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Resumen

Introduccion: el sentido comin (SC) no tiene una definicién unanime. Puede entenderse como “la forma en que
la mayoria de las personas reaccionan ante una situacion dada”. Su estudio en neuropsicologia es limitado y
no existen herramientas psicométricas especificas para medirlo como constructo independiente. El objetivo
fue desarrollar y evaluar un cuestionario acerca de situaciones hipotéticas en la vida cotidiana para medir
el SC en una poblacién general. Métodos: Se disend un cuestionario de |9 items de opcion multiple acerca
de situaciones hipotéticas de la vida cotidiana. Se administré a los sujetos solicitando responder en primera
instancia “;Qué es lo que haria usted?” y en una segunda,“;Qué piensa qué haria el resto de las personas?”.
Se considerd "respuesta de SC" aquella con 260 % de frecuencia y de los 19 items se seleccionaron aquellos
en los que se obtuvo una respuesta de SC en ambas instancias mencionadas, aunque no coincidiera la opcién
de respuesta. Se analizaron las respuestas segun edad y escolaridad. Se incluyeron adultos de edad 218 anos,
sin queja ni déficit cognitivo evidenciado por test de Mini mental 227, y sin enfermedad neuropsiquiatrica.
Resultados: Se evaluaron 213 individuos: media de edad 43,99+19 anos; 63 % mujeres; media de escolaridad
15,76£4,55 anos. Se identificaron 8 items con respuestas de SC en ambas partes, sin diferencias significativas
en las respuestas segiin grupos etarios o de escolaridad. Conclusiones: El cuestionario permitié identificar pa-
trones consensuados que podrian definirse como SC en un contexto cultural especifico, representando un
primer paso hacia su evaluacidn en nuestra poblacién general.
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Abstract

Introduction: Common sense (CS) lacks a universally accepted definition. It can be broadly understood as “the way
most people would react to a given situation.” Its study within neuropsychology remains limited, and there are no spe-
cific psychometric instruments designed to measure it as an independent construct. The objective of this study was to
develop and evaluate a questionnaire based on hypothetical everyday situations to assess CS in the general population.
Methods:A | 9-item multiple-choice questionnaire was developed, featuring hypothetical scenarios from daily life. Parti-
cipants were asked to respond to each scenario in two parts: (1) What would you do? and (2) What do you think most
people would do? A “common sense (CS) response” was defined as any answer endorsed by 260% of participants.
Items were retained if a CS response was observed in both parts, regardless of whether the specific answer option
matched. Responses were further analyzed according to age group and educational level. Eligible participants were
adults aged 18 years or older, with no cognitive complaints or deficits as indicated by a Mini-Mental State Examination
score 227, and no history of neuropsychiatric disorders. Results: A total of 213 individuals were assessed, with a mean
age of 43.99 £ 19 years, 63% female, and a mean of 15.76 + 4.55 years of education. Eight items met the criteria
for CS responses in both response sets. No significant differences were found across age or educational level groups.
Conclusions: The questionnaire enabled the identification of consensual response patterns that could be interpreted
as expressions of CS within a specific cultural context.This represents an initial step toward the assessment of common

sense in the general population.

Keywords: reasoning, decision-making, common sense, social norms, neuropsychology

Introduccion

El concepto de sentido comun (SC) ha sido abordado
desde diferentes disciplinas como la filosofia, la psico-
logia y neurociencias. Desde la perspectiva filoséfica,
Aristoteles lo describié como una capacidad general
de sentir, mientras que Kant lo vinculd con la facul-
tad de juzgar objetos en general. Si bien no existe una
definicién unanime, puede entenderse como “buen
sentido” o “sensatez”, es decir, “la capacidad de juzgar
y obrar acertadamente” (Garza Trevino, 1998). Otra
descripcion conceptual que merece destacarse es la
propuesta por Stanghellini, quien define el SC como
“tipo de comprensién cuyo propdsito no es tedrico
(saber sobre algo), sino practico (hacer algo)” (Stan-
ghellini, 2000).

Este grupo de trabajo define el SC como la forma en
que la mayoria de las personas reaccionan ante una si-
tuacion dada. Cabe destacar que no incluye un aspecto
moral, no se refiere alo que “deberia” hacerse, sino a las
acciones que suelen elegir la mayoria, por lo tanto, el
comportamiento mas elegido ante una situacion.

El SC suele mencionarse como una capacidad natu-
ral que no requiere un estudio formal, sino que emerge
en la vida cotidiana a partir de la interaccién social y
la experiencia. Se nutre del conocimiento compartido
dentro de una cultura, de la crianza y de las normas
sociales que regulan lo que se considera adecuado o
inadecuado (Cacioppo, 2004). En esta direccion, el SC

pareceria ser un fenémeno relacionado con la expe-
riencia individual y las reglas implicitas de la sociedad.

En esta linea, Zou et al. (2009) argumentan que el
SC no es solo un proceso individual, sino también un
fendmeno colectivo que depende de la percepcion del
consenso cultural dentro de una sociedad. Segun los
autores, las diferencias culturales en el juicio social y la
toma de decisiones no se explican inicamente por valo-
res o creencias personales, sino también por lo que los
individuos perciben como ampliamente aceptado en
su entorno. A través de cuatro estudios, demostraron
que esta percepcion influye en la disposicion a cumplir
normas, la atribucion de causas a los eventos y el pensa-
miento contrafactual, sugiriendo que el conocimiento
compartido dentro de una cultura guia el pensamiento
y el comportamiento, incluso cuando no coincide con
las creencias personales (Zou et al., 2009).

Sin embargo, cuando se analiza el SC, vemos que
este concepto va mas alla del simple acatamiento de
normas sociales ya que también comprende la reaccién
y toma de decision personal del individuo utilizando el
razonamiento practico ante una situacion determinada
(Arjoon, 2018). El constructo de SC influye en la toma
de decisiones que exploramos cuando se evalda la cog-
nicién social (CS). Por ejemplo, cuando se administra
la prueba de faux pas (Baron-Cohen et al., 1999) que es
un instrumento clasico de la neuropsicologia para eva-
luar CS se pone en juego no solo el acatamiento de re-
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glas sociales sino también la aplicacién del juicio en una
situacion cotidiana utilizando el razonamiento practico
tal como lo sefialamos anteriormente.

Aungque el SCy el conocimiento de normas socia-
les se relacionan estrechamente, no son equivalentes.
Como sefnalan Zhang et al. (2023), el aprendizaje de
normas sociales requiere CS, pero se diferencia de
otros aprendizajes porque depende de la observacion
de los demas, de la retroalimentacion social (recom-
pensas, sanciones, inclusion/exclusion) y de la inter-
nalizacion contextual. Su modelo de tres etapas (pre-
aprendizaje, refuerzo e internalizacion) ilustra cémo
las normas se adquieren, se consolidan y finalmente se
integran como valores personales o reglas por defecto
(Zhang et al., 2023), evidenciando que medir SC no es
lo mismo que evaluar el conocimiento o acatamien-
to normativo. Existen instrumentos especificos para
evaluar normas sociales tales como el Social Norms
Questionnaire (SNQ-22) que valora la capacidad de
reconocer conductas apropiadas o inapropiadas en es-
cenarios hipotéticos (Kramer et al., 2014). Asimismo,
la Social-Norm Espousal Scale (SNES) mide la dispo-
sicion individual a adherirse a normas sociales (Bizer
et al., 2014). En todos los casos se valora el acatamien-
to a reglas sociales y no especificamente el SC segun la
definicién proporcionada.

Para comprender mejor el vinculo entre SC y CS,
partamos de la definicién de esta ultima. La CS puede
considerarse como un conjunto de “procesos que nos
permiten reconocer, interpretar y responder adecua-
damente a las intenciones, disposiciones y comporta-
mientos de los demas”, los cuales resultan esenciales
para la supervivencia en contextos sociales (Adolphs,
2009). Teniendo en cuenta que el SC implica la com-
prension de lo que otras personas harian ante una si-
tuacion determinada, se encuentra intimamente rela-
cionado con la CS. Mas alla de lo anterior, lo cierto es
que el concepto de SC es mas amplio en el sentido de
que puede aplicarse a situaciones practicas en contex-
tos no sociales. Como ejemplo, el SC se aplica para
resolver problemas cotidianos, técnicos o practicos
que no requieren interaccion social directa (Beyea &
Nicoll, 1999; Daly, 2014).

Hasta el momento, el SC ha sido explorado de for-
ma limitada en poblaciones clinicas. La esquizofrenia
es una de las pocas condiciones en las que se ha es-
tudiado de manera especifica, encontrando déficits
importantes en el conocimiento del mundo real, la
introspeccién y la comprensiéon de normas sociales
(Cutting & Murphy, 1988, 1990; McEvoy et al., 1996).

Asimismo, se ha propuesto que la pérdida del SC en
pacientes con esquizofrenia no es solo un sintoma,
sino una manifestacion de su vulnerabilidad psico-
légica, lo que indica que esta capacidad podria estar
estrechamente ligada al juicio social y a la empatia
(Stanghellini, 2000).

Por su parte, la CS ha sido objeto de mayor inves-
tigacion y se ha visto comprometida en multiples pa-
tologias, entre ellas esquizofrenia, trastorno del espec-
tro autista y demencia frontotemporal (DFT) (Bolte,
2025; Garcia et al., 2018; Shi et al., 2025). En parti-
cular, la DFT variante conductual presenta un perfil
caracterizado por déficits tempranos en teoria de la
mente, empatia y juicio social (Bertoux et al., 2012;
Rascovsky et al., 2011).

A nivel neuroanatdmico, si bien no existen estudios
que evaliien directamente las bases neurales del SC tal
como se conceptualiza en este trabajo, si se han identi-
ficado regiones cerebrales asociadas a la CS, tales como
la corteza prefrontal medial, corteza cingulada anterior,
amigdala, uniéon temporoparietal, surco temporal supe-
rior, corteza insular, entre otras (Adolphs, 2009).

A pesar de su relevancia clinica, actualmente no
existe una herramienta psicométrica disefiada especifi-
camente para medir el SC como un constructo indepen-
diente. Algunas escalas han evaluado conocimientos
sociales y ambientales que podrian estar relacionados
con el SC, pero no lo miden especificamente. Entre ellas
destacan el Social Knowledge Questionnaire (SKQ), di-
seflado para evaluar el conocimiento social en pacien-
tes con esquizofrenia (Cutting & Murphy, 1988, 1990),
y la Children’s Environmental Attitude and Knowledge
Scale (CHEAKS), centrada en el conocimiento ambien-
tal aplicado a decisiones cotidianas en nifios (Leeming
et al., 1995). Asimismo, se han desarrollado cuestiona-
rios orientados al estudio de normas sociales, como el
SNQ-22 y la SNES, mencionados previamente (Bizer et
al., 2014; Kramer et al., 2014).

En la misma linea, un estudio reciente analizo la
toma de decisiones en un contexto realista durante
la pandemia de COVID-19, evaluando cémo las per-
sonas decidian evitar o no, lugares concurridos bajo
diferentes niveles de informacion y recomendaciones
gubernamentales. A través del planteo de cinco esce-
narios diferentes, los autores encontraron que las deci-
siones no fueron exclusivamente una cuestion de SC,
sino que estuvieron influenciadas por la percepcion
del comportamiento de los demas y la claridad de las
normas establecidas (Stroom et al., 2021). Aunque el
estudio se aproximé a la medicion del SC, su enfoque
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estuvo limitado a un contexto especifico: la pandemia
de COVID-19.

Retomando la definicion de SC propuesta en este
trabajo, entendemos que se trata de una capacidad que
integra tanto el juicio practico individual como el cono-
cimiento de las normas sociales y los procesos de cog-
nicién social compartidos dentro de una cultura. Desde
esta perspectiva, el SC puede describirse como la forma
en que la mayoria de las personas tiende a reaccionar
ante una situacion dada, lo cual refleja no solo la expe-
riencia personal sino también el consenso social impli-
cito. En base a lo expuesto, el SC se presenta como un
concepto complejo y dificil de operacionalizar. No obs-
tante, su abordaje resulta fundamental, no solo desde
el punto de vista psicoldgico o filoséfico, sino también
como instrumento para mejorar la capacidad diagnos-
tica y valorar el estado mental en individuos con pato-
logia neuropsiquiatrica. Por este motivo, se ha realizado
la presente investigacion, desarrollando un cuestiona-
rio de SC basado en situaciones hipotéticas de la vida
cotidiana con opciones de respuesta multiples, con el
objetivo de determinar cuales de estas situaciones lo-
gran un consenso mayoritario.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal, en el ser-
vicio de Neurologia del Hospital Italiano de Buenos
Aires, que asiste a individuos en su mayorfa del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Se invito a participar en forma consecutiva, duran-
te un periodo de 18 meses (entre junio 2017 y noviem-
bre 2018), a individuos de edad >18 afios, normales
respecto a estado cognitivo y conductual: sin queja ni
reporte de cambios cognitivos, sin compromiso de ac-
tividades instrumentales de vida diaria, sin enferme-
dad neuroldgica o psiquidtrica que pueda interferir en
la valoracion de SC, test de Mini mental >27 puntos
(Butman et al., 2001), residentes del AMBA. Como
criterios de exclusion se contemplaron los anteceden-
tes de: trastorno neurocognitivo leve o mayor, enfer-
medad Psiquidtrica mayor (esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresiéon mayor, otro de acuerdo a criterio
de investigador que pueda determinar compromiso
de SC), lesion estructural cerebral (vascular, tumoral,
infectolégica, traumatica, otro de acuerdo a criterio
de investigador que pueda determinar compromiso
en SC), abuso y dependencia actual o en los tltimos
12 meses de sustancias psicoactivas o alcohol.

El protocolo del estudio fue aprobado por el co-
mité de ética institucional y recibi6 asesoramiento del
comité de investigacion clinica.

Se administré el Cuestionario de SC a aquellos que
reunieron los criterios de seleccidn, aceptaron partici-
par y firmaron el consentimiento informado.

Disefio y evaluacién del Cuestionario de SC

1. Seleccion y redaccion de items (Ramada-Rodilla
et al., 2013; Tangarife & Lujan, 2015). Se realizé una
busqueda bibliografica sobre el concepto de SC y los
instrumentos disponibles para su evaluaciéon. En el
marco de los ateneos neuropsicologicos de la Seccion
de Trastornos de Memoria y Conducta, se discutio la
necesidad de crear una herramienta que contemple las
caracteristicas de nuestra poblacion con énfasis en la
cultura y dmbito social. A partir de estas instancias de
discusion clinica y revisiéon conceptual, el equipo in-
vestigador definié operativamente el SC como la for-
ma en que la mayoria de las personas reacciona ante
una situacion dada, sin implicar un juicio moral, sino
una decisiéon compartida por la mayoria, tal como se
describi6 previamente. Si bien el equipo de profesio-
nales de la seccion estaba constituido por 20 neurop-
sicologos y 4 médicos neurdlogos cognitivos, en esta
fase especifica del diseiio participaron activamente 6
neuropsicologas y 2 neurdlogos cognitivos. Este sub-
grupo fue responsable de la preparacion del cuestio-
nario de acuerdo con los objetivos de este estudio. Las
situaciones hipotéticas de la vida cotidiana (items)
fueron elaboradas y seleccionadas mediante consenso
entre los investigadores, se redactaron en forma clara
y sencilla, de manera breve para requerir menos tiem-
po y atencidn del sujeto. El equipo de investigadores
decidié por consenso que el cuestionario seria autoad-
ministrado. Del mismo modo, se consensud que se re-
dactara como opcién multiple, se definio la cantidad
de 4 respuestas por item y que se instruiria al sujeto
en que debe seleccionar solo una respuesta por item.
Cabe destacar que no se establecieron respuestas “co-
rrectas” de forma predefinida por parte del equipo in-
vestigador. En cambio, se elaboraron opciones de res-
puesta que permitieran reflejar alternativas plausibles
para cada situacion planteada. Asimismo, los items
del cuestionario fueron disefiados para reflejar tanto
situaciones sociales como otras de resolucion précti-
ca. Se desarrolld asi este cuestionario de 19 items de
opcidon multiple en 2 partes: en una primera instancia
debe responder "; Qué es lo que haria usted?", es decir
qué conducta elegiria practicar el propio sujeto en la
situacion planteada, y en una segunda instancia debe
responder ";Qué piensa que haria el resto de las per-
sonas?", es decir, elegir la opcién que considera seria
la que la mayoria de las personas hubieran hecho en
dicha situacién. Este disefio en dos partes se planted
como una forma de explorar si la respuesta individual
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del participante era concordante con lo que considera
que haria la mayoria. Esto permite observar no solo la
decision que el sujeto adoptaria ante una situacion de-
terminada, sino también su percepcion de las normas
o0 expectativas sociales predominantes en su entorno.
No necesariamente las respuestas deben coincidir en
ambas partes para ser seleccionado el item como sig-
nificativo (situacion hipotética de la vida cotidiana).

2. Validaciéon de contenido por expertos (Haynes
et al.,, 1995; Ramada-Rodilla et al.,, 2013; Tangarife &
Lujan, 2015). A continuacidn, se realizé una revision
cualitativa por parte de un panel de 10 expertos, se-
leccionados por su trayectoria en neuropsicologia y
neurologia cognitiva. A cada experto se le entregd una
version preliminar del cuestionario junto con la de-
finicion operativa de SC adoptada por el equipo. Se
les solicité que analizaran cada item en relacion con
su claridad, relevancia y adecuacién al constructo,
indicando mediante respuestas dicotomicas (si/no) si
el item cumplia con cada criterio y, en caso negativo,
realizaran comentarios abiertos con sugerencias de
mejora. De esta manera, se obtuvo la retroalimenta-
cion que permitié reformular la redaccion de varios
items. Las observaciones se discutieron internamen-
te en el subgrupo investigador basal, y se realizaron
modificaciones en la redaccion de algunos items para
mejorar su precision lingiiistica y adecuacién concep-
tual. Dado el enfoque cualitativo de esta etapa, no se
calcularon indices cuantitativos.

3. Pretest (Ramada-Rodilla et al., 2013; Tangarife & Lu-
jan, 2015). Se realizé una primera prueba piloto para
valorar la aceptabilidad del cuestionario, el tiempo de
cumplimentacion y la comprension de este. Se inclu-
yeron en la muestra 20 voluntarios que otorgaron su
consentimiento en forma oral. La muestra se constitu-
yo por estudiantes de medicina, neuropsicologos, neu-
rélogos e individuos de la comunidad. Los voluntarios
corroboraron la claridad de la redaccion del cuestiona-
rio y se estimé que la duracién aproximada de cumpli-
mentacion de este era de 15 minutos.

4. Evaluacion de las respuestas a los items. Se registrd
la frecuencia de las respuestas para cada item. Se definié
como “respuesta de SC” a aquella que por sisola lograra
260 % de frecuencia para un item, para descartar luego
aquellos items en los que no se logre obtener diferencias
significativas entre la frecuencia de las respuestas, por
ejemplo, la distribucién entre 2 o mas respuestas sea
similar. Se sefialé como “item significativo” (situacion
hipotética de la vida cotidiana) a aquel en que se obtuvo
una “respuesta de SC” en ambas partes del cuestionario

(";Qué es lo que haria usted?", ";Qué piensa que haria
el resto de las personas?"), siendo preciso aclarar que no
necesariamente las respuestas de SC deben coincidir en
ambas partes para ser seleccionado el item como sig-
nificativo. El punto de corte adoptado para determinar
la respuesta de SC, si bien arbitrario, fue consensuado
por el equipo investigador, que se basé en criterios me-
todoldgicos ampliamente empleados en estudios de
consenso, particularmente en estudios Delphi. Segin
revisiones sistematicas, aunque el umbral promedio
para definir consenso es del 75 %, se han documentado
valores que oscilan entre el 50 % y el 97 %, lo que sus-
tenta la eleccién de un umbral de 260 % como criterio
para identificar una respuesta de SC (Diamond et al.,
2014; von der Gracht, 2012).

A fin de analizar las respuestas segiin edad y nivel
educativo, se establecieron categorias especificas para
cada variable. En el caso de la edad, los participantes
fueron agrupados en tres rangos: menores de 35 afos,
entre 35 y 60 afos y mayores de 60 afos. En cuanto a
la escolaridad, se definieron tres niveles: menos de 12
afos, entre 12 y 17 aflos, y 18 afios o mas de educacion
formal.

Respecto al analisis estadistico, se describié la
muestra utilizando medidas de tendencia central y
dispersion para variables numéricas continuas y por-
centajes para las respuestas a los items y categorias de
edad y escolaridad. El analisis comparativo entre cate-
gorias se realiz6 mediante test de chi-cuadrado o test
exacto de Fisher segun correspondiera.

Resultados

Se incluyeron 213 sujetos, media de edad 43,99 + 19
aflos (rango 18-93), sexo femenino 63 %, media de
escolaridad formal 15,76 + 4,55 afios, residentes en
AMBA (ver Figuras 1y 2).

Del cuestionario de 19 items, en 8 items se logro
una respuesta de SC en ambas partes (ver Tabla 1).

No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las respuestas del cuestionario segun grupo
etario ni nivel de escolaridad, en ninguno de los items
analizados (test de chi-cuadrado o test exacto de Fisher,
segun correspondiera; p >0.05 en todos los casos).

Discusion

El presente estudio busco operacionalizar el concepto
de SC a través del desarrollo de un cuestionario que
evaltia su expresion en situaciones de la vida cotidiana.
Los resultados sugieren que ciertas respuestas tienden
a ser seleccionadas de manera predominante, lo que
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Figura |. Distribucion (%) de la muestra (N= 213) por

grupos etarios grupos de escolaridad

GRUPOS ETARIOS ESCOLARIDAD

B Mayor 60 anos Bl <2 anos
Bl 35a 60 anos Bl [2-17 anos
El Menor 35 anos Hl = I8 anos

Tabla I. Items significativos del cuestionario sentido comin

Figura 2. Distribucion (%) de la muestra (N= 213) por

Pl

P2

3. Necesita una receta para un medicamento. Llega al hospital y le indican que el médico esta en el consultorio 4. Cuando encuentra

el consultorio, la puerta esta cerrada y se escucha que esta atendiendo a otro paciente

A) Abre la puerta directamente y le avisa al médico que lo esta esperando 0,5 % 14,1%
B) Golpea la puerta y espera a que le respondan 24,7 % 60 %
C) Se queda esperando afuera hasta que termine de atender al paciente 64,8 % 25,4 %

10 % 0,5 %

D) Se va a su casa

4. El pronéstico en la radio acaba de decir que hoy no va a llover en todo el dia. Sin embargo, cuando esta po

escucha truenos y ve que el cielo esta muy nublado

r salir de su casa,

A) Vuelve a casa a buscar un paraguas para no mojarse 80 % 73,2 %
B) Sale sin paraguas porque el prondstico dijo que no iba a llover 19,5 % 22,5 %
C) Consulta con la gente en la calle para decidir qué hacer 0,5 % 1,9 %
D) Vuelve a casa para escuchar otra vez el prondstico 0% 2,4 %
6. En su edificio, sale al pasillo y siente un fuerte olor a gas
A) Busca al encargado/administrador y le informa de inmediato 83,1 % 78,9 %
B) Llama urgente a la empresa de gas 10,9 % 8,9 %
C) Busca la pérdida por su cuenta e intenta solucionarlo usted mismo 23 % 1,4 %
37% 10,8 %

D) No dice nada por miedo a que corten el gas en el edificio

7. Esta sentado en un banco de plaza y se encuentra con una persona que no conoce. Conversan sobre algunos temas casuales, y

de repente esta persona le pregunta cuanto gana, como y en qué invierte su dinero

A) Le explica detalladamente 0,9 % 56 %
B) Se enoja y lo agrede 0% 11,7%
C) Responde con evasivas de forma disimulada 87,6 % 69 %

11,5% 13.7 %

D) Se levanta y se aleja sin responder
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Tabla I. items significativos del cuestionario sentido com(in (continuacion pdg. 43)

Pl P2
12. Esta viajando en colectivo rumbo al trabajo. Una mujer embarazada comienza con trabajo de parto
A) Le avisa al chofer para que frene y llame a una ambulancia 86,2 % 66 %
B) Filma la escena y la sube a las redes sociales 0% 5,6 %
C) Espera que otra persona la ayude primero para no llegar tarde al trabajo 1,4 % 21,1 %
D) Se baja con ella del colectivo y la acompana al hospital hasta que se encuentre o o
con un familiar 12,4 % 73 %
15. Una persona mayor le pide en la calle que la acompane a su departamento a buscar un bolso con dinero para realizar un pago
a un abogado
A) La acompana a hacer todo el tramite 13,1 % 24,7 %
B) Le dice que esta apurado y tiene que ir a trabajar 74,6 % 64,3 %
C) Accede a acompaniarla, pero le dice que tiene que pagarle 0% 3,8%
D) Se hace el desentendido y le pide a otra persona que la ayude 12,3 % 272 %
16. Lo visitan en su casa diciendo que vienen de parte de su hija y le piden una suma elevada de dinero
A) Llama a su hija para corroborar que sea cierto 63,4 % 64,3 %
B) Entrega todo el dinero ahorrado que tiene en su casa 0,5% 3,3%
C) Busca a un vecino porque la situacion le parece sospechosa 1,9 % 4,7 %
D) Llama directamente a la policia 342 % 27,7 %
17. En el subte, un desconocido le ofrece un caramelo
A) Lo acepta y lo come 7% 17,4 %
B) Observa a la persona y, seglin su apariencia, decide si aceptarlo o no 10 % 15,5 %
C) Rechaza el caramelo amablemente, con desconfianza 82,2 % 66,2 %
D) Se alarma y empieza a pedir ayuda 0,8 % 0,9 %

Frecuencia de respuesta de cada opcion en %. Se sefala en negrita la respuesta de sentido comun (260 %). P1: parte | ;Qué es lo que haria usted?;

P2: parte 2 ;Qué piensa que haria el resto de las personas?

indicaria la existencia de patrones consensuados de
comportamiento que podrian ser considerados como
manifestaciones del SC en un contexto sociocultural
especifico, en este caso una poblacion hospitalaria del
AMBA.

El SC ha sido identificado como un factor clave en
la toma de decisiones en situaciones cotidianas. Se pro-
pone que la racionalidad humana se basa en el pensa-
miento analitico y en el SC (Bora et al.,, 2023). La rela-
cion del SC con déficits cognitivos ha sido explorada en
estudios sobre esquizofrenia, donde se ha encontrado
que alteraciones en la funcion parietal y, en menor me-
dida, prefrontal estan asociadas con una disminucién
en la capacidad de interpretar normas sociales y tomar
decisiones basadas en SC (Cutting & Murphy, 1988,
1990; McEvoy et al., 1996). Ademas, un estudio recien-
te sugiere que los pacientes con esquizofrenia presentan
alteraciones tanto en el razonamiento analitico como
en el SC, lo que refuerza la hipétesis de que ambos pro-
cesos estan interrelacionados y dependen de circuitos
cognitivos compartidos (Bora et al., 2023).

Otro aspecto relevante es la interaccion entre el SC
y la ética, la cual se manifiesta en la forma en que el SC
opera de manera situacional y contextual, acumulan-
do conocimiento practico que ayuda a tomar decisio-
nes éticas en circunstancias especificas, mientras que
la teoria moral busca establecer principios universales
y coherentes. Es decir, el SC es fundamental para la
toma de decisiones morales o éticas cotidianas, pero
no es un criterio absoluto para definir lo que es mo-
ralmente correcto (Daly, 2014). Por otro lado, se ha
sugerido que el SC no es un proceso exclusivamen-
te racional o pragmatico, sino que esta influenciado
por normas sociales y valores morales implicitos en
una comunidad (Kreps & Monin, 2014). Esto implica
que lo que se considera SC puede variar en funcién
de los valores predominantes en una cultura y en un
momento historico determinado.

En este sentido, en nuestro cuestionario, ciertas
respuestas que podrian considerarse “de SC” reflejan
normas sociales ampliamente aceptadas, como ayudar
a una persona en una emergencia o evitar compartir
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informacién financiera con desconocidos. Sin em-
bargo, estas normas pueden cambiar con el tiempo.
En décadas anteriores, algunas conductas que hoy se
consideran socialmente inaceptables eran percibidas
como comunes o incluso tolerables. Este caracter di-
namico y dependiente del contexto sociocultural del
SC sugiere que su evaluacion mediante herramientas
estandarizadas puede ser un desafio, ya que lo que es
considerado SC en un momento dado puede no ser-
lo en el futuro y cualquier instrumento disefiado para
medirlo debe ser adaptable a distintas poblaciones.

En relacidn con la estructura del cuestionario, cabe
destacar que la inclusion de dos perspectivas (la perso-
nal y la atribuida a los demas) no solo permite captar el
juicio individual, sino también la representacion inter-
na de las normas sociales. Esto permite explorar la rela-
cion entre las propias decisiones y las que se consideran
esperables por el entorno. Dado que esta habilidad de
representar el punto de vista social implica procesos
tales como la metacognicion y la teoria de la mente
(Adolphs, 2009; Shapiro & Grafton, 2020), su evalua-
cion puede aportar informacion relevante en contextos
clinicos en los que estas funciones estén alteradas.

Un hallazgo particular fue la discrepancia observa-
da en el item 3, donde la respuesta mas frecuente para
lo que el participante haria personalmente no coinci-
di6 con la opcién mas frecuente atribuida a los demas.
Esta diferencia podria estar relacionada con posibles
sesgos. En primer lugar, el sesgo de autoafirmacion
(self-serving bias), segun el cual los individuos tien-
den a atribuirse a si mismos conductas mas racionales
o apropiadas que a los demas, podria haber llevado a
que los participantes se perciban como mas pacientes
o respetuosos (Mezulis et al., 2004). En segundo lugar,
el efecto de falso consenso (false consensus effect) des-
cribe la tendencia a sobrestimar la frecuencia con que
los demas comparten nuestras propias conductas o
actitudes (Ross et al., 1977), lo que también puede ge-
nerar desajustes entre la percepcion individual y la so-
cial. Finalmente, el sesgo de deseabilidad social (social
desirability bias) puede inducir a los sujetos a repor-
tar conductas socialmente aceptables para si mismos,
pero a su vez atribuir a los demas, conductas menos
deseables (Krumpal, 2013). Estos sesgos pueden in-
fluir en las respuestas de los participantes y deben ser
considerados al evaluar la consistencia de los items
para determinar su inclusién o eliminacién en futuras
herramientas. Por otro lado, este tipo de discrepancias
entre la autoimagen y la percepcion de la norma so-
cial refuerzan la idea de que el SC no es un concepto

estdtico ni universal, sino que esta influenciado por la
cultura y las expectativas sociales.

De acuerdo con el punto de corte elegido por el
equipo de trabajo para la respuesta de SC, se verifico
que, en los items seleccionados, ninguna de las respues-
tas alternativas super6 el 35 % de eleccién, lo que res-
palda la ausencia de otra opcién igualmente frecuente.

Otro hallazgo para destacar, son aquellas respuestas
con muy baja frecuencia o que no fueron selecciona-
das por ningtn individuo. Estas podrian representar
“banderas rojas” de interés en futuras investigaciones
orientadas a poblaciones clinicas.

Por otra parte, se propone que el SC no solo impli-
ca el conocimiento de normas y reglas, sino también
la capacidad de aplicarlas en diferentes situaciones de
manera flexible y adaptativa (Shanahan et al., 2020).
Esto sugiere que una evaluacion efectiva del SC debe
incluir escenarios hipotéticos donde los participantes
deban inferir la mejor respuesta en funcién del con-
texto, como se propuso en este Cuestionario de SC.

Al observar la composicion de los items significati-
vos, los escenarios que implican interaccion con otros,
la toma de decisiones frente a normas implicitas o la
evaluacion de conductas ajenas, fueron los que mos-
traron mayor acuerdo entre los participantes. Si bien
también se incluyeron items de resolucion practica sin
carga relacional explicita, estos fueron minoria dentro
del conjunto de items significativos. Esta distribucion
sugiere que, dentro del marco actual del cuestionario,
el SC se manifiesta con mayor claridad en situacio-
nes sociales. Esta observacion puede orientar futuras
adaptaciones del instrumento hacia un balance mas
equitativo entre escenarios sociales y no sociales, lo
cual resultarfa particularmente util para distinguir
perfiles clinicos diferenciales.

Existen antecedentes de escalas desarrolladas para
evaluar conocimientos sociales y ambientales, que po-
drian estar relacionados con el SC. El Social Knowled-
ge Questionnaire (SKQ) fue desarrollado en el Reino
Unido para evaluar el conocimiento social de pacientes
con esquizofrenia y otros trastornos psiquiatricos. Esta
prueba mide la capacidad de los individuos para com-
prender normas y situaciones sociales cotidianas, dis-
tinguiendo entre respuestas convencionales y aquellas
que reflejan déficits en el conocimiento del mundo real.
Los autores asumen que el conocimiento social es un
componente del SC (Cutting & Murphy, 1988, 1990).
La Children’s Environmental Attitude and Knowledge
Scale (CHEAKS) se elabor6 en Estados Unidos para
evaluar actitudes y conocimientos ambientales en ni-
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fios. Examina cémo los nifios aplican su conocimiento
ambiental en situaciones de la vida cotidiana, lo que
podria interpretarse como una manifestacion de SC
en la toma de decisiones ecoldgicas (Leeming et al.,
1995). En la misma linea, se han disefiado instrumen-
tos centrados en normas sociales. El Social Norms
Questionnaire (SNQ-22) fue desarrollado en Estados
Unidos como parte de la bateria “NIH EXAMINER”
(National Institutes of Health EXAMINER), destina-
da a evaluar funciones ejecutivas en adultos. Consta
de 22 items dicotomicos que valoran la capacidad de
identificar conductas socialmente apropiadas o in-
apropiadas en situaciones cotidianas, distinguiendo
entre la tendencia a infringir normas y la adhesion
excesiva a ellas (Kramer et al., 2014). Por su parte, la
Social-Norm Espousal Scale (SNES) fue desarrollada
también en Estados Unidos y validada en muestras
universitarias de ese pais. Consta de 14 items tipo Li-
kert que miden la disposicion individual a valorar y
adherirse a normas sociales, mostrando adecuados
indices de confiabilidad y validez predictiva (Bizer et
al., 2014). Sin embargo, estas escalas presentan dificul-
tades para su aplicacion en nuestro contexto debido a
diferencias culturales, limitando su validez y relevan-
cia en otras poblaciones.

Incluso en campos como la inteligencia artificial
(TIA), el SC ha sido un tema de interés, ain ante la falta
de consenso en su definicién. En IA se considera que el
SC se asocia con la capacidad de deduccion automati-
cay la inferencia basada en conocimientos previos. De
este modo, un grupo de investigadores propuso que el
SC puede evaluarse en IA mediante pruebas basadas en
resolucion de problemas y relaciones causales, sugirien-
do que la evaluacion del SC en humanos también po-
dria beneficiarse de herramientas que simulen situacio-
nes de la vida cotidiana (Shanahan et al., 2020). Otros
autores concluyen que el SC ha sido dificil de replicar
incluso en modelos avanzados de IA, lo que sugiere que
es un fenémeno complejo que combina inferencia, co-
nocimiento y adaptacién (Stojnic et al., 2023).

Asimismo, la pandemia de COVID-19 ha generado
nuevos desafios para la evaluacion del SC. Durante la
crisis sanitaria, el SC se convirtié en un concepto cen-
tral en la toma de decisiones individuales y guberna-
mentales, con frases como “usen su SC” utilizadas para
justificar medidas preventivas. No obstante, la interpre-
tacion de estas recomendaciones varid entre individuos
y contextos, lo que sugiere que el SC no siempre es una
guia universal para la accion (Stroom et al., 2021).

Asi, el SC puede ser entendido como una forma de
juicio adaptativo que se manifiesta tanto en contextos
sociales como no sociales, aunque con una expresion
mas nitida en situaciones relacionales. Aunque el SC
comparte procesos con la CS, especialmente cuando
implica interpretar conductas ajenas o ajustarse a nor-
mas del entorno, no se limita a ella. También intervie-
ne en la toma de decisiones practicas que no requieren
una interaccion directa con otros, lo cual sugiere que
se trata de una capacidad transversal, que combina
procesos sociales, ejecutivos y metacognitivos. El SC
puede pensarse como una herramienta flexible y con-
textual, sustentada en el conocimiento cultural com-
partido, pero también en la experiencia individual y
en la evaluacion del entorno.

Futuras investigaciones podrian enfocarse no solo
en la validacidon de instrumentos de medicion de SC,
sino también en profundizar en su comprension con-
ceptual. En particular, resultaria relevante explorar la
diferenciacion entre situaciones sociales y no sociales, lo
que permitirfa distinguir mejor el razonamiento prac-
tico cotidiano del cumplimiento normativo estricto.
Asimismo, investigaciones neuropsicologicas podrian
examinar las bases cognitivas y neurales del SC, consi-
derando funciones ejecutivas, metacognicion y CS. Es-
tudios comparativos entre culturas, asi como analisis de
su desarrollo en poblaciones clinicas, podrian aportar
informacion valiosa sobre su aplicacion en contextos
reales. Asi, la aplicaciéon de un instrumento de evalua-
cion del SC podria aportar informacion valiosa para el
diagnostico y la evaluacion de la capacidad de juicio,
con implicancias médico-legales relevantes, por ejem-
plo, en la valoracién de la autonomia o la necesidad de
supervision en determinados casos. La estructura en
dos partes y la diversidad de contenidos de este cuestio-
nario ofrecen una herramienta versatil para explorar el
SC, y plantean nuevas preguntas sobre su relacién con
otras funciones cognitivas superiores y con el contexto
sociocultural en el que se registra. Finalmente, el redi-
seno de cuestionarios con items equilibrados (sociales
y no sociales) y su evaluacion en entornos organizacio-
nales, educativos o clinicos podria ampliar la compren-
sion de como el SC influye en la toma de decisiones y
resolucion de problemas practicos.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio
es que no se logro realizar una validacion formal del
cuestionario debido a que el numero de participan-
tes que completaron el retest fue insuficiente para un
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analisis estadistico robusto. Otra limitacion es que el
cuestionario fue disefiado y administrado en una po-
blacién especifica, residentes del AMBA, con un nivel
de escolaridad elevado, ya que la mayor parte de los
participantes contaba con mas de 18 afos de educa-
cion formal, lo que restringe la generalizacion de los
resultados a otras poblaciones con diferentes caracte-
risticas socioculturales. Dado que el SC es un feno-
meno influenciado por normas y valores culturales, es
posible que los hallazgos no sean extrapolables a otras
regiones o paises. Asimismo, si se considera al SC
como fendmeno dindmico, algunas de las respuestas
SC obtenidas en el cuestionario tal vez podrian vol-
verse obsoletas con el tiempo.

Conclusiones

Este grupo de trabajo propone que el SC es la forma
en que la mayoria de las personas reacciona ante una
situacion dada. Se puede considerar, entonces, como
la toma de decisiones en un contexto social y/o de
resolucion practica. Cabe destacar que no incluye un
aspecto moral, no se refiere a lo que "deberia" hacerse,
sino las acciones de la mayoria, por lo tanto, el com-
portamiento mas elegido ante una situacion. A través
del desarrollo de un cuestionario de eleccién multi-
ple, se buscd identificar patrones de comportamiento
compartido que permitieran explorar como se mani-
fiesta esta capacidad en un entorno sociocultural de-
terminado, incluyendo escenarios tanto sociales como
otros de resolucién practica.

El presente estudio representa un primer paso en
la evaluacion del SC en la poblacidn general. Nuestros
resultados evidencian que, si bien existen respues-
tas consensuadas en diversas situaciones, el SC sigue
siendo un concepto dificil de definir y medir de ma-
nera estandarizada.

En futuras investigaciones, seria relevante explo-
rar la relacion del SC con otras funciones cognitivas
y evaluar su aplicacion en diferentes grupos clinicos,
profundizando en su diferenciacion entre situaciones
sociales y no sociales, el estudio de sus bases neurales,
asi como su variabilidad cultural y temporal.
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tener conflictos de interés.
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