontal Dorsomedial (CPFdm): Se relaciona con la codificacion de informacion
social, se activa en multiples condiciones, incluyendo la deduccion de estados mentales de
otros (Lieberman, 2007; Blakemore, 2008; Van Overwalle, 2009; Kilford, Garrett &
Blakemore, 2016).

Corteza Prefrontal Orbitofrontal (CPFO): procesamiento emocional, conducta social,
inhibicion de estimulos negativos y toma de decisiones (Adolphs, 2001; Beer, Knight &
D Esposito, 2006).

Corteza Lateral Orbitofrontal / Giro Frontal Inferior (GFI): comprensién de acciones y
emociones de otros, asi mismo se relaciona con la comprension de situaciones sociales y

con la evaluacion de informacion emocional relevante en toma de decisiones, expresion de



enojo y respuestas inhibitorias (Beer, Knight & D Esposito, 2006; Blakemore, 2008;
Kilford, Garrett & Blakemore, 2016; Van Overwalle, 2009).

Giro Fusiforme y Giro Temporal Superior (GTS): procesamiento de rostros y expresiones
faciales, se relaciona con el comportamiento moral y procesamiento de voz (Adolphs,
2003).

Corteza Anterior Cingulada: se relaciona con la emocion, principalmente con la

motivacidn, automonitoreo y la conducta social (Adolphs, 2001).

Corteza Anterior Temporal (CAT): aplicacion del conocimiento social, como
interpretacion de narrativas sociales y en el procesamiento de escrituras sociales e
integracion de memorias sociales relacionadas con la emocion (Blakemore, 2008; Kilford,
Garrett & Blakemore, 2016; Van Overwalle, 2009).

Corteza Somatosensorial: representacion perceptual de estimulos, también se relaciona con
el juicio del estado emocional mediante reconocimiento facial y tono de voz (Adolphs,
2001; Damasio, 1995).

Insula: interpretacion de signos emocionales observables, por ejemplo la interpretacion de

expresiones faciales (Kennedy & Adolphs, 2012).

Cingulo: participa en toma de decisiones, control conductual, automonitoreo, brinda la

informacidn que se requiere para el control consciente de emociones (Adolphs ,2001).

Cingulo Dorsal Anterior: se relaciona con el dolor fisico y en la toma de decisiones ante

situaciones novedosas (Saptute & Lieberman, 2006).

Lobulo Temporal Lateral (LT lateral): puede proporcionar la informacion semantica

necesaria para la formacion de estereotipos, impresiones individuales y atribuciones



disposicionales, se ha relacionado con el reconocimiento de acciones e intenciones de otras

personas (Satpute & Lieberman, 2006).

Polo Temporal (PT): atribucion de estados mentales, elaboracion de juicios morales, se
relaciona con el recordar eventos autobiograficos que tienen contenido emocional
(Adolphs, 2003).

Surco Superior Temporal Posterior (SSTp): implicado en la observacion de rostros,
percepcion de movimiento motriz y de la mirada fija, en el agarre voluntario y movimiento
biolégico. También se ha descrito que puede estar implicado en la identificacién de gestos
sociales (Blakemore, 2008; Kilford, Garrett & Blakemore, 2016; VVan Overwalle, 2009).

Union Temporoparietal (UTP): implicado en razonar los contenidos de los estados
mentales, identificar y representar las metas de otros; asi como realizar juicios morales
(Blakemore, 2008; Saxe, 2006; Sebastian et al. 2008).

Amigdala: procesamiento de emociones basicas y sociales, principalmente en la
identificacion de emociones faciales como el miedo, asi mismo se relaciona con la toma de
decisiones. También se ha encontrado que tiene un papel fundamental en la unién de las
representaciones perceptuales con la conducta en situaciones sociales y emocionales
(Adolphs, 2003; Taylor et al., 2003).
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Figura 2. Areas del cerebro social

Nota: Imagen retomada de Kennedy y Adolphs (2012), traducida por Garcia (2017)

Con base en lo anterior, Kennedy y Adolphs (2012), proponen que las principales redes
asociadas con las funciones cognoscitivas sociales, estan formadas por diversas estructuras

incluyendo algunas subcorticales y principalmente las involucradas en el cerebro social.

La primera red propuesta se centra en la amigdala, la cual esta relacionada con provocar
respuestas emocionales ante el descubrimiento de estimulos o sefiales sociales como

comportamientos de pertenencia o afiliacion social.

La segunda red propuesta es la de ToM, la cual se relaciona con la inferencia de los
estados mentales de los demas, en esta red han mostrado mayor activacion regiones como
la CPFdm, CPFvm, parahippocampal, giro fusiforme y giro angular, el cingulo posterior,
cerebelo derecho y prectineo (Baetens, Steen & Van Overwalle, 2014).

La tercera red es la de la empatia y la cuarta es la de la accion- percepcion (simulacion), la
cual es activada al observar el comportamiento de los demas, por ejemplo al ver

expresiones emocionales (Figura 3).



. Red de la amigdala

D Red de la mentalizacion

. Red de la empatia
Red de espejo/
simulacion/percepcion
de la accion

Fugura 3. Redes sociales propuestas
Nota: Imagen recuperada de Kennedy y Adolphs (2012), traducida por Garcia (2017)

Kennedy y Adolphs (2012), han planteado la relacion entre ciertas estructuras y la
formacion de redes que son relevantes en CS, ellos explican que hay muchas estructuras
que participan en diversos procesos, sin embargo, s6lo un subconjunto es el que exponen
debido a que hasta la fecha s6lo se sabe de la participacién de ellas en CS. Algunas se han
asociado debido a que el dafio en alguna de estas estructuras afecta algunos aspectos tanto
de CS, como de la conducta social. Otras estructuras son relacionadas debido a los

resultados en estudios de imagen con participantes sanos al realizar ciertas tareas sociales.

El cerebro social es de gran relevancia ya que estas estructuras son las que conforman redes
como la de mentalizacion, de la amigdala o la empatia, en las cuales diversas estructuras
estan interactuando con otras, por lo cual su afectacidén no sélo repercute a nivel estructural,
sino también en las diversas redes en las que una estructura esté involucrada, provocando
cambios en CS, conducta social y por ende en el funcionamiento social (Kennedy &
Adolphs, 2012).

2.2 Cambios neuroanatdmicos asociados con cognicién social durante el desarrollo
Durante nuestro desarrollo tenemos diferentes cambios bioldgicos, que nos permiten

interactuar de manera adaptativa con nuestro entorno, por lo cual se han llevado a cabo

algunas investigaciones con la finalidad de descubrir los cambios que ocurren a nivel

cerebral asociados con el desarrollo de la CS. Uno de ellos es el realizado por Shaw et al.
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(2008), que estudiaron el desarrollo la corteza en un estudio longitudinal, en 375
participantes, entre los cuales habia nifios, adolescentes y adultos sanos, de 3 a 33 afios, sin
antecedentes familiares de alteraciones psiquiatricas. Mediante resonancia magnética
(MRI) obtuvieron 764 iméagenes, se aplicé un inventario de conducta infantil, la Escala de
Inteligencia de Wechsler, una encuesta de estatus socioeconomico Yy entrevistas clinicas
para descartar algun trastorno psiquiatrico. Encontraron que las areas de la red cerebral
social contintan desarrollandose aproximadamente hasta los 20 afios. Durante la nifiez se
observo un aumento de volumen en el desarrollo de las cortezas prefrontal lateral, temporal,
parietal y occipital. Estas mismas areas durante la adolescencia tuvieron una disminucion.
Mientras que en la edad adulta se not6 una estabilizacion en el grosor cortical de estas
regiones. Los autores explican que estos cambios en cada etapa podrian ser reflejo de la

proliferacion de mielina en neuropil periférico cortical durante la nifiez y la adolescencia.

Por su parte, Mills et al. (2014), examinaron las trayectorias en el volumen de sustancia
gris, grosor cortical y la superficie de areas cerebrales asociadas con la mentalizacion.
Participaron 288 personas de entre 7 y 30 afios, quienes se habian realizado al menos dos
resonancias magnéticas funcional (fMRI). Los resultados mostraron que a los 20 afios el
volumen de materia gris y el grosor cortical disminuyeron en la CPFdm, UTP, y SSTp.
Mientras que durante la adolescencia temprana (12 afios), la CAT aument6 el volumen de
materia gris y después de esa edad se observé una disminucion del volumen. Por otra parte,

en los participantes que tenian 19 afos, el grosor cortical aumentd.

El desarrollo de la CS, también implica procesos de gran relevancia como el control
cognoscitivo, respecto al cual se ha encontrado que tanto este proceso como el
procesamiento afectivo-motivacional se relacionan mutuamente. El control cognoscitivo es
la capacidad de dirigir activamente el comportamiento, implica la coordinacion de
subprocesos mediados por la CPF. Estos subprocesos, incluyendo el control inhibitorio, el
automonitoreo y la memoria de trabajo, siguen madurando en la adolescencia tardia y la
adultez temprana, durante este periodo hay un aumento estable en el control cognoscitivo

para dirigir pensamientos y acciones. Los sistemas prefrontales tienen un papel
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fundamental en el desarrollo de las funciones ejecutivas, estos sistemas siguen en desarrollo

durante la adolescencia (Luna et al., 2010).

Se ha encontrado activacion de la CPFdl, en procesos como memoria de trabajo,
planificacion de respuestas y regulacion de control cognoscitivo. La activacion de esta area
disminuye con la edad, en los nifios y adolescentes es mayor que en adultos, asi mismo, se
ha hallado aumento en la activacion en la CPF y regiones cercanas, incluyendo el estriado y
regiones parietales. Para Luna et al. (2010), la capacidad de inhibir una respuesta requiere
la modulacién descendente de regiones frontoparietales a regiones subcorticales, para poder
desarrollar respuestas autoreflexivas. Por lo cual los cambios en las diferentes etapas del
desarrollo pueden deberse a que en edades tempranas hasta la adolescencia tardia estos
procesos aun estan en desarrollo haciendo que haya una mayor participacion de los
sistemas neurales, sin embargo, las respuestas ante procesos de control cognoscitivo e
inhibicion son més lentas y menos eficientes en los nifios en comparacion con los adultos.

Este aumento en la activacion durante la adolescencia es representativo ya que también hay
funciones que aun estan en desarrollo, lo cual denota que la adolescencia es una etapa del

desarrollo de gran relevancia para este tipo de procesos (Luna et al., 2010).

Cuando los procesos de control cognoscitivo interactGan y se retroalimentan con la
informacidn afectiva, se dan dos tipos de interaccion clave. El primero es la regulacion de
respuestas afectivas por el control cognoscitivo, y el segundo es la interrupcion de procesos
de control cognoscitivo por la informacion afectiva. Gee et. al. (2013), realizaron un
estudio en el cual examinaron mediante fMRI los cambios en el desarrollo en el circuito
amigdala-CPFm, al ver expresiones faciales de miedo, alegria y neutras. En este estudio,
participaron 45 personas entre 4 a 22 afios, de las cuales 19 fueron mujeres y 26 varones de
diversas nacionalidades. Durante la infancia se encontrd una conectividad positiva asi como
una disminucion en la activacion de la amigdala ante expresiones de miedo en la nifiez y
adolescencia. Considerando los resultados del estudio se ha pensado que las redes
relacionadas con la regulacién emocional implican regiones cerebrales interconectadas,

incluyendo la CPF y la amigdala, tales conexiones muestran cambios durante la
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adolescencia que sugieren aumentos relacionados con la edad y la conectividad entre la

CPFvm y la amigdala durante el procesamiento de informacion afectiva.

Otro estudio en el que se ha resaltado la importancia de algunos procesos cognoscitivos
sociales en los adolescentes es el realizado por Sebastian et al. (2012), quienes estudiaron la
mentalizacion afectiva, que se refiere a la comprension de emociones y la mentalizacion
cognoscitiva, referente a la comprension de pensamiento, perspectivas e intenciones
durante la adolescencia. Como instrumento utilizaron historietas, 10 referentes a situaciones
afectivas, 10 a ToM y procesos cognoscitivos y 10 a causalidades fisicas, las historias no
tenian final especifico por lo cual los participantes tenian que elegir entre dos opciones el
mas apropiado. El final de ToM afectivo requeria la deduccion de la reaccion (emocional)
de otra persona, en ToM y procesos cognoscitivos, se requeria la inferencia de intenciones
y creencias, y finalmente en causalidades el final se inferia considerando la causa y el
efecto. Encontraron que ambos tipos de mentalizacion estan asociados con la activacion en
regiones de redes cerebrales sociales como la CPFdm, SSTp, UTP y CAT. Mientras que en
la mentalizacién afectiva se observé mayor activacion en adolescentes que en adultos en la
CPFvm.

La mentalizacién es una de las dimensiones de CS mas complejas, no s6lo a nivel
funcional, sino también por los procesos cognoscitivos y su repercusion en la conducta, por
lo cual Blakemore et. al. (2007), examinaron los componentes automaticos y controlados de
ToM en 19 adolescentes de 12 a 18 afios y 11 adultos de 22 a 37 afios, a los cuales en dos
sesiones de 11 minutos se les daba una serie de descripciones de eventos, los cuales
implicaban situaciones causales de tipo intencional y situaciones causales fisicas en las que
el participante estuviera involucrado y posteriormente se les hacian preguntas. Cada bloque
consistio en tres pruebas descripcion-preguntas, en la mitad de los ensayos las
descripciones estaban relacionadas con intenciones y acciones consecuentes llamadas
causalidad intencional. En los otros ensayos las descripciones se relacionaban con eventos
de causalidad fisica, como sucesos que ocurren en la naturaleza. Los autores, reportaron
que la CPFdm estaba relacionada con la codificacién de los rasgos psicologicos

denominado sistema interno, mientras que el SSTp y el PT tuvieron activacion al realizar
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descripciones del comportamiento observable o sistema externo. La CPFm tuvo mayor
activacion en adolescentes durante las tareas de causalidad fisica, mientras que los adultos
mostraron mayor activacion del SST en comparacién con los adolescentes, sugiriendo que
probablemente los sistemas implicados en la prediccidon de intenciones cambian entre la

adolescencia y la edad adulta.

A demas de la capacidad de inferir intenciones, como parte de los procesos de la ToM,
también esta la empatia. Para Batson (1991, citado Liberman, 2007), la empatia requiere
que la persona tenga conciencia de que la respuesta emocional es una identificacion o un
reconocimiento de la experiencia del otro, sin confundir ese sentir, como si fuera una
experiencia propia. Por lo cual, las respuestas empaticas son una respuesta emocional y
empirica que se relacionan con un objetivo, con la conciencia y con la identificacion de que

el estado emocional es experiencia del otro.

Asi como es importante la comprension de los otros, también es importante la comprensién
de uno mismo, Cooley (1902) y Prado (1934), proponen que el concepto de uno mismo es
formado por la interaccion social. En la actualidad las investigaciones también han
indagado en los procesos que estan implicados, como el autorreconocimiento, la

autorreflexion, el conocimiento de si mismo y el autocontrol.

Como se menciono en el parrafo anterior, uno de los procesos implicados en el uno mismo,
es el autorreconocimiento. Los nifios tienen la capacidad para reconocerse visualmente en
un espejo aproximadamente desde el segundo afio de vida, sin embargo, tienen la capacidad
de reconocer su madre en un espejo antes de los nueve meses de edad. Tales planteamientos
sugieren que se requiere mas tiempo para la maduracion de los procesos implicados en el
autorreconocimiento o que se requiere mas socializacion, por lo que los padres tienen un
papel fundamental al ensefiar a los infantes a identificarse a si mismos. En estudios con
fMRI, se han dado aportes en el conocimiento de las bases cerebrales involucradas en el
autorreconocimiento, en general se ha observado mayor activacion en la CPFI derecha y en

la CPAI al identificar fotografias de ellos mismos en comparacién con retratos de otros
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familiares, el autorreconocimiento ha sido asociado con el procesamiento auto controlado
(Platek, et al., 2006).

El segundo componente del uno mismo que se ha investigado es la autoreflexion, Taylor et
al. (2003), observaron aumentos de la actividad de la CPFm, cuando los participantes
identificaron su propia reaccion emocional ante estimulos emocionales, por lo que la
autoreflexion sobre estos estimulos también fue asociada con una reduccion en la actividad

de la amigdala, la cual esta implicada en procesos afectivos automaticos.

La autorreflexion, es un proceso interno, asociado con la actividad de la red frontoparietal
intermedia, mientras que el autorreconocimiento y la generacion de juicios se asocian con
procesos externos enfocados, y se han asociado con la actividad en la red frontoparietal
lateral. Ademas de la capacidad de reflexionar sobre la experiencia propia, los humanos
también somos capaces de reflexionar sobre eventos autobiogréficos, especialmente en
acontecimientos personales de importancia. Por lo antes mencionado, aunque la memoria
autobiografica y la memoria episddica tengan similitudes en la activacion de la CPFvl al
recuperar ambas formas de memoria, la CPFm y CPFvm tienen mayor activacion solo en la
recuperacion de la memoria autobiogréfica, mientras que la CPFdl derecha esta presente
principalmente en la recuperacion de memoria episddica (Lieberman & Eisenberger, 2005).

El tercer componente es el conocimiento de uno mismo, que se refiere al poder reflexionar
sobre el concepto basado en ciertos rasgos que se hace de los otros, se ha estudiado la
actividad de las estructuras implicadas en la elaboracion de juicios sociales. Mediante una
tarea de control no social, como el determinar el nimero de vocales en las palabras que
denominan algun rasgo, asi como al incluir una tarea de control social, por ejemplo
identificar si el rasgo que se daba describia a un amigo cercano, a un conocido, a una
persona famosa o si el rasgo era socialmente deseable. Los resultados obtenidos mostraron
que al realizar la tarea de control social de autojuicios hubo mayor activacién en la CPFm y

en la CPAm en comparacion con la tarea de control no social (Liberman, 2007).
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En otro estudio, se les pidié a los participantes pensar en sus propias caracteristicas de
personalidad por unos minutos; se encontrd6 mayor activacion en la CPFm y la CPAm, en
comparacion con la tarea de pensar en las caracteristicas de alguien méas. La autorreflexion

ha sido considerada como parte del sistema controlado (D'Argembeau et al., 2005).

Finalmente, el dltimo de los componentes que se han asociado al uno mismo es la
capacidad para la autorregulacion, la cual es importante tanto para los objetivos personales
como para los sociales, las habilidades autorreguladoras permiten actuar de acuerdo con
objetivos a largo plazo. Por otra parte, es importante tener presente que hay formas de
autorregulacion, en las cuales la persona tiene la intencion de regular una respuesta, sin
embargo, también hay otras formas de autorregulacion en la cual ciertos eventos son los
que regulan, lo cual no es planeado y puede ser consecuencia de otros procesos (Liberman,
2007).

En el proceso de autorregulacion la realizacion de autoevaluaciones, también esta implicada
y se ha encontrado activacion en las regiones de la CPFl y CPFvl. En algunas
investigaciones en las que han participado mujeres de 20 a 30 afios, clinicamente sanas
mediante fMRI se ha estudiado la activacion de ciertas regiones al ver situaciones de dolor,
peliculas tristes y peliculas que no implicaban escenas de tristeza (neutras) reportando que
habia una disminucién en la activacién de la amigdala, en el PT y en la CPFvm al ver
peliculas neutras. Mientras que en las situaciones de tristeza se encontré mayo activacion

en el PT, insula, amigdala y la CPFvI (Levesque et al., 2003).

Un problema que ocurre en la autorregulacion es el de las respuestas impulsivas, aungue se
ha investigado el proceso por el cual las personas de manera intencional anulan una
respuesta impulsiva, se ha encontrado que la participacion de algunas regiones cerebrales
como la CCAd y CPFI. En cuanto a la CCAd se ha planteado que facilita la respuesta
apropiada o la inhibicién de la respuesta inadecuada. Por su parte la CPFI se ha asociado
con el mantenimiento del objetivo en la memoria de trabajo y con la emision de respuestas

apropiadas (Aron et al., 2004).
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Otra de las areas que muestran activacion es la CPFI al inhibir la creencia para tomar una
decision correcta. La inhibicidn se ha considerado como un posible mecanismo mediante el
cual la CPF influye en regiones subcorticales y posteriores para poner en practica el control
ejecutivo (Aron et al., 2004).

Los procesos antes mencionados estdn muy relacionados a nivel cognitivo con ToM, por lo
que se ha propuesto que la red frontoparietal lateral tiene mayor activacion durante el

razonamiento social condicional (Canessa et al., 2005).

En un estudio con fRMI, en el que participaron siete hombres y seis mujeres diestros de 25
afios, los participantes respondieron la escala de desagrado "Disgust Scale” 0 "D Scale” y la
bateria de emociones morales "Moral Emotions Battery o MEB™. En estas baterias se
presentaron pares de estimulos emocionales y neutrales, dividiendo los estados emocionales
en dos categorias: la categoria A, incluia emociones como alegria, enojo, sorpresa,
desagrado, miedo, cansancio, tristeza y neutralidad; mientras que en la categoria B, se
agruparon compasion, admiracion, indignacion, culpa, verguenza, desprecio y neutralidad.
En el estudio encontraron que al presentar estimulos de desagrado y neutralidad las areas
con mayor activacion fueron el GIF izquierdo, COFm bilateral, corteza orbito frontal lateral
(COFI) derecha. En estimulos de indignacion y neutralidad, se activaron zonas como el GIF
bilateral, COF medial y lateral bilateral, hipotalamo derecho, insula posterior izquierda,
GIF anterior izquierdo y derecho, y el cerebelo posterior. Mientras que en indignacion-
desagrado, tuvo mayor activacion el surco orbitofrontal lateral derecho, giro orbitofrontal
lateral izquierdo, GIF derecho, e insula izquierda. En estimulos de desagrado-indignacion,
tuvieron mayor activacion el GIF derecho, la amigdala derecha, cingulo anterior derecho,
COFm bilateral la COF medial y lateral izquierda (Moll et al., 2005).

Respecto a las conductas de confianza e imparcialidad, en algunos de los estudios de
neurociencias y conductuales se usaron paradigmas como el dilema del preso, o el juego de
confianza, en los cuales los participantes tienen la posibilidad de dividir dinero con un
segundo jugador, teniendo como ganancia el que ambos jugadores obtengan una mayor

cantidad de dinero. Mientras que si deciden quedarse con el dinero sélo para ellos 0 no
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corresponder a la accion del otro jugador ambos pierden el dinero ganado en esa partida del
juego. Estos dilemas se han usado para examinar las respuestas de estructuras cerebrales
asociadas con la cooperacion, competicion, imparcialidad, y confianza. Los hallazgos
fueron que la cooperacion, confianza, y el jugar de manera honesta (juego limpio) activaron
la CPFvm, CPFm, y CPAmM mientras que las respuestas injustas y de poca confianza
activaron la insula, los ganglios basales y la CPFdm (De Quervain et al., 2004; Rilling et
al., 2002; Sanfey et al., 2003).

Los estudios de imagen no s6lo han sido de ayuda en estudios con personas sanas, también
para la comprensién de ciertas alteraciones en personas que han tenido alguna lesién, dando
la posibilidad de conocer y poder hacer inferencias respecto a las areas lesionadas y a sus
posibles consecuencias. Los estudios pueden facilitar el diagndstico, ya sea corroborandolo
o refutandolo, al poder brindar la posibilidad de conocer tanto el funcionamiento cerebral
como la parte estructural. Asi mismo los resultados pueden ser utilizados en diversas areas,
ya que como se ha podido notar a lo largo del apartado, permiten conocer los cambios en la

activacion de diversas areas al realizar tareas determinadas.

2.3 Estudios de lesion

Los estudios de imagen, han sido de gran aporte en diversas investigaciones, asi como
en los estudios de lesion. Kennedy y Adolphs (2012), explican que la lesion cerebral puede
proporcionar informacién de la anatomia implicada en ciertos trastornos, algunas de las
disociaciones neuroldgicas mas evidentes son los dafios relacionados con procesos sociales
en los que estan involucradas la CPF y la amigdala, sin embargo, los déficits sociales méas
severos suelen ser observados cuando el dafio de las estructuras del cerebro que influyen en
la conducta social ocurre durante el desarrollo temprano, en el cual el contexto social tiene
gran implicacion. Los autores exponen que el dafio que es bilateral, tendra repercusiones
méas profundas a nivel social que el dafio unilateral, ya que la estructura homologa es

incapaz de compensar el dafio.

Considerando lo anterior, se han llevado a cabo estudios con primates no humanos y se han

demostrado respuestas neuronales en la corteza temporal visual, la cual parece relacionarse
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con la codificacion de informacion de estimulos sociales. En tales estudios han encontrado
una proporcién de células en la corteza inferior temporal que muestran respuestas visuales
selectivas ante caras, como direccion de la mirada, orientacion de cuerpo y accion

intencionada. Estos resultados también se han reportado en humanos (Adolphs, 2001).

En estudios de electrofisiologia con pacientes epilépticos, han observado que la corteza
temporal, responde a estimulos sociales, principalmente a ciertas partes de la cara, como los
o0jos y a los movimientos de la boca, asi mismo, se encontrd que diversas regiones del SST
tienen respuesta a estimulos de movimientos bioldgicamente y socialmente visuales
(Adolphs, 2001).

En este mismo aspecto los estudios de imagen funcional en humanos han reportado
respuestas del giro fusiforme ante caras estaticas, lo que sugiere que las regiones como el
giro fusiforme y el SST han desarrollado parte del sistema de procesamiento facial. Por lo
que, se ha propuesto que la percepcion de los rasgos como la identidad, se relacionan con el
giro fusiforme, mientras que la percepcién de los aspectos como la mirada fija y las

expresiones, se han asociado con regiones del SST (Adolphs, 2001).

Una de las estructuras que tiene un papel importante en el procesamiento emocional y
comportamiento social es la amigdala, ya que estd relacionada con la regulacién del
comportamiento social. En primates, el dafio en esta region ha mostrado afectaciones en su
comportamiento social, se ha hallado que las estructuras cercanas a la amigdala, como el
PT vy la corteza peri-rinal tienen influencia en la CS, debido a que los primates con lesiones
en esta area se vuelven mas tranquilos, menos timidos y se acercan con mayor facilidad a

nuevos estimulos en comparacion con los monos sanos (Adolphs, 2001).

De manera similar, en humanos, se ha observado la participacion de la amigdala en el
reconocimiento facial de emociones, principalmente las que tienen valencia negativa como
el miedo. Las personas con dafio bilateral en esta estructura, han mostrado que perciben a

los otros con mayor confianza y suelen ser méas accesibles que aquellos sin lesion, lo
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anterior es de gran relevancia principalmente porque una alteracion podria implicar

dificultad para identificar estimulos de peligro (Adolphs, 2001).

La amigdala tiene un papel importante en el reconocimiento de emociones, por lo cual una
lesion en esta area puede tener repercusiones en este proceso, por ejemplo en el estudio de
un paciente con dafio bilateral en la amigdala, se encontr6 que fue capaz de expresar
emociones a partir de su propio rostro, a pesar de tener una grave alteracion en el
reconocimiento facial de emociones en otras personas. El hallazgo es interesante debido a
que en estudios de neuroimagen funcional, con personas sin lesiones, se ha visto la
activacion de la amigdala cuando ven caras con expresiones de miedo o neutras. Por lo cual
lo encontrado es un aporte para relacionar la amigdala con el reconocimiento de

expresiones con valencia negativa (Adolphs, 2001).

Estos estudios han dado pauta para la investigacion de los mecanismos mediante los cuales
podemos percibir la personalidad o de cdmo procesamos la informacién social a partir del
movimiento, en personas con dafio bilateral se ha descubierto que tienen fallas al asignar
atributos sociales. En diversos estudios se ha asociado el dafio o la disfuncion de la
amigdala con el autismo, debido a los hallazgos previos en estudios de imagen funcional y
estructural, en los cuales se han hallado alteraciones al realizar las mismas tareas que las
personas con una lesion bilateral de la amigdala. Kennedy y Adolphs (2012), han planteado
que las estructuras responsables de las deficiencias en la CS en desordenes como los del
espectro autista, han sido las estructuras que conforman el cerebro social, principalmente la
amigdala y la corteza temporal, asociada con el procesamiento de caras y con una

reduccion de la conectividad de largo alcance con la amigdala.

También se ha encontrado que la neocorteza del hemisferio derecho esté involucrada en el
procesamiento de informacion emocional y social, por lo que el dafio en este hemisferio
perjudica el funcionamiento de tareas de ToM, en las cuales las personas requieren decidir
sobre los estados mentales y las creencia de otros. En un estudio se encontr6 que el dafio
dentro de la corteza somato sensorial derecha (incluyendo SI, SlI, insula, y giro

supramarginal anterior) tuvo afectaciones en el juicio de otros estados emocionales al ver
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sus caras, y en el juicio de la emocion mediante el tono de voz. El dafio especifico en el
reconocimiento de expresiones faciales de algo desagradable como en la misma experiencia
de desagrado, tambiéen ha sido encontrado en personas con dafio focal en la insula izquierda
(Adolphs, 2001).

Otra &rea que se ha relacionado es la CPF, debido a que tiene un papel de gran relevancia
en el comportamiento de las personas, una afectacion tanto funcional como estructural,
puede alterar la conducta de la persona, desde la misma desestructuracion, incremento en
algunos rasgos o presentacion de ciertos patrones, que provocan alteraciones en el
comportamiento, llegando a ocasionar cambios en la personalidad como consecuencia del
dafio cerebral. Mientras que las lesiones en la CPFO, pueden provocar desinhibicion,
irritabilidad, agresividad, comportamientos considerados no apropiados, egocentrismo e
hipersexualidad (Garcia, 2008).

Por otro lado, lesiones en el cingulo anterior o en el circuito frontosubcortical, se han
asociado con conductas de indiferencia, desmotivacion, poca iniciativa y poca
espontaneidad. Para Damasio, (1990), el comportamiento que tienen algunas personas con
lesiones prefrontales tienen similitudes con las personas que tienen trastorno disocial de la
personalidad, por ejemplo despreocupacion por los sentimientos de los demas, alteraciones
en el proceso de empatia, inadaptacién social, violacion de reglas sociales, desinhibicion,
impulsividad, conductas de alto riesgo, intolerancia a la frustracion e incapacidad para

mantener relaciones personales duraderas.

Uno de los casos mas estudiados ha sido el de Phineas Gage, un varén de 25 afios, que
trabajaba como capataz de un grupo de trabajadores que construian las lineas del ferrocarril
en Estados Unidos en 1848. En una explosion una de las barras de hierro se incrusté en su
cara, perforando su mejilla y la parte frontal de su craneo, después de unos minutos él
reacciond y pudo relatar lo que le habia ocurrido. Posterior al accidente tuvo cambios
radicales en su comportamiento. John Martyn Harlow, el médico que lo habia tratado,
relatd que los cambios que tuvo fueron hablar con groserias, volverse irrespetuoso con sus

compafieros, tener poco control de su conducta, en ocasiones obstinado, caprichoso, hacia
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diversos planes pero no los llegaba a realizar debido a que los cambiaba por otros que le
parecian mejor. En 1860 murid a causa de una serie de convulsiones epilépticas. En 1990
investigadores como Damasio reconstruyeron tridimensionalmente el cerebro de Phineas,
encontrando que la lesion afect6 la region CPFvm de ambos hemisferios. La afectacion por
estas lesiones se reflejo en sus cambios conductuales como la desinhibicién, cambios en el
procesamiento afectivo, cambios de humor, conductas agresivas y falta de autocontrol, sin
embargo preservo aspectos cognoscitivos como memoria de trabajo y lenguaje, En 2004 el
equipo de radiologia del Hospital Brigham and Women’s de Boston realiz6 otra
reconstruccion, se encontré que las lesiones se limitaron al l6bulo frontal izquierdo, sin

afectar al sistema ventricular o estructuras vasculares vitales (Garcia, 2010).

El caso de Phineas Gage, propicid la investigacion de funciones ejecutivas relacionadas con
procesos emocionales, de atencion y de diversas funciones relacionadas con areas como el
cingulo prefrontal y la CA, que han sido asociados con CS. Tanto el cingulo como la CA
participan en la seleccion de respuesta, toma de decisiones y el control voluntario de
comportamiento. En primates, el dafio en los I6bulos frontales, principalmente en la corteza
orbitofrontal (COF), tiene repercusiones en el comportamiento social. En las personas, la
afectacion se puede observar en la inhabilidad de organizar y planificar actividades futuras,
capacidad disminuida para responder al castigo, modales estereotipados, en ocasiones
socialmente inadecuados, asi como una evidente falta de preocupacién por los otros. Los
estudios de imagen funcional realizados tanto a primates como a humanos, han confirmado
la influencia de la CPFv en la union interoceptiva y la informacién exteroceptiva, funciones
en las cuales participan en conjunto con una red de diversas estructuras, como la amigdala y
el estriado ventral (Adolphs, 2001).

La corteza intermedia prefrontal ha sido vinculada con capacidades de ToM y a funciones
ejecutivas como autocontrol, que al parecer comienzan a desarrollarse alrededor de los
cuatro afios (Anderson, Jacobs & Anderson, 2008). Se han realizado investigaciones para
conocer el papel del razonamiento sobre los estados mentales de otras personas en estudios
de lesion, como el de una mujer con dafio en la COF que no podia identificar errores en una

historia. En otro estudio, un paciente mostré respuestas en la corteza orbitofrontal al
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momento de responder a estimulos visuales socialmente y emocionalmente aversivos. Se ha
encontrado que personas con dafio en la CPFv al realizar tareas de juegos, tienen
dificultades para representar la tendencia del éxito en el juego como una intuicion
(emotional hunch), asi como al tener respuestas emocionales ante estimulos socialmente
relevantes. Esta intuicion o corazonada debido a su relacion con el procesamiento
emocional influye en la conducta y puede ser experimentado como un sentimiento del otro,
tales planteamientos se han relacionado con la teoria del marcador somético que propone
que la corteza prefrontal participa en la realizacion de un mecanismo mediante el cual
adquirimos, representamos y recuperamos los valores de nuestras acciones (Adolphs,
2001).

Otro modelo explica el papel de la CPF en CS, ya que esta region sirve para regular e
inhibir procesos en otras regiones cerebrales, por ejemplo la inhibicién de actividad en la
amigdala para controlar comportamientos impulsivos, agresivos y socialmente violentos
(Adolphs, 2001). La COF y cingulada, incluyendo sectores anteriores y posteriores, asi
como la corteza posterior adyacente retrosplenial, tienen un papel clave en la emocion y
comportamiento social. El dafio a la corteza anterior cingulada puede causar pérdida de
motivacion (Adolphs, 2001).

Con base en los estudios de lesion, se ha demostrado la importancia de la participacién de
estructuras cerebrales que constituyen el sustrato neurobioldgico de CS, por lo que el dafio
en alguna de ellas va a repercutir en ésta. Aunado a lo anterior, la alteraciéon del sustrato
neurobiolégico de CS puede ser un indicativo de la existencia de alguna enfermedad
neuropsiquiatrica, por lo cual el desarrollo de diversos procesos cerebrales implicados en
CS alo largo de la vida tiene un papel clave en la consolidacidn de ésta y en la deteccion e

intervencion oportuna ante la identificacion de alguna alteracion.

2.4. Alteraciones caracteristicas en cognicién social en patologias neuropsiquiatricas
Detras del desarrollo de los procesos emocionales y de razonamiento ya mencionados,
hay diversas redes cerebrales que estan involucradas con la CS, dentro de las estructuras

relacionadas estan los l6bulos temporales, la corteza prefrontal ventromedial (CPFvm), la
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amigdala y la corteza somatosensorial derecha, entre otras, las cuales nos permiten emitir
determinadas conductas ante distintas situaciones sociales. Sin embargo, cuando hay una
alteracion neurobioldgica, suelen haber dificultades en la consolidacion de algunos
procesos de CS, estas alteraciones en algunas enfermedades neuropsiquiatricas suelen ser
una caracteristica (Hernandez, 2014; Kennedy & Adolphs, 2012).

Entre las enfermedades neuropsiquiatricas que se han relacionado con alteraciones en CS,
se encuentran por ejemplo los trastornos del espectro autista y esquizofrenia. Respecto a los
primeros, para Kennedy y Adolphs (2012), en las personas que tienen autismo de alto
funcionamiento o sindrome de Asperger, la disfuncion social es una dificultad significativa
en la vida diaria y la implicacion de la CS se ha podido notar debido a alteraciones en ToM
y procesamiento emocional (Frith, 1989; Frith & Frith, 2007), por lo que se ha planteado la
hipdtesis de que el cerebro de las personas con algln trastorno del espectro autista mostrara

alteraciones en las estructuras del cerebro social.

Las alteraciones en el cerebro social van a repercutir en ciertas conductas, en trastornos del

espectro autista se ha observado dificultad en la interaccion social. Las manifestaciones
suelen darse desde los primeros afios de vida, por ejemplo, en los bebés no hay contacto
visual, ni expresiones de imitacién, mientras que los nifios mas grandes muestran falta de
interés en recibir y brindar ayuda, asi como inhabilidad para interactuar con los demas. En
algunos estudios de personas con autismo, se han encontrado dafios relacionados con los
procesos de CS como complicaciones al inferir intenciones de otras personas, en la
elaboracion de juicios morales y al representar creencias falsas. Suelen mostrar conductas
repetitivas y dificultades en flexibilidad cognoscitiva (Kennedy & Adolphs, 2012;
Secretaria de Salud, 2009).

El autismo no es el Gnico trastorno que ha sido relacionado con alteraciones en CS, también
se ha investigado que en pacientes con esquizofrenia existen problemas en la percepcion,
interpretacion y comprension del contexto social. Estas alteraciones llegan a ser de los

primeros sintomas y suelen ser mas evidentes en la adolescencia, aungue en algunos casos
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pasan desapercibidos; por lo que podrian llegar a constituir un endofenotipo (Kennedy &
Adolphs, 2012).

Entre las alteraciones en CS que se han identificado en personas con esquizofrenia se
encuentra la dificultad de reconocimiento facial de emociones de las demas personas,
principalmente emociones con valencia negativa. También presentan alteraciones en ToM y
en la comprension de reglas sociales. Estas afectaciones repercuten no sélo a nivel cerebral
sino también en el funcionamiento social. Villegas (2016), realizé una revision teorica para
identificar los métodos de intervencion en personas con esquizofrenia. Encontrd que en el
95 % de los estudios se mostraron mejorias asociadas con las intervenciones en procesos de
CS, estas intervenciones dirigidas en la rehabilitacion de CS, mostraron mejorias en el
reconocimiento facial de emociones y en ToM, asi como una disminucion en los sintomas

en general y una mejora en la conducta social de la persona.

A diferencia de los trastornos del espectro autista, en el Sindrome Williams-Beuren, las
personas se caracterizan por tener un gran interés en los demas, por lo que suelen mirar los
rostros por un largo tiempo, aungue aparentemente el reconocimiento facial es un proceso
en el cual no tienen complicaciones, se ha encontrado que tienen dificultades en el
reconocimiento facial de emociones negativas como miedo o enojo (Annaz, Karmiloff-
Smith, Johnson y Thomas, 2009; Mimura et al., 2010).

Las personas con sindrome de Williams han mostrado dificultad al inferir intenciones de
otros y en el procesamiento viso-espacial, tienen la tendencia a acercarse y tener confianza
en personas desconocidas. En comparacion con personas con desarrollo normal, el
procesamiento emocional facial en el sindrome de Williams suele ser mas eficaz al
reconocer expresiones positivas como alegria, que al identificar emociones como tristeza
(Kennedy & Adolphs, 2012). Goldman et al. (2016), encontraron que la actividad de la
amigdala es mayor cuando adultos con sindrome de Williams observan rostros felices en

comparacion con expresiones emocionales neutras y negativas.
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Goldman et al. (2016), realizaron una investigacion en la cual estudiaron el reconocimiento
facial de emociones positivas y negativas, en personas con sindrome de Williams y Down,
en comparacién con un grupo control de nifios con desarrollo normal. Participaron 18
personas con sindrome de Williams (11 mujeres) y Down (debido a que las personas con
este sindrome se caracterizan por ser carifiosas y sociales). Los participantes respondieron a
una tarea de reconocimiento facial de emociones, la cual consistio en la presentacion de dos
fotografias del mismo rostro, pero con expresiones diferentes, las expresiones fueron
neutral-enojo, neutral-feliz y neutral-neutral, presentadas en un rectangulo blanco con
fondo negro. Los resultados mostraron que las personas con sindrome de Williams tuvieron
un tiempo de respuestas menor, ademas de que tuvieron una tendencia a atender a los
rostros felices, mientras que en los rostros con expresiones negativas no se encontraron
diferencias significativas en los tres grupos. Por lo anterior los autores propusieron la
importancia de la atencion selectiva en el procesamiento emocional, asi como la
importancia de realizar estudios de imagen, para conocer la relacion entre las estructuras

involucradas en el reconocimiento de expresiones (Goldman et al., 2016).

En algunos estudios como el de Mimura et al. (2010), se ha encontrado que la participacion
de la amigdala es de gran relevancia en el reconocimiento de expresiones faciales. En el
estudio participaron ocho mujeres de 33 afios con Sindrome de Williams y como grupo
control tuvieron ocho mujeres de 34 afios sin este sindrome, utilizaron RMf. En el estudio
presentaron 90 fotografias de diferentes rostros con la misma expresion, feliz-feliz, enojo-
enojo y enojo- feliz, los participantes debian oprimir el botén uno si las expresiones
representaban la misma emocién y dos si no eran iguales. Se entr6 que la corteza
orbitofrontal (COF) y la amigdala mostraron mayor interaccion en el grupo control, al
responder ante expresiones negativas. Los autores concluyen que es necesario estudios con
mayor nimero de participantes, para poder corroborar o refutar los resultados del modelo
de activacion que encontraron, asi como su correlacion con la hipersociabilidad de las

personas con Sindrome de Williams (Mimura et al., 2010).

Como se pudo notar en este apartado del capitulo, las alteraciones de ciertos procesos de

CS estan relacionadas con el funcionamiento de algunas estructuras cerebrales que
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constituyen el cerebro social, mismas que afectan directamente el comportamiento

individual y las interacciones con los demas.
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3. DESARROLLO DE COGNICION SOCIAL

3.1 Cognicion social a lo largo del desarrollo

Desde que nacemos estamos rodeados de estimulos sociales, por lo cual se podria
pensar que el desarrollo de la CS comienza desde edades tempranas, por ejemplo, cuando el
bebé se reconoce al verse al espejo o incluso el poder reconocer a la mama o a su cuidador.
Estas habilidades que aparentemente son vistas como algo normal, conforme vamos
creciendo van siendo parte de procesos mas complejos, en los cuales estan implicados
diversos factores, como la participacion de los otros y los aspectos culturales, entender los
estados mentales de otros y utilizar ese conocimiento para responder o comprender de
acuerdo a las normas sociales. Para desarrollar con éxito tales procesos, es necesaria la
participacion de funciones como la atencién, memoria, lenguaje y las funciones ejecutivas
(FE), las cuales estan relacionadas principalmente en la corteza prefrontal (CPF) y son
utiles para adaptarnos a nuestro entorno (Burnett & Blakemore, 2009; Frith & Frith, 2007;
Lieberman, 2007).

El término de FE, se ha utilizado para representar las capacidades mas complejas del
comportamiento, las cuales se basan en el logro de metas, por lo que hacemos uso de las FE
en nuestras actividades cotidianas. Estas funciones engloban procesos cognoscitivos que se
pueden llevar a cabo sin una interaccion social, como tareas de memoria de trabajo; asi
como procesos cognoscitivos sociales, por ejemplo la toma de decisiones (Flores &
Ostroksy, 2008).

Si bien el estudio de las FE es muy amplio, la mayoria se ha centrado en procesos
cognoscitivos como la inhibicion o la flexibilidad mental, por mencionar algunos, dejando
relegadas funciones que estan relacionadas con el entorno social. Zelazo y Muller (2002),
dividen las FE en dos grupos: las calidas y frias. Como parte de las FE frias (FEF) se
encuentran la planificacion, organizacion, ponerse objetivos, control conductual, solucién
de problemas, inhibicion, memoria de trabajo y flexibilidad mental, debido a que son

consideradas totalmente cognoscitivas y se han relacionado con areas dorsolaterales del



I6bulo frontal. EI segundo grupo, las FE célidas (FEC) engloban a la empatia, ToM, la
regulacion emocional y la toma de decisiones; estos procesos se han asociado al
funcionamiento de la corteza prefrontal ventromedial (CPFvm). A pesar de esta division, es
importante tener presente que aunque algunos procesos sean puramente cognoscitivos y
otros impliquen aspectos sociales, son procesos que estan interrelacionados (Anderson et
al., 2008; Hernandez, 2014).

En el estudio del desarrollo de las FEC, se han resaltado algunas caracteristicas del
desarrollo de éstas. Por ejemplo, los nifios pequefios no suelen tener un buen control de sus
emociones 0 la capacidad de predecir consecuencias. Un rasgo que tienen es el
egocentrismo, por lo cual pareceria que las habilidades que se han clasificado dentro de las
FEC como la comprension de emociones e intenciones, desarrollo de empatia, toma de
decisiones y mentalizacion estan ausentes; ya que, en efecto, estas habilidades aparecen
alrededor de los cuatro afios. Sin embargo, para algunos investigadores de ToM, el
desarrollo de dichas funciones surge antes, con la capacidad de distinguir los objetos
inanimados y animados, lo cual se da antes de los seis meses (Anderson et al., 2008;
Burnett & Blakemore, 2009).

Como se menciond en el parrafo anterior, el desarrollo de las FEC, tiene sus inicios en la
infancia. El desarrollo de las habilidades sociales empieza desde el nacimiento, como el
sonreir a otras personas y no a objetos. A los 12 meses, se tiene la capacidad de dirigir la
atencion hacia los objetos que los cuidadores muestran a los nifios; ademas de consolidar la
habilidad de permanencia de objetos, la cual consiste en que el nifio reconoce la existencia
de objetos aunque no los vea en el momento. De los 14 a 18 meses ellos pueden mantener
contacto visual y fijar la mirada en una persona o en un objeto, lo que posteriormente les
permitird nombrar los objetos que los rodean. A esta edad también han desarrollado la
capacidad de distinguir los deseos de otras personas mediante las expresiones faciales
(Repacholi & Gopnik, 1997). Hacia los dos afios y medio, presentan la capacidad de
burlarse y mentir para obtener algin beneficio o evitar un castigo. Asimismo, entre los
cinco y seis afios se es capaz de desarrollar sentimientos de verglenza, culpa y orgullo, los

cuales son indicadores de que es capaz de darse cuenta de los estados mentales de otros y
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de hacer uso de técnicas para proteger los sentimientos de ellos (Burnett & Blakemore,
2009).

En los nifios preescolares, los I6bulos frontales siguen aumentando regularmente en
tamano, debido al aumento tanto de sustancia gris como de sustancia blanca. Los nifios de
cinco afos muestran mejores habilidades inhibitorias que los de tres y cuatro afios (en
tareas go/no go de emociones), mientras que los nifios de siete a nueve afios muestran
mayor éxito en tareas de control cognoscitivo y reconocimiento facial de emociones. Por
otra parte, la flexibilidad mental también comienza a presentarse en nifios preescolares, de
los cuatro a los ocho afios, la memoria tiene un aumento que les proporciona una base para
desarrollar estrategias méas complejas y cambiar de ideas de una mejor manera. Alrededor
de los cinco afios comienzan a mostrar capacidad para retener y manipular informacion mas
compleja, los sistemas de memoria de trabajo verbal y visual espacial son fraccionados

desde edades tempranas (Ladouceur et al., 2006).

De los tres a cinco afios se dan cuatro hitos del desarrollo importantes, el primero es el
sentido de autoconciencia mediante la expresion de emociones negativas, conductas
desafiantes y oposicionistas. El segundo, es la capacidad de comprender a los demas al
diferenciar el comportamiento propio del ajeno. El tercero se refiere a la aceptacion de las
normas sociales y morales. El cuarto es la evaluacion de emociones, como la culpa o la
verguenza (Abe e lzard, 1999; en Gomez, 2010). De los nueve a los doce afios, la capacidad
y eficacia de la memoria de trabajo sufre un cambio significativo, se hacen menos sensibles
a la interferencia, su pensamiento estratégico mejora la fluidez y muestra aumentos
estables, su comportamiento dirigido a metas aumenta a los 12 afios. Asi mismo, mejora la
capacidad para supervisar y la flexibilidad para cambiar su comportamiento ante cambios y
demandas de su entorno, por lo que se ha propuesto la hipétesis de que hay una maduracion
y refinamiento en el reconocimiento de emociones, intenciones, creencias, deseos, asi como
la capacidad de descifrar metaforas y deseos a lo largo de este periodo (Anderson et al.,
2008).
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En la preadolescencia, hay cambios significativos del desarrollo de la sustancia gris en
I6bulos frontales, mientras que el desarrollo de la sustancia blanca y la mielinizacion siguen
desarrollandose; hay un aumento en el volumen de sustancia gris del I6bulo frontal, el cual
es el dltimo que se da en el desarrollo. En las mujeres, se presenta un aumento en el
desarrollo cortical que llega al maximo alrededor de los 11 afios y en varones a los 12.
Después de la adolescencia el volumen de la sustancia blanca aumenta de manera estable,
mientras que el volumen de sustancia gris disminuye, como parte de un proceso de poda
sinaptica, asi como para optimizar y madurar el trazado de los circuitos de lI6bulo frontal.
Esta etapa tiene un papel fundamental en la consolidacion de procesos de CS (Anderson,
Jacobs & Anderson, 2008; Burnett & Blakemore, 2009; Mills et al., 2014).

Estos cambios a nivel cerebral van a influir en procesos cognitivos, que se reflejan en la
conducta, principalmente alrededor de los 13 a 19 afios. Por ejemplo, la realizacién de
conductas de riesgo, ya sea experimentando con medicamentos, explorando su sexualidad,
rebelandose ante figuras de autoridad o dando prioridad a sus interacciones con los pares.
Sin embargo, también es un tiempo en el que se da un aumento de independencia,
responsabilidad y conciencia social; su razonamiento y toma de decisiones no s6lo son
resultado de sus capacidades cognoscitivas, sino también de su situacion emocional, social,
y fisica (Anderson, Jacobs & Anderson, 2008; Blakemore & Mills, 2014).

Al realizar una revision teorica del desarrollo del control cognoscitivo en la adolescencia,
Luna et al. (2010), concluyen que la adolescencia es un periodo de transicién, durante el
cual hay mas eficiencia y eficacia en la organizacién y control conductual, lo cual se logra
alrededor de los 15 afios; asi mismo el control inhibitorio, la atencion, la velocidad de
procesamiento, la memoria de trabajo y la toma de decisiones comienzan a consolidarse

entre la adolescencia y la adultez temprana.

Durante la edad adulta, entre los 20 y los 30 afios, en la CPF hay un aumento estable de
mielinizacion, asi como un equilibrio entre la sinaptogénesis y la poda sinaptogénica por lo
cual no hay alteracién en el volumen de la sustancia gris. Se presenta un refinamiento de la

memoria de trabajo, planeacién, conducta dirigida a metas y solucién de problemas.
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Después de los 30 afios se da una pérdida de peso cerebral (10% menos), misma que no ha

sido aclarada y que no se explica por la pérdida de neuronas o de conexiones sinapticas,

aungue hay disminucion de sustancia blanca en regiones prefrontales. Con el paso del

tiempo hay un ligero deterioro de ciertas habilidades, como la realizacion de tareas

complejas, lenguaje, disminucion en la capacidad de aprendizaje y el olvido de ciertas

cosas, lo cual ocurre alrededor de los 80 afios (Anderson et al., 2008).

Considerando los cambios en el desarrollo que se han descrito en este apartado, en el

Cuadro 1 se muestra en forma resumida el desarrollo cerebral que se tiene a lo largo de la

vida, asi mismo se describen los cambios en el desarrollo las FEC y FEF desde la infancia

hasta la edad adulta.

Cuadro 1. Resumen de las FE por edades

Edad Desarrollo Cerebral FE Frias FE Calidas
Prenatal El desarrollo del SNC comienza a los 18
dias de gestacién
6 semanas. Se desarrollan neuroblastos
para las regiones frontales
24 semanas. Migracién completada
+24 semanas. Organizacion cortical
Nacimiento  Giros formados Pocos dias después del nacimiento.
Neuronas  conectadas en redes Preferencia por ver personas y caras, imitar
cerebrales personas y no objetos inanimados.
Cerebro ampliamente desmielinizado
12 Capacidad de detectar metas
semanas estructurales de los eventos
6 meses Reconocimiento de movimiento dirigido a
metas
7-8 meses  Sinaptogénesis Primeros signos de los sistemas de  Capacidad de distinguir objetos animados e
Mielinizaciéon memoria de trabajo e inhibicion inanimados
9 meses Sinaptogénesis Reconocimiento de la madre en espejo
Mielinizacion
10 meses Respuesta a la mirada fija del adulto hacia
algun objeto
Capacidad de llamar la atencidn de los adultos
mediante vocalizaciones, expresiones faciales
o al sefialar objetos
12 meses Sinaptogénesis Atencién conjunta
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Mielinizacién

Logran encontrar objetos que estan fuera de

su campo visual (permanencia del objeto)

14 meses Sinaptogénesis

Mielinizacién

Referencia social

18 meses

Sefiales de tener conciencia implicita de
intenciones y deseos de otros
Reconocimiento de que las personas tienen

actitudes diferentes hacia los objetos

2 afios Cerebro pesa 80 % del cerebro adulto

Mejoras en inhibicién y memoria

de trabajo

Comprension de conductas simuladas
Reconocimiento de si mismo
Burlarse o mentir obtener

para algun

beneficio o evitar un castigo

3 afios Aumento de volumen de sustancia gris
y blanca

Aumenta metabolismo

Mejora de control inhibitorio y

atencidn sostenida hasta los 5 afios

Mejora en la toma de decisiones afectivas
Capacidad de diferenciar el comportamiento
propio del ajeno

Sentido de autoconciencia mediante la
expresion de emociones negativas, conductas
desafiantes y oposicionistas

Aceptacion de las normas sociales y morales

Emociones que el nifio puede auto evaluar,

como la culpa o la verglienza

4 afos Aumento de volumen de sustancia gris
y blanca

Aumenta metabolismo

Mejora flexibilidad cognoscitiva

Comprension de que los otros pueden tener
creencias diferentes de las suyas, éxito en

tareas de falsa creencia (1er orden)

Capacidad de evaluar los estados mentales de

otros, capacidad para reconocer el

movimiento motriz y la conducta dirigida a

metas

5 afios Aumento de volumen de sustancia gris
y blanca

Aumenta metabolismo

Mejora memoria de trabajo y
formacion de estrategias
Inicio de planeacién y conducta

dirigida a metas

Conciencia de que una creencia puede ser
mantenida sobre las creencias de otros
Empieza desarrollo de sentimientos de
verglienza, culpa, orgullo

Comprension de sefiales sociales

Cambios en la capacidad de entender estados

mentales de otros

6 afios Aumenta metabolismo

Teoria de la mente sofisticada como la del

adulto (ToM cognoscitiva)

Procesamiento de caras

7 aiios Aumenta metabolismo

Comprension de los estados mentales

conflictivos
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8 aiios Aumento de sustancia blanca en dreas Maduracion de habilidades de Comprension de metaforas y engafio social
frontales flexibilidad cognoscitiva Comprension de normas de imparcialidad
Mejora en inhibicidn, vigilancia y
atencion sostenida hasta los 11
afios
9 afios Aumento de sustancia blanca en dreas Mejora memoria de trabajo y Comprensién de faux pas que se desarrolla
frontales planeacién estratégica hasta los 11 afios
ToM afectivo
10 afios Aumento de sustancia blanca en dareas Mejora reconocimiento de expresiones
frontales faciales negativas (miedo, enojo, tristeza,
disgusto)
11 afios Segunda ola de desarrollo cortical en Mejora reconocimiento de expresiones
mujeres faciales negativas (miedo, enojo, tristeza,
disgusto)
12 afios Segunda ola de desarrollo cortical en  Mejora de la conducta dirigida a Mejora reconocimiento de expresiones
varones metas faciales negativas (miedo, enojo, tristeza,
disgusto)
13 afios Aumento de sustancia blanca en dreas Mayor confianza en otros en situaciones de
frontales cooperacion (de los 13 a los 18 afios)
Disminuciéon de la sustancia gris,
reduccion de la densidad sindptica
14 afios Aumento de sustancia blanca en dreas Mejora toma de decisiones afectivas hasta los
frontales 17 afios
Disminucién de la sustancia gris vista en
la reduccidn de densidad sindptica
15 afios Aumento de sustancia blanca en dreas  Mejora control atencional Mejora toma de decisiones
frontales Aumenta velocidad de
Disminucion de la sustancia gris vista en  procesamiento
la reduccion de densidad sindptica Maduracién de inhibicién
16-19 afios  Aumento de sustancia blanca en dreas Mejora memoria de trabajo,
frontales planeacién estratégica y resolucion
Disminucion de la sustancia gris vista en  de problemas hasta los 19 afios
la reduccidn de densidad sinaptica
20-29 afios  Finaliza mielinizacién Maduracién de memoria de trabajo  Maduracion de la toma de decisiones afectivas
y planeacidn estratégica Los déficits en ToM se mantienen evidentes
en circunstancias especificas
30-49 ailos  Peso cerebral comienza a disminuir, cae
un 10% hasta los 90 afios
50-54 afios  Pérdida preferencial de sustancia Comienza el decremento del

blanca en la corteza prefrontal

concepto de generacion,

organizacién, planeacién, cambio

de set, memoria de trabajo y
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establecimiento de metas
Enlentecimiento de velocidad de

procesamiento

64-74 afios  Placas seniles y ovillos neurofibrilares Empeora el desempefio en toma de decisiones
Disminucion de flujo cerebral afectivas

75 + afios Placas seniles y ovillos neurofibrilares Déficits de teoria de la mente comienzan a ser
Disminucioén de flujo cerebral evidentes

Nota: Tabla realizada con informacion de Anderson, Jacobs & Anderson, 2008; Balmaceda, 2016; Baron-Cohen, Lombardo, & Tager-Flusberg, 2013; Burnett &
Blakemore, 2009; Frith & Frith, 2007; Gomez, 2010; Kilford, et al., 2016;Lieberman, 2007; Luna et. al., 2010; Mills, Dumontheil, Speekenbrink, & Blakemore, 2015;

Sebastian, 2012; Vetter, Leipold, Kliegel, Phillips, & Altgassen, 2013.

Retomando los motivos por los cuales se ha propuesto una clasificacion de las FE por parte
de Zelazo y Miuller (2002), recientemente se han comenzado a realizar diversas
investigaciones en las que se ha reconocido la importancia del estudio de los procesos
sociales, como los implicados en CS, asi como las implicaciones que ésta tiene en los
diversos contextos en los que cada persona participa. Sin embargo, como se ha podido
observar en las secciones anteriores, existe un buen numero de investigaciones de procesos
sociales como ToM en la infancia y la edad adulta, pero aun hay poca informacion del
desarrollo de las dimensiones de CS en la adolescencia, lo cual resulta de gran interés ya
que el desarrollo de los procesos de CS se encuentran estrechamente relacionados con los
procesos cognoscitivos basicos, por ejemplo el mejoramiento en funciones como la
flexibilidad cognoscitiva y su relacién con ToM o el control inhibitorio con la toma de

decisiones (Anderson et al., 2010).

Es importante recordar que en la adolescencia diversas FEF presentan una mejora en su
desarrollo, mientras que algunas de las FEC como la toma de decisiones, presenta un
desarrollo poco exitoso, sin embargo, poco a poco va mejorando hasta llegar a la adultez
temprana. Tales cambios fomentan la presentacion de conductas de riesgo que estan

relacionadas con el poco control de impulsos (Anderson et al., 2010; Smith et al., 2012).

3.2 Aspectos sociales en la adolescencia
Para Blakemore y Molinos (2014), la adolescencia puede ser definida como el periodo
de vida entre la pubertad y el logro de autosufiencia e independencia. Este periodo de

transicion del desarrollo, ha sido asociado con cambios fisicos, sociales, conductuales y
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cognoscitivos. Los avances tecnologicos en estudios de neuroimagen han permitido la
comprension de cambios estructurales y funcionales del cerebro humano durante la
adolescencia; asi como la manera en la que éstos se relacionan con el desarrollo social
cognoscitivo. La adolescencia da inicio en la pubertad y precede a la edad adulta. En este
periodo el contexto y la aceptacion social tienen un papel importante ya que influyen en el
comportamiento del adolescente, por lo que es un periodo de vulnerabilidad a estos
cambios (Urrego, 2009).

La adolescencia es un periodo que se caracteriza por un aumento en la conciencia de si
mismo Yy la aparicion de una autoidentidad (Sebastian et al., 2008). En esta etapa hay
comportamientos tipicos como la vulnerabilidad ante la influencia de pares y la sensibilidad
frente a la exclusion social, mismos que implican la coordinacion de CS y el control

cognoscitivo (Kessler et al., 2005).

La influencia de los pares es de gran relevancia, principalmente en procesos como la toma
de decisiones, se cree que durante la adolescencia las interacciones entre pares aumentan el
impacto tanto de los aspectos positivos como negativos. En algunos estudios se ha
investigado el rechazo por parte de los pares durante la adolescencia, mediante diversos
paradigmas experimentales, y se ha encontrado que el rechazo de pares se asocia con el mal
humor, la angustia y la ansiedad en adolescentes en comparacion con nifios y adultos (Platt
etal., 2013).

Aunque la presencia de pares puede causar un funcionamiento perjudicial, también puede
ser un factor benéfico, al tener una influencia positiva en el comportamiento, por ejemplo
en la readaptacion social, puesto que la tendencia de moderar el comportamiento al igual
que los valores de las personas, implica tanto procesos reguladores como sociales
cognoscitivos. Se ha sugerido que la capacidad de anular tendencias de riesgo en la
presencia de pares cautelosos puede ser asociada con las diferencias individuales en el

control cognoscitivo (Van Hoorn et al., 2014).
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Esta relacion entre la CS y el control cognoscitivo es de suma importancia ya que durante la
adolescencia se presentan cambios relevantes en el desarrollo de funciones como la
organizacion, control conductual, control inhibitorio, atencion, memoria, memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y toma de decisiones, las cuales estan relacionadas con
experiencias ambientales, como el contexto escolar. ElI procesamiento emocional mejora
durante la adolescencia y estd muy relacionado con la toma de riesgos, como el consumo de
alcohol y tabaco, el comportamiento sexual inseguro, el crimen violento y no violento, asi
como la conduccion peligrosa (Anderson, Jacobs & Anderson, 2008; Gee et al., 2013;
Smith et al., 2014).

Por lo anterior, los adolescentes son més sensibles a su entorno social, siendo un periodo de
reorientacion social, en el cual las opiniones de otros adolescentes suelen ser importantes,
incluso mas que la opinion de los miembros de su familia, tales factores propician la
aparicion de problemas de salud fisica y mental (Blakemore & Mills, 2014, Kessler et al.
2005).

De acuerdo a datos de la UNICEF, la curiosidad y la presion social son factores que
propician que los adolescentes sean vulnerables a consumir sustancias adictivas
(principalmente alcohol, tabaco y estupefacientes). Sus reportes indican que el 44% de los
jévenes conviven en sus casas con algun fumador, el 7% fumo por primera vez alrededor de
los diez afos, el 45% empez6 a consumir cigarros entre los 11 y 14 afios y el 48% entre 15
y 17 afos; se reporta también que el 20% de los estudiantes de secundaria son fumadores
activos. Es decir, de los 14 millones de fumadores del pais, al menos diez millones

comenzaron a fumar antes de los 14 afios (UNICEF, 2009).

En 2011, en Estados Unidos, la Encuesta Nacional de Comorbilidad-Suplemento
Adolescente (NCS-A, por sus siglas en inglés), reporta que durante la adolescencia, los
trastornos de ansiedad tienen mayor prevalencia representando un 31.9%, seguido de los
trastornos de comportamiento con 19.6 %, los trastornos del estado de &nimo con 14.3% y
trastornos por uso de sustancias en un 11.4%. Respecto a los trastornos de ansiedad y del

estado de animo, las mujeres presentaron mayor prevalencia que los varones, quienes
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tuvieron mayor incidencia en trastornos del comportamiento y uso de sustancias
(Merikangas et al., 2011).

En cuanto a la prevalencia por edades, se encontré que los trastornos del comportamiento
son mas frecuentes en edades de 17 a 18 afios, con mas de 20%, mientras que los trastornos
del estado de &nimo tuvieron una prevalencia de menos del 20%, el uso de sustancias tuvo
mas de 20% Y los trastornos de ansiedad casi 35%. Asi mismo, el trastorno de ansiedad es
el principal en edades de 13 a 18 afios (de 30 a 35 %), seguido por los trastornos de
comportamiento (menos de 20%) vy los trastornos del estado de animo (menos de 15%). El
uso de sustancias en jovenes de 17 a 18 afos tiene la misma prevalencia que los trastornos
de comportamiento (poco mas de 20%), sin embargo, es el trastorno con menor prevalencia
de los 13 a 14 afios (menos de 5%), asi como entre los 15 y 16 afios, representando menos
del 15% (Burstein et al., 2011).

En el pais, de acuerdo con el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz-
INPRF (2010), los trastornos mentales inician con mayor frecuencia durante la infancia y
adolescencia. Por ejemplo, la edad media en la que los trastornos de ansiedad comienzan a
presentarse es a los 14 afios, principalmente ansiedad y fobias, como la social. Al igual que
los trastornos de ansiedad, las conductas depresivas comienzan a presentarse en esta etapa.
Una cuarta parte de las personas que han presentado depresion han expresado que tuvieron
su primer episodio cuando eran nifios o adolescentes. El 7.2% de los adolescentes en la
Ciudad de Meéxico, han presentado algln trastorno del estado de animo, y el 29.8% han

manifestado algun trastorno de ansiedad (Benjet et al. 2009).

Los datos anteriores resultan de gran interés, debido a que se reportan diversas
problematicas relacionadas con aspectos de salud y conductas de riesgo en la adolescencia;
periodo en el cual, como se expuso en el apartado anterior, es una etapa vulnerable, ya que
se presentan diversos cambios neuroldgicos y cognoscitivos, que repercuten en la conducta
del adolescente. Aungue ya se han expuesto los cambios que ocurren a nivel cerebral, aun

falta por conocer la influencia de los cambios sociales en la CS del adolescente y cédmo
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estos cambios y su contexto se relacionan con los datos reportados por la UNICEF, NCS-A
y el INPRF.

Las interacciones sociales serian una fuente clave para un adecuado desempefio en el
contexto socio-afectivo (Christakou, 2014). Se puede considerar que el cerebro adolescente
es maleable y adaptable, lo cual representa una oportunidad para mejorar el proceso de
aprendizaje y la creatividad, por lo que el contexto educativo permite desarrollar
habilidades que posibilitan el progreso (Blakemore, 2014). Se ha descrito que el
aislamiento social en este periodo aumenta la probabilidad de comportamientos parecidos a
los depresivos, asi como alteraciones en la estructura de la CPF que inciden en el
funcionamiento ejecutivo; lo cual se ha detectado mediante la evaluacion neuropsicoldgica
(Leussis & Andersen, 2008).

Los procesos de CS son fundamentales en la interaccion social y requieren la integracion de
procesos perceptuales y de habilidades afectivas (Garcia & Scherf, 2015). Los aspectos que
intervienen en el procesamiento afectivo son diversos, como la percepcion y el
reconocimiento de emociones, asi como procesos mas complejos como los cognoscitivos

sociales o la capacidad de entender los estados afectivos de otros.

3.3 Evaluacion de la Cognicién Social en adolescentes

| Aunque la investigacion sobre CS en adolescentes, su evaluacion y desarrollo es
muy reciente, desde hace unos afios se han estudiado el desarrollo de ciertos procesos
cognoscitivos que la conforman. Tales estudios han permitido tener mayor conocimiento
del desarrollo de las habilidades de la CS, permitiendo modificar y proponer nuevas tareas
para la evaluacién de ciertos procesos, principalmente en poblaciones poco estudiadas
como los adolescentes, en los cuales es importante el estudio de habilidades como el
procesamiento emocional, ToM, toma de decisiones y razonamiento social, debido al
desarrollo e impacto que estos procesos tienen tanto a nivel biolégico como social, a

continuacion se sefialan dichos componentes.
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a) Procesamiento emocional: Mediante este proceso podemos hacer una evaluacion de la
informacion emocional, lo cual influird en la conducta y provocara cambios mentales
(Hernandez, 2014). Esta dimensidn requiere de diversos procesos, como el reconocimiento
de caras mediante el cual se puede obtener informacion de las personas que nos rodean, asi

como la identidad, la expresién emocional y la direccion de mirada.

Esta informacién va a influir en la formacion de juicios y la interpretacion de sefiales
comunicativas, por lo que algunos estudios han sugerido que las capacidades del
reconocimiento de caras se siguen mejorando durante la adolescencia. La red principal del
procesamiento de caras parece estar presente desde los 7 afios hasta los 11 afios cuando
presenta mayor mejoria; asi mismo se ha resaltado la importancia de la sustancia gris,
sugiriendo que con la edad hay un aumento en la activacion de la red al realizar tareas
especificas, los cuales fueron asociados con cambios en el volumen de sustancia gris y
blanca. Los cambios del procesamiento de caras durante las tres primeras décadas de vida
parecen estar relacionados con el desarrollo estructural de areas cerebrales al realizar tareas
como el reconocimiento facial, reconocimiento de expresiones y direccién de la mirada de
manera simultanea, que podrian reflejar estrategias cognoscitivas que cambian a través del

desarrollo y la experiencia (Cohen-Kadosh et al., 2011).

El procesamiento emocional se ha evaluado principalmente con tareas de reconocimiento
facial de emociones, entre los instrumentos utilizados se encuentra el Test de Ekman. En
2015, Molinero et al. realizaron un estudio con la finalidad de establecer criterios
normativos para el test de 60 caras de Ekman (EK-60C) y analizar la confiabilidad y
diferencias entre adolescentes espafioles. Participaron 1039 adolescentes con edades de 11 a
18 afios (con escolaridad de secundaria y preparatoria). Los participantes fueron agrupados
en dos grupos: adolescentes jovenes (11 a 14 afios 11 meses) y adolescentes (15 a 18 afios),
a los cuales se les presentaron las fotografias de rostros, a lo que ellos tenian que identificar
la emocién expresada. Se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en
todas las emociones y en la puntuacion total de la prueba, teniendo mayor puntaje el grupo
de los adolescentes entre 15 y 18 afios. En cuanto a las diferencias por género las mujeres
tuvieron un puntaje mayor (tanto en cada emocion como en el puntaje general), la emocion

que fue mas reconocida por las mujeres del grupo de adolescentes fue el miedo. En general,
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se concluyd que el instrumento es confiable y de utilidad para evaluar la habilidad de
reconocer emociones y que posiblemente existian diferencias durante el desarrollo de la

adolescencia (Molinero, Bonete, Gdmez & Calero, 2015).

b) ToM: Es una habilidad que permite conocer los estados mentales de los demas y

predecir su conducta (Benavides & Roncancio, 2009).

Esta dimension ha tenido una gran investigacion principalmente en la infancia, etapa en la
que se ha encontrado que aproximadamente a los cuatro afos, casi todos los nifios
desarrollan la capacidad de evaluar los estados mentales de otros, y que este proceso puede
influir en la capacidad para reconocer el movimiento y la conducta dirigida a metas. Los
niflos entre tres y cinco afos, durante el desarrollo cognoscitivo, social y emocional,
adquieren la habilidad para reflexionar y comprender comportamientos, intenciones,

pensamientos y sentimientos de los demas (Gomez, 2010).

Una de las primeras tareas que se utilizaron para el estudio de ToM fue el de la falsa
creencia, en el cual se requiere la inferencia de conductas a partir de la identificacion de
creencias falsas del otro. Para Balmaceda (2016), el dominar el concepto de creencia
implica la capacidad de entender que alguien (ya sea uno mismo u otra persona) tiene
estados mentales y eso da la posibilidad de predecir o dar explicaciones de la conducta, un

ejemplo de prueba que usa para evaluar esto es el Test de Sally y Anne (véase figura 4).

El Test de Sally y Anne, tuvo sus bases en el experimento de Heinz Wimmer y Josef Perner
(1985), en el cual el participante sabia que €l y otra persona veian la misma cosa (x),
posteriormente al ausentarse la otra persona, el participante observaba un cambio en las
condiciones o de la cosa observada al inicio (de x a y), por lo que el participante sabia que
la otra persona no sabia de los cambios y por lo tanto el otro tenia una creencia falsa. Con
base en esas condiciones, crearon una nueva representacion de la escena con personajes de
carton, uno de ellos Ilamado Maxi, ponia un chocolate en su closet (x), cuando él se iba, su
mama cambiaba de lugar el chocolate (y), ante la situacion se les preguntaba a los
participantes en dénde buscaria el chocolate Maxi (Balmaceda, 2016). En el experimento

participaron 36 nifios austriacos de cuatro a nueve afos, se encontré que los nifios de cuatro
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y cinco afios, no respondieron adecuadamente, mientras que los participantes de seis a
nueve afios lograron responder correctamente indicando que buscaria el chocolate en el

lugar en donde la mama4 lo habia colocado inicialmente (Wimmer y Perner, 1985).

Baron-Cohen, Alan Leslie y Uta Frith (1985), realizaron modificaciones a la prueba
original para usarlo en poblaciones con autismo, para poner a prueba la hipdtesis de que
una de las caracteristicas en el autismo es la dificultad de atribuir creencias a otras personas
y predecir su conducta. Las figuras de cartdn se sustituyeron por titeres, llamados Sally y
Anne, quienes tenian una pelota, una canasta y una caja. Cuando ambas figuras estaban
presentes Sally ponia la pelota en la canasta y luego se iba, en su ausencia Anne cambiaba
la pelota de lugar y la colocaba en la caja, cuando Sally regresaba se les hacian tres
preguntas a los participantes, de creencia, de realidad y de memoria. Las preguntas eran las
siguientes:
-¢,Donde buscara Sally la pelota?
Si la respuesta era correcta se le seguia cuestionando
-¢,Donde esta realmente la pelota?
Si la respuesta también era correcta se hacia una ultima pregunta
-¢,Dlnde estaba la pelota al inicio?

Fugura 4. Test de Sally y Anne
S

L&

Sonia tiene una cesta.

Sonia tiene una bola. Ella mete la bola dentro de su cesta.

3"

Sonia sale a dar un paseo.

Ahora vuelve Sonia.

¢Dénde buscara Sonia su bola?

Nota: Imagen obtenida de Garcia, J. (2017)
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Una vez modificado el test, Uta Frith (1989) lo utilizé en un estudio en el cual participaron
20 nifios con autismo (CI de 70 a 108), 14 con sindrome de Down (CI 42 a 89) y 27 nifios
que no presentaban alteraciones, se encontrd que los nifios sin alteraciones y con sindrome
de Down, respondieron correctamente al test, mientras que los nifios con autismo no

lograron responder adecuadamente (Frith, 1989).

La investigacion en la infancia ha dado pauta a conocer los cambios graduales de acuerdo
a la edad en la identificacion de estados emocionales de otros. En 2006, Choudhury,
Blackemore y Charman realizaron una investigacion en la que participaron 107 personas,
30 de ellas fueron preadolescentes (12 varones de 8 afios de edad; 40 adolescentes, de los
cuales 19 fueron varones de 12 afios) y 37 adultos (19 fueron varones de 24 afos). La tarea
consistia en que los participantes respondian a algunas preguntas mediante la eleccién de
dos caras que representaban alguna de las siguientes emociones: muy feliz, feliz, neutro,
triste, miedo y enojo. Las preguntas implicaban que imaginaran como se sentirian ellos o
cémo se sentirian otras personas en determinada situacién, los participantes tenian que
responder lo més rapido posible, ya que se contaba el tiempo de respuesta que emitian. Los
resultados que encontraron indicaron que no hubo diferencias significativas entre hombres
y mujeres, sin embargo, si se encontraron diferencias entre los grupos de edad, pues los
adolescentes tuvieron tiempos de respuesta mas prolongados que los adultos. Los autores
plantearon que un factor que posiblemente influy6 en los resultados fueron las influencias
sociales y los cambios hormonales que tienen los adolescentes, ya que durante esta etapa se
da la maduracion de diversos procesos cerebrales (Choudhury, Blackemore & Charman,
2006).

En ToM el procesamiento emocional es de gran relevancia, por lo cual se han realizado
investigaciones respecto a las emociones sociales. Burnett y Blakemore (2009) realizaron
un estudio con la finalidad de conocer la conectividad funcional entre los componentes
cerebrales del sistema de mentalizacion al realizar tareas de emocion social. Participaron 10
adultos (22-32 afios) y 18 adolescentes (11-18 afios), la tarea consistio en que los

participantes leyeran silenciosamente una serie de argumentos disefiados para provocar
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emociones sociales (verguenza o culpa) o emociones béasicas (desagrado o miedo). Los
participantes tenian 9 segundos para leer cada oracién y pensar en su respuesta emocional,
mediante una escala del 1 al 4, en la que 1 representaba “yo no sentiria la emocién en
absoluto” y 4 “yo sentiria la emocion en absoluto”. Se reportd que tanto en los adultos
como en los adolescentes, la region anterior rostral de la corteza prefrontal mesial
(CPFMar) estaba implicada en la mentalizacion, en tareas de emociones sociales,
mostrando que las estructuras que participan en el sistema de mentalizacion actdan
reciproca y funcionalmente al denotar conectividad con el SSTp, con la UTP y con la CAT.
Los adolescentes mostraron mayor conectividad entre la CPFMar y el SSTp durante la tarea
de emociones sociales que en la de emociones bésicas. La CAT, fue activada cuando los
participantes reflexionan sobre estados mentales como intenciones, creencias y deseos, por
su parte las emociones sociales como la vergiienza y la culpa, requirieron la representacion
de los estados mentales de otra persona, contrariamente a estados como el miedo o
desagrado (Burnett & Blakemore, 2009).

Otra de las habilidades de ToM que ha sido estudiada es la atribucion de estados mentales.
En investigaciones con adultos se han disefiado usado diversas tareas que requieren la
atribucion de estados mentales, como la comprension de la ironia y pensar en emociones
sociales como la culpa, entre otros; un ejemplo de tales tareas es la Lectura de la Mente en
la Prueba de Ojos (RMET), que evalGa la capacidad de percibir, categorizar y hacer
atribuciones sobre los estados mentales y afectivos de la gente, mediante fotografias de los
o0jos, en las cuales la persona tiene la opcion de elegir entre cuatro emociones la que
denomine mejor la mirada de la fotografia. En una investigacion realizada por Gunther et
al. (2012), participaron mujeres con las siguientes edades: 10 a 12 afios, de 14 a 16 afios y
de 19 a 23 afios, se encontrd que al atribuir el estado mental de la mirada el tiempo de
respuesta fue mayor, en comparacion con la identificacion de la edad o el género, asi
mismo se pudo notar que en todos los grupos de edad las participantes realizaron

correctamente la tarea.

Del mismo modo, la toma de perspectiva ha sido definida como la capacidad de considerar

el punto de vista de otra persona, los aspectos fundamentales de toma de perspectiva se

44



desarrollan durante la nifiez. Sin embargo, la capacidad de usarlas de una manera social
sigue desarrolldndose en la adolescencia (Keysar et al., 2003). Una de las tareas
experimentales que se ha utilizado es la del director, en un estudio en el cual se utilizo esta
tarea se investigd como la disponibilidad de carga cognoscitiva afecta la realizacion de una
tarea de mentalizacion compleja durante interacciones sociales tanto de jovenes (11 a 17
afios), como de adultos (22 a 30 afios). En el estudio realizado por Mills et al. (2015), los
participantes tenian que realizar tareas en las cuales en ocasiones se daba informacion
social y en otras no, las tareas incluian pruebas de memoria de trabajo con baja o alta carga
cognoscitiva. Otra de las condiciones era que el director estaba presente y en ocasiones

ausente, los participantes tenian que mover objetos considerando la perspectiva del director.

Los resultados encontrados fueron que los grupos de adultos consideraban mas la
perspectiva del director para mover los objetos que los participantes jovenes. En el estudio
se concluyo que los adolescentes son mas susceptibles a exigencias de carga cognoscitiva
en la asignacion de tareas mdltiples en comparacion con los adultos. Los resultados
generales fueron que en los adolescentes, algunas habilidades relacionadas con la CS aln
no se encuentran totalmente desarrolladas; por lo que aumentan los tiempos de ejecucion o
precision; mismos que se ven influidos por otras funciones como memoria de trabajo
(Mills, Dumontheill, Speekenbrink & Blakemore, 2015).

c) Toma de decisiones: Es una dimensién compleja que esta relacionada con diversos
factores cognoscitivos tanto conscientes como no conscientes, y estd muy ligado al
procesamiento emocional, como ya se explico en la introduccion, es un proceso deductivo
I6gico y es la Gltima etapa para solucionar un problema (Hernandez, 2014).

En esta dimension, se han usado paradigmas para estudiar el desarrollo de preferencias
sociales para la imparcialidad, la honradez, la cooperacion, y los mecanismos cognoscitivos
y de las redes cerebrales que son la base de la toma de decisiones. En estos estudios los
principales instrumentos que se han usado son el Juego de Confianza y el Juego de
Dictador. En estudios conductuales se ha indicado que la comprension y la preferencia

social para normas de imparcialidad son desarrolladas de los 7 a 8 afios. En diversos
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estudios del desarrollo se ha planteado la preferencia de equidad durante la nifiez,
disminuyendo con la edad en la adolescencia (Burnett & Blakemore, 2009).

Con respecto a lo anterior, en un estudio en el cual participaron adolescentes tempranos (12
a 14 afios), adolescentes tardios (15 a 17 afios), y adultos jovenes (18 a 22 afios), se utilizo
el Juego de Confianza, el primer jugador fue anénimo y se le dio una cantidad de dinero,
que podria dividir con un segundo jugador o guardarlo. Lo reportado por los autores sefiala
que la tendencia de los participantes de tomar la perspectiva del primer jugador dependia de
la sensibilidad que los jugadores sintieran ante el grado de riesgo, como la cantidad de

dinero que podria ser pérdida (Meuwese et al., 2015).

Mediante los Juegos de Confianza y de Dictador, se ha podido investigar la relacion entre la
toma de perspectiva y procesos sociales como la confianza y la reciprocidad en la
adolescencia. Por lo que, en adolescentes de 13 a 18 afios se demostrd que la confianza es
mayor hacia otros durante interacciones cooperativas como en inversiones mas altas;
mientras que todos los adolescentes modificaron su comportamiento en respuesta a

interacciones injustas como inversiones disminuidas y de no reciprocidad (Fett et al., 2014).

En una serie de juegos de asignacion, en los cuales la identidad del compafiero de juego fue
manipulada pues podian ser amigos, personas que no les agradaban, comparfieros de clase
neutros o pares anénimos, los adolescentes de nueve a 12 afios mostraron niveles similares
de comportamiento con todos los jugadores, sin embargo, los adolescentes de 15 a 18 afios,
mostraron diferencias en el comportamiento pro-social dependiendo de la relacién con su
compafiero. Esto indica mayor comportamiento pro-social, tanto benéfico como no
benéfico, hacia sus amigos. Estos resultados sugieren que con la edad, las personas con las

que se tiene conductas reciprocas se hacen més importantes (Giiroglu et al., 2014).

En otra investigacion se utilizé una version modificada del juego de cartas lowa (IGT), en
la que Silva et al. (2015), demostraron que la presencia de pares tenia un efecto facilitador
sobre la capacidad para aprender a recompensar y castigar en situaciones de regeneracion
en varones de 18 a 22 afos. Contrariamente a este estudio, Wolf et al. (2015), encontraron

que la presencia de pares tenia un efecto perjudicial en el comportamiento de las mujeres
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adolescentes en una tarea cognoscitiva, en la investigacion los pares fueron asignados al
azar como participantes o como observadoras. La participante tenia que realizar la tarea en

tres contextos sociales: solo, observado por su amigo y observado por un experimentador.

La condicion de ser observadas afectd el desempefio de las adolescentes, pero no de los
adultos al realizar la tarea. Las adolescentes de 14 a 17 afios mostraron menos respuestas
cuando fueron observadas por amigos en comparacion con el experimentador,
independientemente de la dificultad de la tarea. Mientras que las adolescentes 10 a 14 afios

mostraron las mismas respuestas en pruebas de razonamiento.

d) Razonamiento social: Este proceso permite conocer y comprender diversos aspectos de
nuestro contexto social, como la capacidad de solucionar un problema, formular juicios
sociales e incluso el tomar decisiones. En esta dimensién se han utilizado tareas de
reconocimiento de causas y consecuencias, identificacién de absurdos y tareas de juicio
social (Hernandez, 2014).

Con base en las tareas utilizadas en los diversos estudios mencionados anteriormente, es
necesario mencionar que regularmente los estudios se encuentran muy limitados, ya que se
centran en el estudio de una habilidad en particular y la evaluacion de otros aspectos es
poca o nula, como en razonamiento social; por lo que es importante que no s6lo se realice
una evaluacion neuropsicolégica mas completa de los diversos procesos que conforman la

CS sino de otros procesos cognoscitivos que contribuyen a ésta.

Existen diversas baterias que evalUan diferentes procesos, desde los que son completamente
cognoscitivos, hasta los relacionados con aspectos sociales (Rosselli, Matute & Ardilla,
2010). Sin embargo, no todos los instrumentos que se han utilizado para evaluar procesos
neuropsicoldgicos y principalmente procesos de CS tienen validez ecologica, por lo cual
sus tareas son limitadas puesto que no suelen representar la verdadera funcionalidad de las

personas ante aspectos de la vida diaria.
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La validez ecoldgica se refiere a la relacion que existe entre la ejecucion de la persona al
realizar una tarea con su conducta en situaciones reales. En 1998, Shordone la definié como
una relacién funcional y predictiva entre la ejecucién que tiene la persona en una prueba
con su hacer en situaciones cotidianas (Garcia et al., 2007). Burgess et al. (2006), expone
que para Kvavilashvili y Ellis, esta validez se determina por la representatividad de la tarea
con eventos de la vida cotidiana y a la generalizacion de los resultados, ya que la tarea
tendrd mayor validez cuando mediante la ejecucion se puedan realizar predicciones de los

problemas con los que la persona se encuentra diariamente.

Lo anterior, es de gran importancia ya que como lo explica Lezak (2004), el obtener
puntajes altos en tareas relacionadas con aspectos sociales no siempre implica tener una
adecuada competencia social, mientras que los puntajes bajos pueden dar indicios de un

funcionamiento no adecuado o incompetencia en CS.

En el Anexo 1, se hace una recopilacion de algunas de las baterias neuropsicolégicas que se
han utilizado y los aspectos que éstas evalGan (ver anexo 1). En esta recopilacion, se puede
observar que en algunas investigaciones con participantes adultos, se han utilizado diversas
pruebas que ayudan a evaluar algunas habilidades de la CS permitiendo una evaluacion
indirecta, como el Test de Lectura de Mirada, el Test de caras (Faces Test) o el Test de
Ekman en los que se ha evaluado principalmente el reconocimiento de expresiones y caras.
El Test de Sally y Anne o tareas experimentales como la del director, han sido de gran
relevancia en procesos de ToM. El Juego de Cartas lowa (IGT), el Test de los Seis
Elementos (SET) y el Test de Multiples Encargos (MET), para evaluar la toma de

decisiones.

También se han utilizado como instrumentos de evaluacion de la CS entrevista semi-
estructuradas, escalas y reportes de informantes como la escala de cambio de personalidad
de lowa para el funcionamiento y modulacion emocional, toma de decisiones, conducta
dirigida a metas y capacidad de insight, mientras que aspectos como el razonamiento social
se han evaluado con tareas como la identificacion de absurdos, reconocimiento de causas y

consecuencias, asi como de juicio social (Hernandez & Yariez, 2013).
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En conclusion, aungue en nifios y adultos existen herramientas para evaluar CS,
principalmente de ToM; en poblacion adolescente, éstas se encuentran limitadas o son
nulas, como en el caso de la evaluacion de razonamiento social, en la cual no se encontrd
algun instrumento destinado a su evaluacion. Aunado a lo antes mencionado, el estudio de
la CS en adolescentes no se habia profundizado hasta hace pocos afios ya que se creia que
ésta se consolidaba durante la nifiez. Lo anterior propicio, que se haya dejado de lado la
realizacion de evaluaciones de procesos relacionados con CS en poblacion adolescente, lo
cual es relevante ya que esta evaluacion es imprescindible para conocer los cambios que se

presentan en esta etapa.

No obstante, estas deficiencias podrian subsanarse con la construccion de una bateria
dirigida hacia los adolescentes, para medir los aspectos mas importantes de la CS y otros
procesos cognoscitivos basicos que se ha visto estan relacionados con estas funciones. La
seleccion de los aspectos podria obtenerse a partir de las tareas propuestas en distintas
investigaciones experimentales como las citadas a lo largo de este trabajo y de las baterias
ya elaboradas para medir la CS hechas para otros grupos étareos, como en nifios, adultos y

adultos mayores.

En una busqueda realizada en las principales bases de datos como PubMed y SCOPUS
(ELSEVIER) de libros especializados en neurociencias, articulos originales y revisiones
tedricas en humanos, a partir del afio 2000 a la fecha, solo se encontraron 2 baterias hechas
para poblacion latinoamericana que se hicieron para poblacion de la tercera edad: la Bateria
ejecutiva y cognicién social de INECO (en poblacién peruana) y la bateria COGSOC (en

poblacion mexicana), vease el cuadro 2.

Cuadro 2. Resultados de la busqueda obtenidos

Resultados Baterias

Baterias para la evaluacién de 247,000 Bateria ejecutiva y cognicién
cognicion social social de INECO
Pais Peru

Aplicacidn: grupo control de 20
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personas sanas mayores de 50
anos

Grupo experimental: 28
personas con diagndstico de
probable demencia fronto-

temporal en estadios leves.

Baterias de cognicidon social 81,300 Bateria COGSOC-AM
en México Pais: México

Aplicacién: Adultos mayores

Baterias de cognicidn social 193,000

en adolescentes mexicanos

La Bateria ejecutiva y cognicion social de INECO fue disefiada por Custodio et al. (2015),
para evaluar FE en adultos mayores de nacionalidad peruana, sanos y con diagnostico de
demencia fronto-temporal. Para aplicar la bateria los autores disefiaron un estudio
prospectivo en el que participaron 48 adultos de méas de 50 afios, de los cuales 28 tenian
diagnostico de demencia en estadios leves y 20 sin este diagnéstico fueron el grupo control.
Se aplicé una evaluacién clinica y neuropsicoldgica, en la cual los participantes pasaron por
evaluaciones sucesivas, la primera fue la de cribado en la que hacian tareas cognoscitivas
como Mini Mental State Examination (MMSE), la prueba de dibujo de reloj version Manos
(PDR-M), y Pfeiffer Functional Activities Questionanaire (PFAQ).

La evaluacion neuropsicoldgica fue constituida por las siguientes subpruebas: Rey
Auditory, Verbal Learning Test, Logical Memory subtest de la bateria de Weschler,
Memory Scale, Trail Making Test (TMT) A y B, Figura compleja de Rey, Test de
Denominacion de Boston, Wisconsin Card Sorting Test, Letter-Number subtest de
Weschler Adult Intelligent Scale 11I, Digit Span, Copia de dibujos de Strub-Black y la
subprueba de cubos de WAIS-I11. El puntaje de las pruebas fue adaptado de acuerdo con los

afios de escolaridad de los participantes (Custodio et al., 2015).

En cuanto a la bateria ejecutiva y de cognicién social, fue conformada por 5 pruebas:

Tareas del Hotel (Hotel Task), Test de diligencias multiples (Multiple Errands Test
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Hospital Version, MET-HV), IGT, Test de la Mirada (The Mind in the Eyes Test), y Faux
Pas Test. Estas pruebas fueron adaptadas por el Instituto de Neurologia Cognitiva también
conocido como INECO (Custodio et al., 2015).

La subprueba del Hotel Task consiste en la realizacion de seis diferentes tareas como
organizar monedas por pais y orden, ordenar facturas, buscar y anotar nimeros telefonicos,
ordenar tarjetas en orden alfabético, revisar la ortografia de los folletos del hotel, asi como

abrir y cerrar las puertas del estacionamiento del hotel (Custodio et al., 2015).

El Multiple Errands Test Hospital Version (MET-HV), consisti6 en 12 subpruebas
agrupadas en cuatro grupos: en el primero se englobaba la realizacion de una serie de
instrucciones, el segundo en las actividades que involucraban investigar diferentes tipos de
informacidn, en el tercer grupo se incluia el asistir a una cita, y en el cuarto grupo, el
reporte por parte del participante al terminar alguna tarea. El test se utiliz6 con la finalidad
de identificar errores en la ejecucién como no lograr el objetivo de la tarea, no respetar las
reglas, malinterpretar los objetivos de la tarea y utilizar estrategias poco beneficiosas
(Custodio et al., 2015).

Del IGT, se us6 la version computarizada, con la finalidad de medir la toma de decisiones,
en el juego el objetivo es ganar la mayor cantidad de dinero al seleccionar los mazos mas

ventajosos (Custodio et al., 2015).

La subprueba de The Mind in the Eyes Test, tiene 36 fotografias de cejas y ojos, los
participantes tenian que decir la emocidén que representaban las iméagenes, asi como

identificar si los estimulos eran de varones o mujeres (Custodio et al., 2015).

Por su parte el test de Faux Pas, consiste en la presentacion de 20 historias, de las cuales en
la mitad se relata una situacion en la que alguien comete una equivocacién (faux pas), se
utilizé con la finalidad de evaluar si el participante era capaz de identificar cuando alguien

decia algo inapropiado (Custodio et al., 2015).
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Se encontraron diferencias significativas sélo en el nivel de demencia que los participantes
tenian (x*=29,6, p < 0,01). En comparacién con el grupo control, los participantes con
demencia fronto temporal cometieron méas errores en la prueba MET-HV, al mostrar
conductas impulsivas, tuvieron la tendencia a no seguir las reglas, se observaron
dificultades en planificacion de tareas y flexibilidad cognoscitiva. En el IGT se notaron
alteraciones en toma de decisiones y en los Test de Mirada y Faux Pas mostraron
alteraciones en ToM. Los autores concluyen que las pruebas que representan situaciones y
demandas sociales parecidas a las reales como el IGT o el Hotel Task, son eficaces al
detectar alteraciones en FE y en CS, cuando las personas con demencia fronto temporal adn
estan en los primeros estadios. Mientras que las pruebas que evaluaron FE son de utilidad
en la deteccion de alteraciones ejecutivas en personas con demencia fronto temporal en

estadios avanzados (Custodio et al., 2015).

Otra de las baterias que se han disefiado para conocer aspectos de CS, es COG-SOC
disefiada por Hernandez (2014), para aplicarse a personas mexicanas de la tercera edad. La
bateria evalia razonamiento social, procesamiento emocional y toma de decisiones. Para
medir la dimension de Razonamiento Social se utilizaron tres subprebas: identificacion de
absurdos, comprensién de relaciones causales y capacidad de juicio. Para medir el
Procesamiento Emocional, se utilizaron las tareas de denominacion y apareamiento de
Expresiones Emocionales en Rostros y para medir la Toma de Decisiones se utiliz6 la
version fisica del IGT y la Escala para Evaluacion de Toma de Decisiones en Adultos
Mayores (Hernandez, 2014).

En la dimension de Razonamiento Social, se exploré el conocimiento que las personas
tienen sobre situaciones o probleméaticas de tipo personal-social, al identificar
incongruencias en escenarios especificos, mediante la subprueba identificacion de
absurdos. En conocimiento de causas y consecuencias de acciones, se evalla la
comprension de relaciones causales. Para evaluar soluciones a problemas sociales se

utilizaron tareas de capacidad de juicio. (Hernandez, 2014).
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En la primera subprueba de Razonamiento Social, que es identificacion de absurdos, se
tiene como proposito obtener informacion respecto al analisis inicial de un contexto social
especifico, ya que para poder decidir o juzgar alguna situacion, es importante conocer el
contexto, lo que se espera encontrar en €l y si eso es congruente 0 no con la escena
(Hernéandez, 2014).

En el razonamiento social, también es importante la capacidad que se tiene para
comprender las relaciones causa-efecto. Hernandez (2014), explica que la inferencia de
causas es parecida a la tarea de atribucion que se utiliza al evaluar la ToM, sin embargo, la
diferencia radica en que en comprension de causas los estimulos no implican cuestiones
morales ni deben comprenderse las intenciones o sentimientos de otras personas. Lezak
(2014), explica que esas tareas evallan el pensamiento secuencial o la capacidad para
establecer relaciones entre eventos. Para calificar estas subpruebas se utilizd un disefio
basado en reactivos de crédito parcial como en algunas subpruebas del WAIS-I1I como
semejanzas, vocabulario y comprension (Hernandez, 2014).

La subprueba de capacidad de juicio, es la Ultima tarea que se mide en la dimension de
razonamiento social. Esta tarea consiste en presentar la lamina, en la que se ilustra una
situacion problematica, el participante debe proporcionar una solucion correcta, viable y
segura, diversas pruebas han incluido este tipo de tareas, como la subprueba de
comprension del WAIS-111 (Wechsler, 2003).

En la segunda dimensién que es procesamiento emocional, se utilizd una tarea de
reconocimiento de expresiones emocionales en rostros en dos modalidades (denominacion
de la emocidn y apareamiento con etiquetas), los estimulos utilizados fueron las fotografias
de afecto facial de Ekman (1993, en Hernandez, 2014). En la siguiente dimension, que es
toma de decisiones, se utilizé el IGT (Hernandez, 2014).

Respecto a la subprueba de identificacion de absurdos, esta constituida por seis reactivos.

En esta subprueba las laminas presentadas muestran imagenes (dibujos) en los cuales se
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pide que se identifiquen ciertas cosas que son absurdas (equivocadas o que no deberian de

estar) de acuerdo al contexto que se presenta en el dibujo (Hernandez, 2014).

La subprueba de Comprensién de Relaciones Causales, esta constituida por 14 reactivos, 8

de causas y 6 de consecuencias (Hernandez, 2014).

En el dominio de causas, se pide decir qué es lo mas probable que ocurriera antes del
evento que se ilustra en las laminas, mientras que en el dominio de consecuencias, se pide
decir qué es lo méas probable que ocurra después de los eventos ilustrados (Hernandez,
2014).

Por su parte, la subprueba de Capacidad de Juicio esta conformada por 11 reactivos. En
estas tareas se muestran ilustraciones en las que ocurren ciertos eventos en los que
participan algunas personas, por lo que se tiene que decir qué es lo mejor que una de las
personas que participan en la escena pueden hacer considerando el contexto social
(Hernandez, 2014).

Otra de las subpruebas es la de reconocimiento de expresiones emocionales en rostros, la
cual qued6 conformada por la tarea de denominacién y por fotografias de adultos
correspondientes a emociones como expresiones neutras, alegria, sorpresa, tristeza, miedo y
enojo. Esta subprueba constituye un componente independiente de los anteriores ya que

pertenecen al dominio de razonamiento social (Hernandez, 2014).

En la de toma de decisiones, se utilizé la version fisica del IGT. Del mismo modo, también
se utilizo la escala para la toma de decisiones, conformada por 18 reactivos que se puede
ver el protocolo en el anexo 1, los cuales evaluan seis indicadores: general, finanzas,

consumo, salud y auto-cuidado, hogar y relaciones interpersonales (Hernandez, 2014).

De acuerdo a las baterias revisadas en apartados anteriores, la bateria ejecutiva y cognicién
social de INECO y COG SOC, son hasta ahora las Unicas baterias que han permitido la

evaluacion directa de algunas dimensiones de la CS. Sin embargo, la bateria ejecutiva y
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cognicion social de INECO, esté dirigida a la evaluacion de personas con demencia fronto-
temporal. Por su parte COG SOC ha sido la Unica evaluacion mexicana, permitiendo una
comprension mas amplia de cdmo los procesos neurobioldgicos de la CS repercuten en la
conducta social y como el entorno influye en estos procesos. Es importante tener en cuenta
que ambas pruebas so6lo han sido aplicadas en adultos mayores y evalGan solamente algunas
de las dimensiones de la CS, por lo cual, ain faltan baterias que permitan la evaluacion de
estas funciones en otras edades, principalmente en adolescentes.
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4. PROPUESTA DE UNA BATERIA DE COGNICION
SOCIAL PARA ADOLESCENTES

Como se pudo notar a lo largo del trabajo, la mayoria de tareas realizadas se han centrado
solo en algunas dimensiones de CS 0 en procesos cognoscitivos basicos (véase anexo 1),
dejando un escaso conocimiento del desarrollo de procesos complejos que son
fundamentales en la vida cotidiana, como el razonamiento social, el cual requiere de
diversos procesos como memoria de trabajo. Lo anterior, es relevante, ya que el identificar
una alteracion en esta dimension podria dar un indicio en la deteccion de algan trastorno
neuropsiquiatrico, de manera que no so6lo se contribuiria de manera temprana al diagnostico

sino también al tratamiento.

Hasta hace unos afos, los estudios sobre CS, principalmente en ToM, consideraban que
este proceso estaba totalmente desarrollado durante la infancia, debido a que las tareas
prototipicas para evaluar estas habilidades alcanzaban el efecto de techo a los 5 afios. No
obstante, en investigaciones recientes se han disefiado y adaptado otro tipo de tareas que
permiten determinar que el desarrollo de estas habilidades continda durante la adolescencia
e incluso la adultez temprana, asi como su relacion con procesos como flexibilidad
cognoscitiva; sin embargo, estas tareas suelen ser experimentales o tienen poca similitud
con situaciones cotidianas, teniendo poca validez ecoldgica. A pesar de estos avances, las
investigaciones sobre CS, particularmente en adolescentes, siguen siendo escasas y los
instrumentos de evaluacion son limitados, por lo que se conoce poco acerca del desarrollo
de la CS y su relacion con el desarrollo de funciones cognoscitivas basicas principalmente
en esta etapa de alta vulnerabilidad.

El crear instrumentos que permitan realizar una evaluacion integral de CS en adolescentes,
no solo permitira conocer su desarrollo en este periodo de vida, sino también hacer uso de
tal informacion en la creacion de programas dirigidos a la prevencion de conductas de
riesgo, desde el consumo de sustancias y conducta sexual insegura, hasta conductas que
causan dafios a terceros y que en ocasiones llegan a ser delictivas, las cuales tienen una

implicacion legal (Lieberman, 2007; Blakemore & Mills, 2014).



Una evaluacion de CS también permitiria la deteccion de patologias como esquizofrenia
que llegan a desarrollarse durante la adolescencia o el diagndstico de trastornos como
autismo de alto funcionamiento, propiciando una intervencion oportuna que permita dar
herramientas a los jovenes y a sus familiares para tener una mejor calidad de vida. Aunado
a lo anterior, conocer sobre el desarrollo y consolidacion de las dimensiones de CS
aportaria elementos tanto tedricos, como practicos acerca de este proceso durante la vida.
Finalmente, contar con un instrumento de evaluacion de la CS normalizado en poblacion
mexicana, favoreceria a la deteccion temprana e intervencion neuropsicologica, lo cual
influiria no solo en un ambito clinico, sino también en el educativo, familiar, social e

inclusive en el legal.

Dado lo anterior, en el presente trabajo se hace una propuesta para la creacion de una
bateria con validez ecologica para medir la CS en el adolescente, basados en los
instrumentos que se hayan utilizado en la literatura, para medir los diferentes elementos que

componen la CS y los procesos cognoscitivos basicos relacionados.

Las tareas que proponemos incluyen aguellas que miden ciertas dimensiones, como el
procesamiento emocional, tareas de la ToM, tareas de toma de decisiones, tareas de
razonamiento social, tareas de autoinforme, medicién del C.I y de algunos procesos

cognoscitivos basicos. A continuacion se describen las pruebas y tareas que se proponen:

a) Escala Weschler de Inteligencia para Nifios- IV : WISC- V- (Weschler, 2007).
Estandarizacion mexicana (2008). Para medir la capacidad cognitiva general, su rango
de aplicacion va de los 6 afios 0 meses a los 16 afios 11 meses de edad. Mediante su
version corta de las 10 subpruebas esenciales (confiabilidad entre 0.79 a 0.90), proveen
de puntuaciones escalares, asi como la obtencion del CI total e indices compuestos de
las subpruebas de comprension verbal, razonamiento perceptual, memoria de trabajo,

velocidad de procesamiento (Garcia, 2016).

La finalidad de usar esta prueba es tener el CI como indicativo de que el adolescente es

sano y que no hay alteraciones importantes que repercutan en sus habilidades sociales, asi
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como para poder correlacionar las funciones cognoscitivas que han tenido un mayor estudio
como la memoria de trabajo o la atencion, con las funciones sociales. Las cuales de acuerdo

con Hernandez, (2014), estan relacionadas con procesos como la toma de decisiones.

Asi mismo se podrian incorporar tareas que permitan evaluar procesos de inhibicion
mediante el Test de Stroop Palabra-Color, en su adaptacion realizada por Golden (2001), el
cual tiene como objetivo medir la capacidad que se tiene para inhibir inferencias, en edades
de 7 a 80 afios. Su aplicacion permitiria tener una correlacion entre la inhibicién y algunos

procesos como el autocontrol (Martin et al., 2012).

Otra de las funciones que ha sido muy relacionada con CS es la flexibilidad cognoscitiva, la
cual podria ser evaluada con el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (Grant &
Berg, 1948), utilizado en edades de 6 afios y medio a 89 afios, esta prueba podria permitir
hacer una correlacion entre el cambio de estrategias cognoscitivas con procesos como toma
de decisiones (Garcia, 2016).

b) Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (Matute, Rosselli, Ardila, & Ostrosky-Solis,
2007). Es un instrumento que evalla un rango de edad de 5 a 16 afios, de esta
evaluacion solo se propone usar las subpruebas de copia y recuerdo de la figura de Rey;
memoria verbal y fluidez verbal (semantica y fonémica); mismas que cuentan con
indices de confiabilidad de 0.59, 0.45 y 0.72, respectivamente. Las puntuaciones
escalares, podrian ser utilizadas al igual que en el WISC-IV para hacer correlaciones
(Garcia, 2016).

c) Sistema de evaluacién de nifios y adolescentes: SENA (Fernandez-Pinto, Santamaria,
Sanchez-Sanchez, & del Barrio, 2015). Este inventario tiene un rango de edad de 3 a 18
afios. Se podria usar la version de autoinforme (12-18 afios), la cual evalUa diversas
dimensiones patoldgicas como: problemas conductuales y emocionales (depresion,
ansiedad, hiperactividad e impulsividad, conducta desafiante, consumo de sustancias,
esquizotipia, entre otras); problemas contextuales (problemas con la familia, escuela y
compafieros), areas de vulnerabilidad (regulacion emocional, aislamiento, rigidez) y

recursos psicologicos (autoestima, integracién, competencia social, inteligencia
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emocional, entre otros). Este inventario se utilizaria con la finalidad de identificar tanto
aspectos del entorno en el que el adolescente se desarrolla, como la identificacion de
aspectos clinicos de importancia, aspectos de vulnerabilidad social y familiar. Una
ventaja y a la vez desventaja, de este instrumento es que la informacion sera
directamente recopilada del adolescente, por lo cual es importante que se responda de
manera honesta los resultados obtenidos podran ser comparados con los de las pruebas
antes propuestas, en especial si hay sospecha de alguna alteracion clinica (Garcia,
2016).

d) Bateria COGSOC (Hernandez, 2014). De esta bateria se propone realizar una
adaptacion para adolescentes, ya que permite evaluar tres dimensiones de CS como el
razonamiento social, procesamiento emocional y toma de decisiones, mediante las
subpruebas de relaciones causales, capacidad de juicio, identificacion de absurdos y
denominacion de emociones. Las subpruebas cuentan con indices de confiabilidad de
0.90, 0.75, 0.68, 0.89 y 0.86, respectivamente (Garcia, 2016).

En la dimension de razonamiento social se evallan habilidades como la identificacion de
absurdos, de causas y consecuencias, asi como de juicio social mediante laminas que
ilustran ciertas situaciones sociales. En la dimension de Toma de decisiones, se utiliza el
IGT y en la dimension de denominacion de emociones se evalla con tareas de
reconocimiento de emociones faciales, mediante la identificacion de emociones en fotos

con caras.

De acuerdo con la revision realizada de los instrumentos, esta bateria tiene diversas
ventajas como la facilidad de aplicacién, ya que al ser pocos, visuales y didacticos los
estimulos, disminuye la carga de memoria de trabajo, otra ventaja es que el tiempo de
aplicacion es corto. Aunado a lo anterior, esta prueba de escrutinio que podria ayudar a
identificar a adolescentes con riesgo de presentar alteraciones o conductas de riesgo y

delictivas, mismas que pueden ser evitadas o disminuidas con intervencién adecuada.
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Aunque la bateria ha sido la mas completa que se ha encontrado en la presente
investigacion, es importante considerar que hay aspectos que pueden ser mejorados en la
adaptacion. Con respecto a la parte fisica de la prueba, se podria unificar el disefio de los
dibujos utilizados en las ldminas, asi como contextualizar ciertos reactivos de juicio social a

situaciones que los adolescentes se enfrenten de manera cotidiana.

En cuanto a las dimensiones de la CS, faltan por evaluar tareas de ToM, como la capacidad
de inferir intenciones y la perspectiva de los demaés, las cuales son de gran relevancia
considerando que en esta etapa la aceptacion social, principalmente de pares es una de las
caracteristicas, influyendo en la toma de decisiones, en razonamiento social y por ende en
la realizacion de conductas de riesgo. Por lo cual, también se propone incluir una

adaptacion para esta poblacion de la tarea del Director realizada por Mills, et al. (2015).

Con base en lo anterior y considerando lo encontrado a lo largo del trabajo, también es
importante identificar las variables que estan relacionadas con CS, particularmente con la
implementacién de las baterias descritas y la poblacion en la que se pretenden aplicar,
como variable independiente, se ha considerado a la adolescencia, y como variables
dependientes, CI, atencion, memoria tanto visual como verbal, funcionamiento ejecutivo
(memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, planeacion, inhibicion, flexibilidad
cognoscitiva), CS (razonamiento social, reconocimiento de emociones, toma de decisiones

y ToM) y fluidez fonémica (Cuadro 3).

Cuadro 3. Variables dependientes e instrumentos de medicion.

VELELIE Subpruebas y pruebas
Cl Semejanzas, vocabulario, comprensién,
disefio con cubos, concepto con dibujos,
matrices, retencién de digitos, sucesion de

numeros y letras, claves, busqueda de

simbolos
Atencién Retencién de digitos
Memoria verbal Memoria légica verbal de la ENI
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Memoria visual Figura compleja de Rey de la ENI

Funcionamiento ejecutivo

Memoria de trabajo indice de memoria de trabajo del WISC-IV

Velocidad de procesamiento indice de velocidad de procesamiento del
WISC-IV

Fluidez verbal Fluidez verbal de la ENI

Inhibicién Test de Stroop Palabra-Color

Flexibilidad cognoscitiva Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin

Cognicion social

Razonamiento social Identificacion de absurdos, comprensién de
relaciones causales, capacidad de juicio del

COGSOC

Procesamiento emocional Identificacion de expresiones emocionales

en rostros del COGSOC

Toma de decisiones Test de lowa del COGSOC

ToM

Inferencia de la perspectiva del otro Tarea del Director

Depresién, ansiedad, ansiedad social, quejas Puntuaciones T de cada dominio del SENA
somaticas, sintomatologia postraumatica,
obsesién-compulsiéon, problemas de atencidn,
hiperactividad-impulsividad, problemas de control
de la ira, problemas de conducta, agresion,
conducta desafiante, conducta antisocial, consumo
de sustancias, esquizotipia, problemas de Ia

conducta alimentaria.

Nota: Tabla retomada de Garcia (2017).

La propuesta anterior, postula tener disponibles instrumentos confiables que ayuden a la
deteccion oportuna de alteraciones en CS, lo cual es relevante para los psicélogos, ya que

mediante el uso de éstos podria detectar y diagnosticar algunas patologias neurolégicas o
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psiquiatricas. Ademas permitiria planear programas de intervencion de acuerdo con el nivel
en el que se encuentre la alteracion, siguiendo la metodologia o lineamientos de alguno de
los diversos enfoques, como podria ser el cognitivo conductual. Phares y Trull, (1999)
explican que las ventajas que ofrece este enfoque son eficacia, rapidez, su aplicacion en
diversas patologias y existe variedad de técnicas especificas que se pueden usar en
diferentes puntos del proceso terapéutico, como la desensibilizacion, terapia de exposicion,
autocontrol y entrenamiento en habilidades sociales, que engloba ensayo conductual
mediante el uso del juego de roles (role playing) y entrenamiento en asertividad. Otra
técnica es el manejo de contingencias mediante tiempo fuera, contrato de contingencias y
economia de fichas, por mencionar algunas. Si bien la terapia cognitivo conductual tiene
diversas ventajas, también hay que recordar que no es la Unica forma de intervencion, por
lo cual resultaria de gran interés en futuras investigaciones, conocer cémo las diferentes

técnicas que se emplean, en distintos enfoques se relacionan con las alteraciones en CS.

Como lo han planteado Blakemore & Mills (2014), durante la adolescencia las experiencias
que se tienen en los diversos contextos de participacion, van a influir en el desarrollo
cerebral del adolescente y repercutiran en su desarrollo social, por ejemplo, conductas
como la cohibicion y el poco control de impulsos son algunos factores que permearan en el
ambito educativo. Por lo cual el conocimiento de los procesos de CS en la adolescencia se
podria utilizar para planear programas académicos personalizados que faciliten y mejoren
el aprendizaje, asi como proponer actividades dentro de las aulas que permitan explotar los
periodos de plasticidad cerebral, y la maleabilidad del cerebro adolescente. Estas
intervenciones también podrian mejorar la integracidbn en el contexto escolar,
principalmente con los pares, llegando incluso a ser una forma de identificacion y
prevencion de conductas de riesgo, asi como para fomentar la interaccion entre los

estudiantes y mejorar la dinamica de los grupos, mediante talleres o diversas técnicas.

Es importante resaltar la necesidad de un trabajo multidisciplinario, en el cual los
involucrados estén participando de manera activa, ya sea dentro del ambiente clinico,
escolar o familiar, ya que es en este ultimo, en el que los adolescentes suelen adquirir la

mayor parte de su aprendizaje social, que incluye desde las reglas de convivencia mas
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bésicas hasta ciertos habitos de auto-cuidado que se realizan de manera cotidiana, por lo
cual la participacién de los padres o cuidadores es fundamental en los programas de

intervencion y prevencion.

Aunado a lo anterior, se ha propuesto que la evaluacion neuropsicologica de CS en
adolescentes podria servir para detectar el inicio de alguna enfermedad neuropsiquiatrica
que tenga como sintomatologia alteraciones en CS, como esquizofrenia, autismo, sindrome

de Williams, etc.

Finalmente, la creacion de una evaluacion neuropsicoldgica de CS en adolescentes, también
puede ser un aporte a la evaluacion en nifios, principalmente de ocho afios en adelante. Lo
anterior, debido a que es en estas edades cuando ciertos procesos de CS, como la
comprension de reglas sociales tienen un mayor desarrollo, por lo cual la evaluacién
propuesta podria modificarse para nifios escolares y ayudar a identificar y conocer la
relacion de los procesos de la CS con problemas de aprendizaje, al igual que con nifios
sobresalientes con problemas de adaptacion. Esto podria permitir realizar una deteccién
temprana de alteraciones en CS y a demas de realizar una intervencion psicopedagogica

desde edades méas tempranas y asi facilitar el desarrollo de las habilidades sociales.
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6. ANEXOS



Anexo 1

Pruebas neuropsicoldgicas y los aspectos que evaluan
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Baterias comunmente utilizadas en la evaluacion neuropsicoldgica y aspectos que cada una evalla.

Bateria

Escala de Inteligencia de Wechsler

Evaluia

Brinda una medida de ICV, indice de memoria

(WISC-IV) de trabajo (IMT), indice de razonamiento
perceptual (IRP) e indice de velocidad de
procesamiento (IVP). Con la subprueba de
semejanzas se mide principalmente el
razonamiento verbal, formacién de conceptos y
la capacidad para distinguir entre
caracteristicas esenciales y secundarias, en
nifios de 6 a 16 afios.

Neuropsi Orientacion, atencidn y  concentracion,

memoria, lenguaje, funciones ejecutivas,

conceptuales y motoras, en personas de 16 a

85 afios (se consideran los afos de

escolaridad).

Escala de Madurez Neuropsicoldgica Escolar

(CUMANES)

Desarrollo neuropsicolégico global de los nifios
entre siete y once afios.
funciones mentales

Principales superiores

involucradas en procesos de aprendizaje

Escala McCarthy de Inteligencia vy

Psicomotricidad para Nifios (MSCA)

Habilidades cognoscitivas y motoras de nifios
de dos afios y medio a ocho afios y medio, uno
de sus objetivos principales es detectar
posibles problemas de aprendizaje que puedan

influir en el rendimiento escolar.

Bateria de Evaluacion de Kaufman para niios

(K-ABC)

Destinada al diagndstico del Cl, solucidn de
problemas (tanto de forma secuencial como
simultdneamente), en nifios de dos a doce afos

y medio.

Test Neuropsicolégico Infantil (DNI)

Psicomotricidad, lenguaje articulatorio,
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lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo,

estructuracion espacial, visopercepcion,

memoria icénica y ritmo (en pruebas

principales) y atencion, fluidez verbal, lectura,
escritura y lateralidad (en pruebas auxiliares),

en ninos de tres a seis afios.

Sistema de Evaluacion Cognitiva

Procesamiento cognoscitivo, estd basada en la
teoria Planificacidon, Atencidén, Simultaneo vy
Sucesivo (PASS), proporciona en la puntuacion
completa (PC) wun indice global del
funcionamiento cognoscitivo en nifios de cinco

a 17 aios.

Prueba de Denominacién de Boston (BNT)

Sistema |éxico-semdntico (hay que denominar
el objeto o hablar de él) en pacientes afasicos o
con alteraciones cognitivas y a nifios de cinco a

diez afios.

Test de Bender

Maduracion visoperceptual y funcionaminto
visomotor, en nifios y adultos. Revela el nivel
de maduracién visomotora que estd asociado
con varias funciones de la inteligencia como la
visual, coordinacion

percepcion motora,

memoria, conceptos espacio temporal vy

organizacidn cognitiva

Test de Clasificacidon de Tarjetas de Wisconsin

(WCST)

Estrategias de planificaciéon, indagaciones
organizadas y utilizacién de retroalimentacion
(feedback) ambiental para cambiar esquemas.
Pensamiento abstracto, flexibilidad mental,
formacidon de conceptos abstractos, déficit de
atencion, lesiones del |6bulo frontal, discrimina

lesiones frontales de no frontales en personas
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de seis a 89 afios.

Prueba de Raven

Cl (factor g), capacidad para comparar formas,
razonamiento de analogias, velocidad de

procesamiento, en mayores de 12 afios.

Juego de Cartas IOWA (IGT)
Test de los Seis Elementos (SET)

Test de Multiples Encargos (MET)

Medir y evaluar toma de decisiones (IOWA
incluye la prediccién de consecuencias y

procesamiento emocional).

Juego de Ultimatum
Juego de Confianza

Juego de Dictador

Toma de decisiones, los dos primeros juegos
requieren comprender las intenciones del otro
jugador, mientras que en el juego del dictador,
no es necesario considerar el comportamiento

del otro.

Torre de Londres (TL)

La planificacion (analizar medios y fines para la
resolucion de un problema), organizacidn,
memoria e inhibiciéon, ademds es util para
identificar el deterioro de los procesos de
planificaciéon asociados con disfunciones del

I6bulo frontal, en nifos y adultos.

Torre de Hanoi (TOH)

Habilidades del l6bulo frontal, memoria de
trabajo, capacidad de inhibicién, en nifos y

adultos.

Evaluacién Neuropsicologica Infantil (ENI)

Evaltia atencidn, habilidades construccionales,
memoria (codificaciéon y evocacion diferida),
percepcion, lenguaje oral, lectura, escritura,
calculo, habilidades viso-espaciales y Ila
capacidad de planeacién, organizacion vy
conceptuacién. En nifios y jovenes en edad

escolar de 5 a 16 afios.
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En la tarea de piramide de México: Planeacion
y organizacién, resolucion de problemas y
concentracidn en una tarea, en personas de 12
a

89 afios.

Incluye 3 sub-sub-subpruebas de evaluacién de

signos blandos

Tareas de Fluidez Verbal

Fluidez verbal y de lectura, capacidad de
nominaciéon, produccidon del lenguaje, niveles
de comprensidn, expresién oral y escrita,
aspectos fonolégicos, morfoldgicos, sintacticos,

semanticos y pragmaticos.

Test de Lectura de Mirada

Test de caras (Faces Test )

Reconocimiento de expresiones y caras

Lectura la Mente en la Prueba de Ojos (RMET)

Capacidad de percibir, categorizar y hacer

atribuciones sobre estados mentales vy

afectivos de los otros, basados sélo en las

fotografias de sus ojos.

Bateria ejecutiva y cognicion social de INECO

Tareas cognoscitivas, identificar errores en la
ejecucion, no respetar reglas, mal interpretar
los objetivos de alguna tarea, utilizar
estrategias poco beneficiosas, asi como toma
de decisiones y ToM en adultos mayores sanos y

con diagndstico de demencia fronto temporal

COG-SOC

Razonamiento social, procesamiento emocional

y toma de decisiones en adultos mayores

Nota: Tabla realizada con informacion de Ardilla & Ostrosky (2012); Custodio et al. (2015), Flores, Ostrosky & Lozano (2008); Hernandez (2014); Kilford, Garrett &

Blakemore (2016).
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Protocolo COG-SOC

Anexo 2
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BATERIA COGS0C — SUBPRUEBA DE RAZONAMIENTO SOCIAL

Protocolo de registro
CLAVE:
[ Momber=- | Edad: Sewo:
icmdior: Escolaridnd: Fecha:
Apl

1. COMPRENSION DE RELACIONES CAUSALES

»] IDENTIFICACIOM DE CAUSAS

CONSIGNA: “Voy @ presantonis aigunas (Gmings en Sonde 25t ocumiends oigo. Listed Enart gua Secrma Qud a5
& Mds proochin gEE AOYT SST000 M rimEnhs DTS 9 iE SO0 Ju i MGESETD. Vaomos [Sresantor Sming o ansoyo
=sitiic FOto”), an XD Mo 56 ORSArVO QU fOY GE PO fofo, WAT BHOtT @ @ SUio ¥ VOTieS mRos Comiands, Sy
BEGUTLE Fqud 25 0 s Srobchie SuR NOYT BOS000 IMTECIEtOMGNIE antes 08 SSUT SSCENa”, WENE CESND CoNtEstamma
pue loF mifos aEEHON jUESCD § AENMpWNOT @i WANe COoN AT PEIONL. RSCUGITE GUE AT Sebe NS JWE BT (0 SR oRE
BSTOnGo. Sing danTRe QUE &5 i0 OuE DOs0 SREES. ANOT CJOME <qud a5 ko mds Srosabie gue AOYS POsods mmedictomanta
ortes da sty escemo” (presentor grimer reactiva).

i Onse =5 o mas probeble gue hoys pasado i di
mntes de st =

1 Carrito roto

[

Nifeo futholista

3. Llavando trastes

Pagando ef super

5. Viento

6. Rezandolechugas

e |

Jowen corriendo
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£0nse 2x lo mas probebike gue heys pasado i &
REACTIVD o . 5 TIEMPO | CALE.

B. Néna wistiendose

TOTAL

b} IDENTIFICACION DE CONSECUENCIAS

CONSIEMA; “NUSvEmErts i voF 0 MOSLTOr Sgunas STmmes dorde BIIT DOSTEnos Digo. AlarT LSied T oue
DECFTE SER BT &0 TS OO TIE VEPT § DESOF IRMEcstomants SRspURs oe i sscems. SSqonos 10 ansoyo (presentar
i IEming S easTyo “ResboisciEis T #n @sto IIMING 53 SAIETED URG MAD @0 UMD FESHoioiNG. S Y0 ie pregunto Joud s o
MM SAESQRE QUE VOYD § SESSr EEESITIOMONtE OETpUET SR ETID SSCEN0T, LIIRD BRSATRT COMLRSEONMS JUE & nEE v

SIS 3 OVENEOre por AT rEchEosilis. NO dabd GocToe Tk a5 i (U8 E5T PATSae Sne SR JUE KD I SOTET SeTmus.
CNEora  GE 5 10 AT YD JIE FIRD © pOSGY iMTeciisment ARSpUGs 08 eXiD anmes ™

s0hwe =s lo mas probabie gue hays pasado inmedistaments
despuss de acta escena?

1. Pamtzlon roto

2 Hadendo paste!

3. Cosechando naranjas

£ Wasoderamacdo

Esoribiendo carta

!JI

6. Comstruyendo csita

TOTAL




2. CAPACIDAD DE JUNCID PERSOMAL-SOCIAL

COMSIGNA: “Le voy @ mostror una rere de idmnas en laz que et representodas diferentes shtuacionss y pare
las gue ma tendre qua deciv gud es fo major que o persongjes pueden hocer. Veomos un gjemplo jmastrar
léming de ensaye “Asalta”], en este Mming srtdocurnends un aralto y hay une s A ceree wende rode (efalar
o Iz sefiora). En este coso o mejor que ip sefiare puede hooer es pedir ouxilio, buscar o otros persoras o wn
relefons para lgmar 8 I policla con diserecion y No axponeves. ARSra CONNALEMOE AN OIS IMing, Sviame
cuande hayo tenminade dF Gar sU respuesta .

Recuerde acompafiar cada [Gmina de |3 frase y pregunta correspondientes y sefialar al personaje sobre el cusl
recae |3 accion

RESPUEST. TIEMPO [ CALIF |

1. Cojnrapida.
Erts a2 uns caja ripida y s
sefors trae muchos articulos.
iQue ez lo mejor gue s gente
de |3 fila puede haoar?

2. Perro iravieso,

El perro tira la basura,

i Qe e lo mejor gue |z sefora
| puede hacer?

3. Bicicleta.

L3 refors ze ertd echando en
FeEversa.

iOue e lo m{iiur gue el nifo
puede hacer?

4. Salon de bellezs.

La sefors olvidd desconectar
la plancha.

iQue ez lo mejor que puede
hacer?

5. Super.

El nifo estaba jugando

i_ﬂl.-:' es5 o mejor gue el ning
puede hacer?

6. Frio.

Hace mucho frio y viento
J0ue es o mejor gue las
muchachas pueden hacer?

7. Banco.

El sefior encantra una cartera,
J0ie &1 lo mejor gue puede
haoer?
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3. IDENTIFICACION DE ABSURDOS

COMSIGNA: "En fo sigwients loming encontravd mlgunas cosas que aston equivocados o gue son absurdes.
Sefalelas y enpliquame por qué cred quie #5000 equivecados, S& musstrs la primers limina “Por ejemplo, sgues
obsurdo gua este nine estd izvendose los diantes an ai solon da doses y que exte ning @ste voltendo (senalarios),
digame, que otras cosas absurdes ve. Aviseme cuando hopa terminade o cudnde crea que po ho mencionado
rodes lor absurdos”. 5 el participante no o8 une explcscion eIpontanes ante cads sbawrco, e e metivera
diciendo “ewpliguame por gua considera que &5 chsurdo o erroneo”.

__keacvo [ o | EXPLICACIEN | miEmea
LAMINA 1: ESCUELA
1. Maestra en bata
1. Bote de pintura
3. Zapator maestra
LAMIMA 2: PLAYA
4, Emquisdora
5, Ancla
8. Nifiosen |3 playa
LAMIMNA 3: CARRERA DE AUTOS
7. Uanta chiea
8. MNumero: auto
9. Piloto sin sco
10. Lignza bicicleta
LAMINA 4: COMEDCR
11. Cucharan
12. Periguera
13. Tenedar
LAMINA 5: FOTBOL
14. Jugador con collar
15 Players distints
16, Pantslan
17. Zapatos
1E. Jugsdor Anciano
LAMING 6: CALLE

| 19 Persana shrigada
20, Auto sin placa
| 21 Escalers
22 Conductor derecho
13, Aute sin puerta
TOTAL

[ TOTALES Causas
Consecusncias
| Juicio
BAbowrdos
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