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INTRODUCCION

No son los ojos los que ven,
sino lo que nosotros vemos por medio de los 0jos.

Platén, “El mito de la caverna”, La Repiblica, libro VII

La cognicidn social (CS) se refiere a los procesos psicologicos implicados
en la percepcion de las sefiales sociales y en la conexién de dicha per-
cepcidn con la motivacion, la emocion y el comportamiento adaptativo.
Permite que las personas reconozcan, manejen y se comporten en relacion
a la informacion socialmente relevante (Riccardi et al., 2021). Segtin Adol-
phs, “La cognicion social guia tanto el comportamiento automatico como
el volitivo al participar en una variedad de procesos que modulan la res-
puesta conductual; asi, la memoria, la toma de decisiones, la atencion, la
motivacion y la emocién se reclutan de manera prominente cuando los
estimulos socialmente relevantes provocan un comportamiento” (Adol-
phs, 2001). En términos generales la nocion de CS se refiere a los procesos
mentales superiores implicados en la percepcion, el almacenamiento y el
uso de la informacion social que ayuda a dar sentido a si mismo y a los
demas. Cada vez hay mas pruebas de que la CS también es un predictor
directo de los resultados funcionales, en particular del funcionamiento
comunitario y social, tal como el cumplimiento de los roles sociales basi-
cos y la participacion en las relaciones sociales.

Siempre es necesario considerar que todos estos funcionamientos actiian
en interdependencia entre las diferentes funciones cognitivas que, aun-
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Cognicion social

que separadas en tipos de cognicion a los fines de su estudio, son sostenes
de la totalidad de la actividad psiquica (Niznikiewicz, 2013).

Dado el reciente énfasis puesto en las grandes superposiciones genéticas en
todo el fenotipo psiquiatrico, y los factores de riesgo ambientales compar-
tidos y bastante inespecificos en todos los trastornos, se considera impor-
tante identificar los procesos fundamentales que estan alterados transno-
sograficos, los que potencialmente pueden explicar la manifestacion de los
sintomas y la disfuncion resultante desde una perspectiva actual.

Los Criterios de Dominio de Investigacion (RDoC) patrocinados por el
Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de los Estados Unidos, iden-
tifican cinco procesos fundamentales que transitan desde los genes hasta
el comportamiento, y lo hace a través de las células y las redes neurales
(Insel et al., 2010). Si bien estan bien descritas y caracterizadas las alteracio-
nes en el comportamiento social y en la discapacidad social de una amplia
gama de trastornos psiquiatricos, la naturaleza de las deficiencias de la CS
en la mayoria de los trastornos psiquiatricos esta irrumpiendo, con gran
produccidn, en la investigacion actual (Cotter et al., 2018). Es en este con-
texto que desde la neurociencia social se proporciona un marco conceptual
convincente para estudiar los origenes y el tratamiento de los trastornos
mentales proporcionando sustratos clave a nivel neurobioldgico (cerebro
social) (Brothers, 1990), psicoldgico (cognicién social), clinico (comporta-
mientos sociales) y funcionalidad en el mundo real (discapacidad social).

Por ello se han reunido las partes en un denominado “conectoma social”
(Mehta, 2020), con un enfoque especial en la comprension de la patogéne-
sis, las manifestaciones y los determinantes de la disfuncion social en los
trastornos psiquidtricos (principalmente esquizofrenia) desde una pers-
pectiva de neurociencia social y el impacto traslacional de este enfoque
en el desarrollo y la indicacion de tratamientos especificos con el objetivo
final de recuperar y reintegrar a la persona en la sociedad (ver Figura 1)
(Mehta, 2020).

En el taller del NIMH en 2006 se afirm¢ que la CS incluye cinco dominios
principales: teoria de la mente, procesamiento emocional, conocimiento
social, percepcion social y sesgo de atribucion (Green et al., 2008). Otras
funciones inherentes a la CS también seran consideradas en este texto.
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Cognicion social

Figura 1. El conectoma social, desde los genes al comportamiento (modificado de Mehta, 2020)

BN volver al indice
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TEORIA DE LA MENTE

La teoria de la mente (ToM, del inglés Theory of Mind) estd considerada
como la capacidad de conjeturar los estados mentales de otras personas,
tales como deseos, intenciones y creencias y, asimismo, comprender que
los demas tienen estados mentales diferentes de los propios. A partir de
los trabajos pioneros de Premack y Woodruff (1978), se ha considerado
que los seres humanos nos valemos de conceptos mentales (deseos, inten-
ciones, creencias, pensamiento, etc.) para interpretar, explicar y predecir
nuestra conducta y la de los otros, y que esta capacidad ejerce una inter-
mediacion entre la neurocognicion y la conducta de las personas. La de-
nominacion ToM se basa en la premisa de que las demas personas tienen
una mente propia, distinta de la nuestra, de la que podemos construir una
“teoria” (una suposicion) en base a inferencias. Esta capacidad para com-
prender los estados mentales de los demas ha sido crucial para la adap-
tacion de los primates a ambientes sociales complejos. Se estima que los
hominidos prehumanos subsistieron por su capacidad de planificacion y
de prediccidn, por ejemplo, por estar en interaccion social. La misma es
sustancial para varias funciones sociales que incluyen, la simulacion, el
engano, la imaginacion, la comprension del chiste, el doble sentido y la
empatia. Todo ello permitié un mejor logro social que se traduciria en un
incremento del éxito reproductivo para la especie (Lahera Forteza, 2008).
Se puede colegir que la ToM se superpone con el constructo empatia (re-
conocimiento y comprension del estado afectivo de otra persona), a tal
efecto se ha aclarado que en la ToM se integra lo que se denomina empa-
tia cognitiva, mientras que la empatia clasica es considerada una forma
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afectiva. Ambas evolucionan y decrecen de forma auténoma durante el
desarrollo de las personas, siendo los factores medioambientales los que
inciden y causan las diferencias interindividuales entre empatia y ToM
(Stietz et al., 2019).

El concepto de ToM ha sido cuestionado en sus aspectos tedricos mas
fundamentales; especialmente existe un gran debate en torno a qué meca-
nismos precisos implica y como estos se adquieren y desarrollan en la on-
togenia (Zilber, 2017). Aunque es discutida la ToM, la misma constituye
una importante herramienta para conocer mas en profundidad la corrien-
te psicopatoldgica que hemos adoptado para trabajar en la salud mental
(Happe & Conway, 2016; Schneider et al., 2019; Thibaudeau et al., 2020).

B voiver - indice 9|



PERCEPCION SOCIAL

La percepcioén social permite identificar, comprender y emplear sefiales,
roles y reglas sociales con los cuales hacemos inferencias sobre el entor-
no, las relaciones y las situaciones sociales utilizando la comunicacién
verbal y no verbal. Se la ha definido como la capacidad de percibir los
estados mentales de otros basandose en las sefiales corporales que otorga
el comportamiento de los demas. Es la etapa inicial de la evaluacion de
las intenciones y disposiciones psicoldgicas de los demdas sumando, el
analisis de la direccion de la mirada, el movimiento corporal y otros tipos
de movimientos (Allison et al., 2000). Con la percepcion social podemos
formarnos impresiones a partir de la interaccion social (Labbe-Atenas et
al., 2019). El proceso evolutivo ha provisto a los primates con redes del
sistema visual que estdan dedicadas al procesamiento perceptual de los
estimulos sociales; en los humanos, mediante métodos de neuroimagen,
se ha visto que hay mecanismos dedicados a procesar las expresiones del
rostro de otra persona, la direccion de la mirada y su identidad facial.
Estos estudios dan ejemplos de lo que los investigadores han denomi-
nado “percepcion social” (Teufel et al., 2013), la que ha sido dividida en
dos categorias, percepcion facial y percepcion vocal (Cowan et al., 2019)
implicando para el sujeto que percibe la capacidad de lectura de las emo-
ciones del otro (Stolier et al., 2016).
= Percepcion vocal: reconocer y discriminar las propiedades actisticas del
habla, incluyendo la informacion afectiva que transmiten (Latinus & Be-
lin, 2011). Hay déficits en el reconocimiento del afecto vocal y la capaci-
dad de reconocer las emociones del habla en la esquizotipia, asi como en
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el trastorno de la personalidad esquizotipico, la esquizofrenia y en aque-
llos con un riesgo ultra alto de psicosis (Lewandowski & Mustafa, 2019).
m Percepcion facial: involucra la decodificacion de la informacion afec-
tiva a través de las expresiones faciales. La identificacion del afecto
facial comprende la precision empatica y la emocionalidad del mo-
vimiento, y su actividad nos da pistas importantes acerca de coémo se
sienten y reaccionan las personas a los eventos que estan cursando,
considerandose como una de las habilidades mas comunes y eficientes
de la comunicacién no verbal. Estas pistas pueden ser sutiles, pero las
personas que pueden percibir las emociones de las caras y de escuchar
el tono de la voz, estan en una posicion privilegiada para comprender
mejor a los otros y anticipar acciones y declaraciones que ayudaran
a guiar, construir consenso y dirigir a los demas (Krawczyk, 2018).
Decodificar con éxito las expresiones emocionales faciales y sincroni-
zarlas con el estado afectivo correspondiente constituyen pasos criti-
cos para experimentar empatia. Miles de estudios han utilizado fMRI
para estudiar la percepcion del rostro; en general en estos estudios
se encuentra una solida asimetria de activacion del lado derecho del
cerebro (Ocklenburg Glintiirkiin, 2018). Existen dificultades del auto-
reconocimiento facial y de la cara de otros en la esquizofrenia; en la es-
quizotipia hay dificultades para el reconocimiento de la propia cara, es
decir, se pueden tener percepciones inusuales y otros inconvenientes
para el reconocimiento facial. Asimismo, las alucinaciones, las preocu-
paciones somaticas y el trastorno depresivo estdin muy asociados con
dificultades en la percepcion del propio rostro (Bortolon et al., 2017).

I volver al indice 11



CONOCIMIENTO SOCIAL

Es la conciencia de las reglas que definen las relaciones interpersonales
en la sociedad a través de la comunicacion verbal y no verbal. Cuando
observamos el funcionamiento del mundo que nos rodea realizamos mo-
delos que explican lo que percibimos; esa es la teoria de las representacio-
nes creada por S. Moscovici (Wagner, 2020) y con ella procuraba explicar
que nuestro comportamiento se rige por un cdédigo comdn con nuestro
grupo social con el que nombramos y clasificamos todo lo que nos suce-
de. Por eso estas representaciones sociales nos permiten actuar de ma-
nera “socialmente aceptable” en la mayor parte de las situaciones. Las
representaciones nos hacen posible prever lo que va a suceder y actuar
en consecuencia. Por ejemplo, cuando alcanzamos una representacion
del funcionamiento de la electricidad y el dafo que puede hacer, des-
cartamos la idea de poner los dedos en un enchufe. Gracias a la vida en
sociedad hemos podido adaptarnos a un ambiente hostil, a pesar de las
deficiencias naturales del ser humano. Por ello es logico pensar que debe
haber un gran repertorio de modelos sociales que permiten saber como
actuar en el dia a dia en el marco social. Dentro de estas representaciones
o modelos de la sociedad, que es lo que se denomina en psicologia como
conocimiento social, se han planteado tres grandes categorias:
= El conocimiento de los otros y uno mismo: a través de la experiencia
con los demas vamos creando modelos que nos permiten conocer a los
demads y a nosotros. Conocer las mentes de los demas, es decir, saber
como piensan los otros nos ayuda a prever sus acciones. Los estudios
sobre la ToM se pueden encuadrar dentro de este apartado.
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= El conocimiento moral y convencional: se van adquiriendo reglas o
normas que regulan las relaciones que se tiene con los demas. Conocer
esto permite adaptarnos a nuestra comunidad y convivir con ellos.

= El conocimiento de las instituciones: un aspecto clave del conoci-
miento social es entender los roles que ocupan las personas dentro de
una sociedad. Cémo se comporta un vendedor, un jefe, un represen-
tante politico, etc. Esto nos ayuda a realizar cualquier acto social sin
necesidad de saber como es la persona que tenemos enfrente, debido a
que conocemos el papel que debe desempenar.

El conocimiento social nos ayuda a entender y saber actuar dentro de la

sociedad. Su estudio tiene un gran valor afiadido y nos permite actuar a

muchos niveles. Por ejemplo, las personas que cuentan con habilidades

intelectuales superiores para la resolucién de problemas no tienen por
qué tener habilidades superiores para la resoluciéon de los problemas so-
ciales. Es por ello que la mejora de otras inteligencias, como la emocional

o la cultural, es tan importante.
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SESGO DE ATRIBUCION

Un sesgo de atribucién o sesgo atribucional se refiere a los errores sistema-
ticos que se cometen cuando evaluamos o intentamos encontrar razones
propias y ajenas en los comportamientos. Constantemente atribuimos,
suponemos o juzgamos sobre por qué los demas se comportan de deter-
minada manera. Sin embargo, las atribuciones no siempre reflejan fiel-
mente la realidad. En lugar de operar como receptores objetivos, se tiende
a cometer errores que conducen a interpretaciones sesgadas del mundo
social y, lo que es mas importante atin, estan presentes en la vida cotidia-
na. La teoria de la covariacion de Kelley (1973), aunque discutida, expone
que se usan tres niveles en el comportamiento de una persona (distincién,
consenso y consistencia) que explican su proceder, este modelo ayudé a
aclarar cémo las personas eligen atribuir un comportamiento a una dis-
posicion interna o a un factor ocasional. La eleccion de como conducirse
puede originarse por la situacion en la que la persona se encuentra en
ese momento o por las caracteristicas propias de la misma (Budesheim
& Bonnelle, 1998). Se han descrito varias formas del sesgo de atribucién
y es importante tenerlos en cuenta en salud mental, porque las personas
que padecen enfermedades mentales tienen mas probabilidades de tener
sesgos de atribucion que se denominan como sesgos de cognicion social,
que pueden estar presentes incluso en personas con dificultades psiqui-
cas menos graves. Aunque hay muchos tipos de sesgos cognitivos que
afectan de diferentes maneras, todos pueden conducir a pensamientos,
juicios y tomas de decisiones inadecuados.
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PROCESAMIENTO
EMOCIONAL

Las emociones son procesos que se activan cada vez que se detecta algtin
cambio significativo en la persona. Por eso es un proceso altamente adap-
tativo, porque da prioridad a la informacion relevante para la supervi-
vencia, tanto de la especie como del individuo. El significado del término
procesamiento parece centrarse en procesos 0 mecanismos psicologicos
utilizados para convertir un estimulo (auditivo, informacién, memoria,
rostro) en un estado mental. La emocién implica un sistema de procesar la
informacién altamente jerarquizado, que asigna tiempos y recursos para
proporcionar la respuesta mas adecuada, lo mas rapido posible y con la
intensidad proporcionada con las demandas. Tiene una alta plasticidad
y capacidad para evolucionar, desarrollarse y madurar, aprendemos de
nuevas situaciones, modulamos nuestras propias emociones, desarrolla-
mos otras nuevas, anticipamos respuestas para prevenir emociones no
deseadas. El concepto de emocion hace referencia a un proceso multidi-
mensional encargado de analizar situaciones significativas, interpretarlas
subjetivamente, preparando al sujeto para la accién, a expresarse emo-
cionalmente o comunicar todo el proceso, y todo esto va acompafiado de
cambios fisioldgicos. El concepto basico de la teoria del procesamiento emo-
cional (PE) (Lang, 1977) (Ji & Heyes, 2016) consideraba que los individuos
reaccionan y procesan las emociones de manera diferente en funcion de
los recuerdos que han desarrollado a lo largo de la vida. Rachman (1980)
utilizo el término PE para referirse a la forma en que un individuo pro-
cesa los eventos estresantes de la vida (Rachman, 2001). A través de estos
recuerdos, se interpreta que los humanos filtramos el mundo en funcién
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de tres aspectos diferentes:

»  Como uno ha reaccionado al miedo.
= El comportamiento pasado de uno mismo y de los demas.
= Los diferentes estimulos y entornos que uno ha experimentado.

Toda esta informacion se utiliza para el procesamiento emocional. A me-
dida que uno crea nuevos recuerdos, las emociones se procesan. Cual-
quier trauma en el pasado puede conducir a fallas en el PE, causando
miedos, fobias y trastornos. El objetivo de la teoria del PE es confrontar
el miedo reprimido dentro de los recuerdos u otras emociones que no
han sido procesadas y trabajar a través de esa memoria/emocion con el
individuo para etiquetarla como un nuevo estimulo que funciona a favor
de las emociones del mismo. Se considera que el PE es un proceso por
el cual los trastornos emocionales son absorbidos e incluye el estudio de
los mecanismos psicologicos, psiconeurologicos y psicofisiologicos por
medio de los cuales ocurre este cambio o “absorcion”. Si las experiencias
emocionales son absorbidas o procesadas de manera incompleta enton-
ces aparecerian signos directos de esta limitacion, por ejemplo, el regreso
de miedos, obsesiones y pensamientos intrusivos. El modelo de procesa-
miento (inteligencia) emocional de Mayer y Salovey se enfocaba en cua-
tro ramas del procesamiento relacionado con las emociones: percibir y
expresar emociones con precision; usar la emocion para facilitar las acti-
vidades cognitivas; entender las emociones y el manejo de las emociones
para el crecimiento emocional y personal (Mayer & Salovey, 1997; Mayer
et al., 1999; Mayer & Salovey, 2000). Aunque no abarca todo lo que se co-
noce hoy al respecto muestra algo que fue revolucionario en su momento.
Se puede considerar que hay varias formas de explicar los tipos de PE
(Brintzinger et al., 2021).

= Estados emocionales: son los sentimientos que se experimentan en
respuesta a estimulos, como la alegria, la ira, el miedo, etc.

= Procesamiento emocional desadaptativo: cuando se evita o suprimen
las emociones, o se reacciona de manera poco saludable, como son: la
agresion, la adiccidn, la autolesion, etc.

» Procesamiento emocional adaptativo: cuando se reconocen y se ex-
presan las emociones, o se usan estrategias de afrontamiento, como la
relajacion, la atencion plena, la resolucion de problemas, etc.

También se puede hacer la diferenciacion entre proceso emocional y rasgo
emocional. El primero es un cambio puntual que se produce en un determi-
nado momento y con una duracion determinada. De su analisis depende
la cualidad y la intensidad de la emocién evocada; como consecuencia de
él se producird una apreciacion subjetiva, cambios en la activacion fisiold-
gica y movilizacion del comportamiento. El rasgo o tendencia emocional
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son las formas habituales de responder emocionalmente; la tendencia de
tener casi siempre la misma respuesta emocional, se refiere a estructu-
ras relativamente estables en el tiempo. Los modelos neurofisiolégicos y
psicologicos actuales de las emociones coinciden en gran medida en que
las emociones se caracterizan por cambios a gran escala en la actividad
cerebral que abarcan tanto las dreas corticales como las subcorticales. La
evidencia acumulada de estudios y neuroimagenes en humanos muestra
que diferentes regiones del SNC apoyan diferentes aspectos del PE co-
rrespondientes a componentes funcionalmente distintos en lugar de emo-
ciones especificas per se. Los marcos tedricos también enfatizan la impor-
tancia de las redes de las regiones corticales y subcorticales subyacentes
a la representacion de las categorias emocionales en el SNC (Saarimaki et
al., 2022). Gracias a este mecanismo se desarrollan una serie de respuestas
cognitivas que buscan la adaptacion y el bienestar. Esto, que a grandes ras-
gos parece facil de comprender, resulta complicado de llevar a cabo. Tal
artesania requiere, en primer lugar, de una adecuada educaciéon en materia
de emociones algo que no siempre se transmite ni ensefia. De algiin modo,
la manera en que se reacciona ante cada emocién parte de lo que se ha visto
y ensefiado en familia. Las personas con antecedentes de trastornos de an-
siedad infantil tienen mas probabilidades de desarrollar trastornos del PE
mas tarde en la vida, y se ha encontrado, en diversas investigaciones, una
correlacion entre la ansiedad infantil y el trastorno de ansiedad generaliza-
da en la edad adulta (MacMahon et al., 2019).

Se verd aqui en la CS el dominio de la metacognicién; aunque puede
estar aun en discusion su correlacion significativa en este lugar se han
observado alteraciones en la misma en los trastornos del espectro de la
esquizofrenia. Por ahora se acepta que la teoria de la cognicidn social y la
metacognicidon son dos constructos distintos, pero muy interrelacionados
(Motut et al., 2023).

I volver al indice 17



METACOGNICION

No necesito silencio,
yo no tengo en qué pensar...
“Los ejes de mi carreta”, Atahualpa Yupanqui.

La metacognicion es la accion y efecto de razonar sobre el propio razo-
namiento. En otras palabras es el conocimiento del propio conocimiento.
Implica el examen de las actividades cognitivas que uno realiza y la con-
siguiente regulacion y organizacion de los procesos que estan al servicio
de un objetivo concreto. Todo esto significa que la persona sea capaz de
entender la manera en que piensa y aprende y, de esta manera, aplicar ese
conocimiento para obtener mejores resultados. Es asi, que la metacogni-
cion conforma una parte clave de la adaptacion humana ya que permite
que uno mismo sea su propio sujeto de reflexion y de cambio. Actuamos
sobre la base de conocimientos metacognitivos y reflexionamos sobre
nuestras vidas a raiz de esas acciones. Por lo tanto, la metacognicion nos
mantiene flexibles y receptivos a un mundo de contingencias complejas
y en evolucion (Lysaker & Klion, 2017). Por ello es una herramienta muy
atil para mejorar las destrezas intelectuales, optimizar los procesos de
aprendizaje e, incluso, facilitar la ejecucion de tareas cotidianas aparente-
mente sencillas como la toma de decisiones cuando uno circula por una
calle. Su estudio se aplica en 4reas amplias y dispares, que incluyen la
educacion, la memoria, el desarrollo humano y la informatica. Con res-
pecto a la psicopatologia, se han utilizado las alteraciones en la funcién
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metacognitiva para explicar la aparicion y la presencia de una variedad
de procesos transdiagndsticos relacionados con bajos resultados, inclui-
das las respuestas desadaptativas a la preocupacion y la tristeza, las cog-
niciones perturbadas, las dificultades en la autoevaluacidn, en situaciones
sociales complejas y los conflictos interpersonales (Lysaker et al., 2020).

La capacidad metacognitiva es dindmica, pero el desarrollo de la metacog-
nicioén personal no tiene porqué conducir a poseer una vision clara, singu-
lar y transparente de si mismo. Sin embrago, puede permitir que las perso-
nas reconozcan de manera mas efectiva aspectos de si mismos que parecen
incomprensibles u oscuros, lo cual es sustancial en las psicoterapias.

Ademas, el desarrollo metacognitivo deberia permitir identificar y dis-
tinguir diferentes aspectos de si mismo y de los demas de una manera
mas matizada, lo que a su vez deberia generar un sentido del mundo mas
diferenciado.

Es importante destacar que la capacidad metacognitiva de una persona
no se evalta categoéricamente ni se dicotomiza como presente o ausente,
la misma varia a lo largo de dimensiones mensurables. Con una capaci-
dad reducida de la metacognicion, las personas pueden tener el sentido
de si mismos y de los demas, pero ese sentido va a estar cada vez mas
fragmentado y menos disponible para ser utilizado y asi poder responder
de forma adaptativa a un mundo complejo.

Hay que tener presente que la metacognicion se superpone con otros tér-
minos que caracterizan los pensamientos que se tienen sobre si mismo y
los demas. Es asi que se puede superponer con funciones neurocognitivas
como la memoria, la atencién y la funcion ejecutiva. Sin embargo, a la me-
tacognicion se la puede distinguir de la neurocognicion en que la misma
tiene una actividad renovada y reflexiva relacionada directamente con
cOmo las personas experimentan y se comprenden a si mismas y respon-
den al mundo en un momento particular y en un conjunto particular de
contextos. La metacognicion se basa en actos neurocognitivos fundamen-
tales necesarios y se superpone con constructos de la CS y la mentaliza-
cién (Deckler et al., 2018), en el sentido de que se ocupa de las ideas que
las personas se forman sobre si mismas y sobre los demas.

Es necesario tener en cuenta que la metacognicion se diferencia de la men-
talizacion tanto en su base tedrica como en sus componentes. La menta-
lizacion se refiere a la formacion de ideas sobre uno mismo y los demas,
uniendo las habilidades reflexivas a la afectividad. En cambio, el modelo
integrador de metacognicion admite que las habilidades reflexivas fun-
damentales no se reducen a patrones afectivos o de habilidades basicas
para responder al afecto y la angustia.
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La corteza frontal tiene un papel causal en el apoyo a la metacognicion,
las lesiones prefrontales pueden alterar especificamente los juicios me-
tacognitivos sobre la percepcion. Los estudios realizados sugieren que
la corteza prefrontal (CPF), en particular sus aspectos mas laterales que
experimentaron una gran expansion a lo largo de la evoluciéon huma-
na, desempefian un papel fundamental para permitir la evaluacion de
la calidad de las decisiones tanto prospectiva como retrospectivamente.
Hay diversas regiones de la red CPF que abarcan subregiones de la cor-
teza cingulada anterior y subzonas de la corteza prefrontal medial, las
que probablemente contribuyan sinérgicamente al proceso metacogniti-
vo (Zoh et al.,, 2022). Para la psiquiatria el desafio metacognitivo que se
plantea implica un intento apreciar el pensamiento y el comportamiento
de uno mismo “objetivamente”, teniendo en cuenta que a través de la
metacognicion se hace posible la reflexion y ademas el control de otros
procesos cognitivos como son el insight, la toma de decisiones y la me-
moria (Vaccaro & Fleming, 2018). El poseer esta aptitud metacognitiva, es
un predictor potencial de la toma de conciencia y de alli que la psicopa-
tologia se haya centrado en ella (como también en el insight) (Lysaker et
al., 2009; Langdon & Ward, 2009; Leonhardt et al., 2020). La verificacién
de los déficits metacognitivos permitiria indagar sobre las causas de la
carencia de conocimiento de la propia enfermedad en los trastornos psi-
quiatricos y plantear posibles opciones diagnodsticas y terapéuticas dirigi-
das a esas anomalias metacognitivas (ver Figura 2).

A las consideraciones vertidas hasta aqui cabe agregar un comentario
respecto de una funcidén algo relegada: la imaginacién. Los seres huma-
nos somos imaginadores davidos, mediante simulaciones internas que
respaldan la memoria, la planificacion y la toma de decisiones. Pero el
estudio de la imaginacion en si mismo esta relativamente poco explora-
do (Beghetto, 2013). De alli que los limites conceptuales de la imagina-

Figura 2. Disminucion de la metacognicion. Problemas que genera en las personas

Metacognicién disminuida
Problemas en:
El funcionamiento laboral
La actividad fisica
La respuesta a la rehabilitacidon
El comportamiento social alterado
Niveles mas graves de sintomas negativos

Menor conciencia de enfermedad
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cion humana estan lejos de ser claramente definidos y la neurociencia
pone de manifiesto sus frecuentes solapamientos con, por ejemplo, los
recuerdos y las creencias. La generacion de imagenes mentales, sin em-
bargo, es una actividad cognitiva en las que la imaginacion es entendida
como la “capacidad de evocar imagenes, ideas, impresiones, intenciones
y representaciones similares” (Martinez, 2024). La imaginacion hace cosas
nuevas a partir de cosas viejas. Es un acto de generacion de nuevas ideas
y nuevas posibilidades a partir de viejos conocimientos. Imaginamos hacia
adelante en el tiempo, anticipando posibles caminos, y esa prevision nos
permite predecir, planificar y decidir (Lagattuta, 2005). Imaginamos hacia
atras en el tiempo, creando historias para explicar como y por qué llegamos
a donde estamos (Addis, 2020). Asimismo, esta capacidad de imaginar nos
permite dar sentido al mundo que nos rodea. Explicar cémo suceden las
cosas invoca imaginaciones hipotéticas y contrafacticas sobre lo que puede
o podria suceder de otra manera (Gerstenberg et al., 2021). Es importante
destacar que la imaginacién no es una habilidad especializada que solo
poseen ciertos tipos de personas “imaginativas” o “creativas”, describe un
proceso cognitivo general que todos utilizamos para generar simulaciones
que van mas alla de la informacion sensorial inmediatamente disponible.

Con estas consideraciones previas se puede considerar al término imagina-
cion como, “la facultad o accion de formar nuevas ideas, o imagenes o con-
ceptos de objetos externos que no estan presentes a los sentidos, tipicamen-
te derivados de la integracion creativa de experiencias pasadas, aprendizaje
u otra informacién”. El modelo de imaginacion en la cognicién depende de
aceptar que la imaginacion consiste en diversas elaboraciones de imagenes
mentales, recordadas con el fin de cohesionar o crear nuevas ideas (Burns,
2014). En su forma mas basica, la imaginacion consiste en evocar imagenes
de lo que no esta presente, para apoyar nuestro pensamiento.

El acto de imaginar es parte integral
del proceso de aprendizaje social en si mismo
(Kushnir, 2022)

Aunque la imaginacion era de gran interés para muchas de las figuras
destacadas de la filosofia occidental, el concepto cayd en desgracia en la
primera mitad del siglo XX, tal vez por el predominio del conductismo
(Kind, 2022).

De alli que, durante gran parte de ese siglo, la investigacion filosofica
sobre la imaginacion fue bastante limitada. En la década de 1980, sin em-
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bargo, el interés filoséfico por la imaginacidn se reavivo y, en las cuatro
décadas transcurridas desde entonces, el trabajo sobre el tema ha flore-
cido. Los estudios de la imaginacion estan en una posicion tnica para
servir como un centro para varios radios de la cognicion 4E (encarnada,
enactiva, encajada y extendida), asi como para la psicologia evolutiva y
cultural. Esto se deberia a que la imaginacion se encuentra en la frontera
entre el pensamiento y la accion intuitivos y racionales. Todo esto es una
buena noticia, y sin embargo hay una presuncion de “probablemente”
que rodea el estudio académico de la imaginacion. Asi, la imaginacién
queda relegada a una rama de la estética donde puede permanecer segre-
gada de los asuntos “serios” de la epistemologia, la metafisica, la filosofia
de la mente y la psicologia cognitiva.

Sin embargo, hay excelentes excepciones a medida que los psicdlogos ex-
ploran el deterioro de la imaginacion en la enfermedad de Alzheimer, la
depresion y la enfermedad de Parkinson (Asma, 2022), por ejemplo. Atn
con estas consideraciones se estima que, por el papel fundamental que
tiene la imaginacion dentro de la cognicién, la imaginacion ayuda a la
metacognicion (Crespi & Leach, 2015), y se deduce que la autoconciencia
es necesaria para la metacognicion.

Si la autoconciencia es la base del conocimiento metacognitivo, es razo-
nable esperar que la imaginacion tenga un papel amplificado en la meta-
cognicion. Para pensar hay que imaginar, de alli que se argumenta que la
imaginacion no es una adicion magica al pensamiento, sino que es intrin-
seca en él. Al ir conociendo los mecanismos neuronales que sustentan las
imagenes, aquellas que corresponden a las de la imaginacion se superpo-
nen con los que sustentan la percepcion, de alli la pregunta sobre como
se mantienen separadas la realidad y la imaginacion. Una posibilidad es
que la intencion de imaginar se utilice para identificar y descartar sefiales
autogeneradas durante la visualizacion. Debido a que las sefiales gene-
radas internamente son generalmente mas débiles y se utiliza la fuerza
sensorial para indexar la realidad. En una investigacion (Dijkstra et al.,
2023), con modelos computacionales y neuroimagen, se demostré que
las sefiales imaginadas y percibidas estan entremezcladas, y los juicios
de realidad se determinan en funcién de si esta sefial entremezclada es
lo suficientemente fuerte como para cruzar un umbral de realidad. Una
consecuencia de esta explicacion es que cuando las senales virtuales o
imaginadas son lo suficientemente fuertes, se vuelven subjetivamente in-
distinguibles de la realidad (Dijkstar & Fleming, 2023).

En cuanto a los pacientes psiquidtricos, los mismos frecuentemente re-
latan experiencias relacionadas con esta area, p. ej., con términos como
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“imagenes vividas intrusivas”, “fantasias perturbadoras” o “ensuenos
intensos”. En la psiquiatria del siglo XX se discutieron diversas altera-
ciones de la experiencia imaginativa y de “la vida interior” en el contex-
to de la esquizofrenia. Hoy en dia, estas nociones han desaparecido casi
por completo de la psicopatologia convencional, y en la préctica clinica
actual la rica variedad de estas dolencias so6lo se capta parcialmente en
nociones como la obsesion y la rumiacion. Sin embargo, se ha sugerido
que fendmenos especificos dentro de este area son muy relevantes para
el diagnostico diferencial, especialmente en pacientes jovenes de primera
consulta sin una presentacion psicotica facilmente reconocible, es decir en
la deteccion de personas con riesgo de padecer psicosis (Poletti & Raballo,
2023). En la actualidad se puede decir que el espectro psicético-afectivo
(principalmente esquizofrenia, trastorno esquizotipico de la personali-
dad, trastorno BP, depresion, trastorno limite de la personalidad y los
trastornos disociativos (y algunas afecciones relacionadas) y luego el es-
pectro autista, implican alteraciones en la sociabilidad y la imaginacion
humanas. Esto es asi porque la imaginacion se estima relacionada con
la creatividad, la fecundidad, el pensamiento divergente, la produccién
narrativa y la CS (ToM, metacognicion, mentalizacion), asi como con el
juego de simulacion en los nifios. Tendiendo a encontrar la relacién con
la base neural han encontrado que la imaginacion esta ligada a la red de
modo predeterminado del cerebro (DMN) y areas de interaccion, y, de
hecho, la imaginacién en el contexto de la cognicién social reflexiva y
orientada a si misma se ha considerado como una funcion primaria de
este sistema cerebral clave Spreng & Grady, 2010). Trabajos recientes han
demostrado que hay una DMN activa cuando las personas imaginan el
futuro, activandose durante el estado de reposo cerebral relacionandolo
con el sonar despierto, planificar e imaginar el futuro. En estudios reali-
zados repararon que la DMN podria dividirse en dos subredes, ventral
y dorsal y esa division en subsistemas separados seria para construir y
evaluar escenarios imaginados. La comprensién mas profunda de esta
division permitird futuros estudios mas detallados sobre los mecanismos
neuronales que subyacen a la imaginacion (Parthasarthi et al., 2021). La
esquizofrenia, la esquizotipia y la psicosis en general se caracterizan por
la tendencia a inferir e imaginar conexiones causales donde no existen,
asociado con una prominencia aumentada y desregulada que conduce
a inspirar de significados a estimulos irrelevantes. De hecho, la ideacién
magica y la propension a la fantasia representan claros ejemplos de esto
en la esquizotipia, que encajan estrechamente con el aumento de la ima-
ginacion en estilo cognitivo. Numerosos estudios han indicado que el
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DMN esta infra activado en el autismo (Padmanabhan et al., 2023). Por el
contrario, hay una hiperactividad funcional de la red en modo predeter-
minado y conectividad funcional entre redes ya en el primer episodio de
psicosis (Chen et al., 2023). No seria este el tinico lugar actuante, el hipo-
campo estd involucrado en la imaginacion y, aunque el papel cognitivo
del hipocampo a menudo se conceptualiza en relacion con la experiencia
previa (es decir, el recuerdo episddico) o la experiencia explicitamente
anticipada (es decir, la planificacion, la prospeccién), el hipocampo pa-
rece desempenar un papel mas general en la experiencia imaginaria. Se
sugiere que se pueden utilizar diversos patrones de la actividad del hi-
pocampo para aprender, inferir y considerar varias relaciones abstractas.
Esto, a su vez, sugeriria que las funciones del hipocampo que se refieren
al tiempo o al espacio (como la memoria episddica y el viaje mental en el
tiempo) pueden ser aplicaciones particulares de un sistema mas amplio
de imaginacion (Comrie et al., 2022). Un estudio de imagenes cerebrales
sugiere que la imaginacion puede ser una herramienta importante para
las personas que presentan fobias o estrés postraumatico, porque el ima-
ginar una amenaza ilumina regiones del cerebro similares a las que sur-
gen ante una amenaza real (Reddan et al., 2018).

Es importante distinguir cuidadosamente entre la imaginacion y la crea-
tividad porque se estudia la posibilidad de que las bases neuronales y
los correlatos psicoldgicos difieran entre ambas en un grado que es atin
desconocido. La imaginacion comunmente exhibe un contenido auto
orientado, social y emocionalmente, mediante el cual los posibles escena-
rios futuros se desarrollan en la mente, o los eventos pasados se procesan
para su posible prominencia actual y futura (Shacter, 2012). En este sen-
tido, la memoria episodica y el pensamiento futuro estan estrechamente
asociados entre si, ya que el viaje en el tiempo mental futuro deriva sus
componentes de los recuerdos de eventos pasados (Suddendorf & Cor-
ballis, 2007). Como se dijo antes las anomalias de la imaginacion tienen
una potencial relevancia clinica para hacer el diagnostico diferencial y la
deteccién temprana (Poletti & Raballo, 2023), especialmente en pacientes
jovenes de primera consulta sin una presentacion psicotica facilmente re-
conocible, y esto puede orientar a la psicoterapia (Gozé & Fasakas, 2020)
debido a que la imaginacion no se limita a una actividad introspectiva
aislada, sino que se vincula con posibilidades relacionadas con uno mis-
mo, con los demas y con el mundo; de alli que explorar la experiencia
imaginativa es una parte natural de diversos enfoques psicoterapéuticos.

El hecho de que se observe que las mentes, en realidad, estan correlacio-
nadas con los cerebros no apunta a determinar si el dualismo cartesiano
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mente-cuerpo es cierto o no. Ya Descartes (1649) afirmaba: “... la unién
entre mente y cuerpo es una unidad de composicion, no son idénticos en su
naturaleza, pero estan conectados, la mente influye en el cuerpo y vice-
versa”. Ahora bien ;la mente y el cerebro pueden disociarse? La cuestién
no es si existe, de hecho, una separacion, sino si las dos partes son separa-
bles (Cavedon-Taylor, 2021).

La imaginacidn es mas importante que el conocimiento.
El conocimiento es limitado y
la imaginacion circunda el mundo
(Albert Einstein)

A continuacién se presenta informacion sobre algunas funciones que pue-
den comprenderse en el espacio de la CS, y que seguramente sera de ayuda
para quienes trabajan con personas aquejadas de patologias psiquicas.
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INSIGHT

La locura humana suele ser astuta.
Camaleona del juicio.

“Yo el Supremo”, A. Roa Bastos.

El insight (mirar hacia adentro) se ha descrito como el reconocimiento
mas o menos claro por parte de un sujeto del cardcter patologico de sus
procesos mentales o de alguna parte de ellos. El insight implica un “grado
de lucidez”, que puede ser variable, desde una forma mads tenue denomi-
nada “sentimiento de enfermedad” a una forma mas intensa el “insight
de enfermedad”.

Hacia la mitad del siglo XX 1a comprension del insight se fue modificando,
atribuyendo a que hay diversos grados de negacidon consecuencia de una
diferente alteracidn perceptiva en los distintos cuadros psicopatologicos.
A. Lewis (1934) defini6 el autocomprender la enfermedad mental como,
“una actitud correcta ante un cambio mérbido en uno mismo” y ademas
que es, “una cuestion de juicio” que podria lograrse por “inferencia, o por
lo que podria llamarse evidencia secundaria del cambio en uno mismo;
una capacidad disminuida” (David, 1999). Esta disminucion se entiende
como la falta de conocimiento de la propia enfermedad mental, frecuente
en las alteraciones psiquicas.

El insight requiere, que la autorreflexion y la ToM se conserven, todo lo
cual tiene un impacto positivo en la percepcion de las alteraciones men-
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tales (Thirioux et al., 2020). Por ello el insight disminuido y su percepcién
deficiente es un rasgo preponderante para distinguir la presencia de un
trastorno mental, del prondstico, como asi también para el tratamiento
y manejo adecuados. Se pueden observar deficiencias en el insight en
el delirio, las ideas sobrevaloradas (Lincoln et al., 2007), las obsesiones
(Owen et al., 2009), las depresiones psicoticas y/o melancolicas e incluso
en creencias frecuentes o pensamientos automaticos en personas sin diag-
nostico psiquiatrico (Knapp & Beck, 2008).

El término insight se ha utilizado en psicoanalisis para explicar, en el &mbi-
to terapéutico, la comprension repentina de algo o de alguna situacion por
parte del paciente. Se propone que es producto de la actividad inconscien-
te que llega repentinamente a la conciencia y que supone la aparicion de
una solucion, la generacion de estrategias para llegar a ella o la vision de
la situacion comparada con la perspectiva inmediatamente anterior, obte-
niendo asi una visidn global de la situacion (Valdivieso & Ramirez, 2002).
Como ejemplo puede ser la sensacion semejante a la de encontrar de repen-
te la manera de conectar todas las piezas de un rompecabezas. Etchegoyen
(1986) senala que insight no es un concepto freudiano, sino que habria sido
introducido por analistas europeos y norteamericanos para designar ese
momento privilegiado de toma de conciencia en la terapia.

Desde el psicoanalisis se asocia a la percepcion deficiente con un mecanis-
mo de defensa, es decir, la negacion de estar enfermo se produce incons-
cientemente con el propdsito de proteger a la persona de una situacion
que no puede afrontar. En este sentido, la percepcion deficiente seria una
estrategia de afrontamiento que protege y posiblemente evita los sinto-
mas depresivos que surgen de la consciencia de tener una enfermedad
mental (Mintz et al., 2003).

Desde la neurociencia cognitiva, se sugiere que la percepcion deficiente
es un “fracaso de la metacognicion” como consecuencia de alteraciones
en la corteza frontal dorsomedial que genera la carencia de la capacidad
de un sujeto para reflexionar con precision sobre sus contenidos menta-
les (“un fracaso de la metacognicion estratégica”) o es consecuencia del
sesgo sistematico en la valoracion del contenido mental (“un fracaso de la
metacognicién atributiva”) (David et al., 2012).

No hay, actualmente, una evidencia concluyente sobre la especificidad de
las dos posturas mencionadas, aunque si hay acuerdo en la actualidad en
que el insight es una construcciéon multidimensional y no un fenémeno de
tipo “todo o nada”, es decir, tener o no tener conciencia de estar enfermo
(David, 1990). Esta alteracion multidimensional en la percepcion de la en-
fermedad tiene varios componentes diferentes que han sido propuestos
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y examinados empiricamente durante las ultimas tres décadas, como son

(David, 2019):

» La capacidad de reconocer que se sufre una enfermedad mental.

» La capacidad de re-etiquetar eventos mentales inusuales como patolo-
gicos.

= La atribucion especifica de los sintomas a la condicién de sufrir una
enfermedad mental.

» La conciencia de las consecuencias de la enfermedad.

= El cumplimiento del tratamiento.

La alteracidon del insight se observa en el espectro psicotico y en otros
trastornos mentales; de alli que el DSM 5 incorporo un especificador de
insight para el TOC, el trastorno dismorfico corporal y el acaparamien-
to. Ademads, se ha encontrado en pacientes con trastornos depresivos
(Lee et al., 2010) alimentarios, fobia social e incluso, especifica (Menzies
et al., 1998; Kontantakopoulos et al., 2011; Vigne et al., 2014). En el caso
de la esquizofrenia, en estudios de imdgenes, se ha visto que el insight
se relaciona con la actividad cortical alterada y también de los circuitos
vinculados con la metacognicién, la autoconciencia y el procesamiento
autorreferencial (Gerretsen e al, 2014). Es conocido que la percepcion de-
ficiente es un motivo frecuente por el que muchas personas con depresion
clinica o trastornos de ansiedad nunca buscan el tratamiento adecuado y
la mayoria de las personas con adicciones y trastornos de la personalidad
no reconocen ni abordan sus problemas aun cuando las consecuencias
sean devastadoras como son el sufrimiento personal, el quiebre de las
relaciones sociales y los problemas de salud fisica (David et al., 2012). La
relacién entre insight y adherencia al tratamiento constituye un tema con-
troversial. La simple aceptacion de un diagndstico médico constituye una
forma de insight que puede verse afectada no sélo cuando el diagnostico
es de una enfermedad mental sino también puede serlo con otros diag-
ndsticos como por ejemplo el de cancer.

En los pacientes psicéticos se han propuesto modelos tedricos intentando
explicar la falta de conciencia, la mayor parte no han sido totalmente va-
lidados, habiendo una propuesta que estima que el insight puede cambiar
con el paso del tiempo y puede variar en su intensidad, se lo considera
multidimensional y se lo ha denominado modelo continuo, porque se cons-
tituye como “un continuo de pensamientos y sentimientos afectados por
numerosas variables internas y externas” (Markova & Berrios, 1992).

Segun este modelo continuo, el insight se compone de tres dimensiones
principales: 1) insight psiquico (con tres subdimensiones: clinica, cogni-
tiva y metacognitiva); 2) insight somestésico y 3) insight emocional. En
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el caso de las enfermedades mentales se pueden definir de la siguiente
manera:

1. Insight psiquico: la introspeccion psiquica es necesaria para el recono-
cimiento de la enfermedad. Sus subdimensiones son:
1.1. Clinica: es la conciencia de los sintomas y sus consecuencias, la ca-
pacidad de etiquetar esos eventos como patoldgicos, atribuir una cau-
sa a los sintomas y estar de acuerdo con los demas (médicos, familiares
0 amigos) sobre la realidad de la enfermedad.
1.2. Cognitiva: es la capacidad del paciente para reconocer que los défi-
cits cognitivos experimentados (por ejemplo, trastornos de la atencion
en la depresidon unipolar) son inducidos por la enfermedad mental.
1.3. Metacognitiva: es la consciencia reflexiva de uno mismo como “su-
jeto enfermo”. Se basa en la capacidad de hacer del “yo como sujeto
enfermo” un objeto de pensamiento coherente.

2. Insight somestésico: estd basado en la consciencia y representacion del
estado corporal; se refiere a la capacidad del paciente para compren-
der que sus déficits fisicos (motores, sensoriales, somatosensoriales)
son un efecto de la enfermedad mental (por ejemplo, desaceleracion
motora en la depresién mayor; hiperactividad en la mania).

3. Insight emocional: es la capacidad del paciente de estar convencido
de que padece una enfermedad mental. La percepcién emocional es
necesaria para la aceptacion de la enfermedad mental.

Mencionado hace dos mil afios por Séneca, esta es, probablemente, la pri-

mera descripcidn del déficit de conciencia de sufrir un trastorno (Cuadro 1)

(1989).

Cuadro 1. Cartas morales a Lucilio (Séneca L. A.)

Insight

“Esa mujer fatua perdid subitamente la vista, y te contaré una cosa increible, pero bien cierta; ignora que
sea ciega y, a menudo, ruega a su guia que cambien de estancia porque la encuentra oscura” (Séneca).

Probablemente la primera descripcidn del déficit de conciencia de sufrir un trastorno.

Han transcurrido casi 2000 afios desde entonces, y sigue siendo un fenémeno que llena de asombro y
perplejidad.

Empatia

La empatia es un constructo complejo con una variedad de procesos fisio-
logicos, cognitivos y afectivos, que configuran un dominio de la CS que
ayuda a formar un sentido significativo de los demads (sus emociones, de-
seos y anhelos) y a establecer conexiones sociales intimas (Bonfils, 2018).

El fendmeno del “intercambio afectivo” ha sido de interés tanto para los
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neurocientificos como para los psicologos del desarrollo como un posible
punto de partida para la respuesta empatica. De hecho, los bebés huma-
nos parecen estar bioldgicamente predispuestos a compartir los estados
afectivos de los demds. Aunque actualmente discutido, el llanto contagio-
so de los recién nacidos se consideraria como el precursor mas temprano
del desarrollo de la empatia (Spaulding, 2022).

La empatia como concepto (Stueber, 2019), deriva del aleman Einfiihlung
(“sentir en” otra persona) introducido por R. Vischer en 1872 (Jehkonen
et al., 2006). Este “sentir” es el que posibilita llegar a los demds en cuanto
a “sus expresiones corporales y conductuales” (Zahavi, 2008); se experi-
menta, en alguna medida, el estado emocional de la otra persona susten-
tado en el reconocimiento de cierto grado de comprensiéon y, mayormen-
te en la resonancia afectiva o el compartir el estado mental imaginado
(Adams Kveraga, 2015; Cuff et al., 2016).

Hay varios elementos que diferencian la toma de perspectiva (en la ToM),
mentalizacion, con la empatia, como se puede ver en el Cuadro 2. Por lo
tanto, es conceptual y empiricamente util distinguir las dimensiones mo-
tivacional y afectiva de la empatia. Ademds, ambos constructos congre-
gan diferentes circuitos neuronales que son factibles de observar durante
el desarrollo temprano de la persona como también durante todo el pro-
greso adulto.

Lo crucial es cémo se definen ambas dimensiones. Asi es que, en la ToM,
empatia cognitiva se define como la capacidad de comprender explici-
tamente los pensamientos, intenciones y sentimientos de otras personas
utilizando procesos inferenciales o imaginativos, incluyendo procesos
como tomar la perspectiva desde el rol del otro. En cambio, la empatia
afectiva se define como el experimentar un estado emocional que consiste
en sentir las emociones de otra persona. Lo fundamental para compren-
der las dimensiones individuales que cada uno tiene en la empatia es
que se influyen entre si. La empatia nunca puede reducirse inicamente
a procesos afectivos o cognitivos. Siempre ocurre como una interaccion
de ambas dimensiones, en la que la mirada se puede enfocar de manera
diferente (Schnitzler & Fuch, 2024).

La empatia cognitiva implica el saber como piensan y sienten otras perso-
nas, mientras que la empatia emocional implica el sentir las emociones de
otra persona. Se pueden distinguir distintas formas de empatia, las que
participan formando y manteniendo enlaces con las demas personas y
ellas se han detallado como cognitiva, emocional y compasiva.
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Cuadro 2. Diferenciaciones entre empatia y toma de perspectiva (ToM).

EMPATIA TOMA DE PERSPECTIVA
Proceso afectivo Proceso cognitivo
Comparte el estado emocional de la otra persona Toma la perspectiva de la otra persona
Conciencia de que el otro es Representacion abstracta del
fuente de emocién estado mental de los demas
Las regiones SNC involucradas Red generalizada para el procesamiento
dependen del equilibrio emocional de la informacién
Desarrollo ontogenético temprano, Desarrollo ontogenético posterior,
no declina en la vejez declinacion en la vejez
Reduccién del estado / rasgo principalmente Reducciones del estado / rasgo por razones
por causas motivacionales motivacionales y cognitivas

1. Empatia cognitiva

Reconocer como se siente la otra persona y lo que puede pensar. Significa
que puede entender la perspectiva de otra persona, se la conoce como
tomar perspectiva o ponerse en el lugar de otra persona (Ratka, 2018). Esta
empatia se utiliza comiinmente en las negociaciones, (no solo econdmi-
cas) permite la identificacion de necesidades/ expectativas sin la activi-
dad de los componentes emocionales de la decision.

2. Empatia emocional

Implica sentir directamente las emociones que siente otra persona, de alli
se origina el término “empatico”. Por ejemplo, al estar con un ser querido
que empieza a llorar, es posible que uno también empiece a sentirte triste.
Lo que esta experimentando emocionalmente tiene un impacto en nues-
tro estado emocional. En 1872, Darwin publicé La expresion de las emocio-
nes en el hombre y los animales (Benuzzi et al., 2023). En ese trabajo pionero
puso de relieve la idea de que las emociones son entidades universales
que se expresan particularmente a través del rostro. En los ultimos dos
siglos, psicologos y neurocientificos confirmaron el papel central de la
expresion facial en el procesamiento emocional.

Se ha postulado la existencia de una red neuronal que, de alguna manera,
reflejaria las acciones ajenas como propias, como un espejo, compuesta
por lo que se denomind neuronas espejo (Rizzolatti et al., 1996). Los pri-
meros hallazgos sobre este tipo de neuronas fueron publicados en monos
y, rapidamente, se vio que en humanos también podian explicar cierta
imitacion emocional, como la empatia (Gallesse, 2003). Estas nociones es-
tuvieron en auge hace una década y luego el interés por ellas fue decayen-
do, pero igualmente se las considera y se las sigue estudiando. La inter-
pretacion sobre las neuronas espejo ha sido criticada por investigadores
y filésofos que piensan que la resonancia neuronal presupone mas que lo
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que proporciona para comprender lo que estad sucediendo en la mente de
los demas (Glemberg 2015; Spaulding et al., 2022; Heyes & Catmur, 2022).

Los investigadores de la psicologia social describen la empatia emocional
en tres dimensiones (Hodges & Myers, 2007):

= Sentir la misma emocion que la otra persona.

= Sentir nuestra propia angustia en respuesta a su dolor.

= Sentir compasion hacia la otra persona.

Las investigaciones indican que existe una correlacion positiva entre la
empatia emocional y la voluntad de ayudar a los demés. En otras pala-
bras, es mas probable que alguien con empatia emocional se sienta movi-
do a ayudar a una persona necesitada.

Cuando experimentamos empatia emocional,
estamos pasando de la perspectiva cognitiva
a una experiencia emocional compartida.

3. Empatia compasiva

Con este tipo de empatia no solo se entiende la situacion de una perso-
na y se siente con ella, sino que también el sujeto se siente impulsado
espontdneamente a ayudar si es necesario, involucrandose mucho mas.
La compasion y la empatia estan estrechamente relacionadas, ya que la
compasién es una respuesta emocional a la simpatia y crea el deseo de
ayudar. Sin embargo, ambas se diferencian no solo a nivel conceptual
sino también empirico; incluso, mediante técnicas de neuroimagen, se ha
visto que las zonas de actividad cerebral cuando estd en juego la compa-
sion o la empatia son diferentes (Singer & Klimecki, 2014).

Un enfoque actual de la empatia observa que los estudios neurocienti-
ficos proporcionan una imagen combinada de la empatia que involucra
tanto lo emocional como la modulacion a través de la razon (Lanzoni,
2018). En la empatia, ademas, hay varios procesos cognitivos que estan
presentes en la vida diaria. Como son los siguientes:

» Personificacion (encarnacion): uno de los procesos centrales de la
empatia, es automatico y permite reproducir directa e internamente lo
que otra persona estd experimentando en ese momento, independien-
temente del contenido experiencial (motor, somatosensorial, emocio-
nal, intencional). La hipotesis de la cognicién encarnada o personificada
sostiene que las funciones cognitivas no pueden entenderse sin hacer
referencia a las interacciones existentes entre cerebro — cuerpo — en-
torno. La idea es que la mente no solo esta conectada al cuerpo, sino
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que el cuerpo influye en la mente; es una de las ideas considerada mas
contraintuitiva de la ciencia cognitiva (Mc Nerney & Radvansky, 2014)
respecto de la idea dualista o de la ciencia clasica (Bellini-Leite, 2022).
Cuando se menciona la simulacién encarnada, se describen los proce-
sos corporales, inconscientes, realizados en respuesta a lo que se per-
cibe y son parte de la CS. Desde la perspectiva de Gallese y Caruana
(2016) (Gallese & Caruana, 2016), la simulacion encarnada constituye
un constructo que senala la continuidad entre los aspectos sensoria-
les, motores y sociales de las emociones. La simulacién encarnada es
relevante para los procesos que frecuentemente ocurren, de manera
inconsciente e involuntaria, en la relacion entre, por ejemplo, especta-
dores y actores en una obra teatral.

Autorregulacion: juega un papel importante para la distincion entre
uno mismo y el otro. La autorregulacion monitorea la tendencia a pro-
yectar en otra persona lo que ya se ha sentido en situaciones pasadas
similares o que potencialmente se habrian sentido.

Nivel emocional: posibilita inhibir las emociones negativas que se des-
encadenan espontaneamente cuando se enfrenta la angustia del otro.
Nivel visuoespacial: el proceso de imaginar lo que se puede ver y
como se ve una escena desde una ubicacién y orientacién en el espacio
que es diferente de la propia ubicacion. El representar la perspectiva
visuoespacial de uno mismo se la asocia con la autoconciencia y se ha
considerado que armoniza con la CS y con la representacion del esque-
ma corporal (Gunia et al., 2021).

Nivel cognitivo: hace posible desacoplar los mecanismos de represen-
tacion que se encuentran asociados con el estado mental propio y el
ajeno.

Simulacion: es el proceso automatico asentado en la imaginacion. Al si-
mular se usan mentalmente y se proyectan en otra persona los propios
esquemas y patrones perceptivos, emocionales y cognitivos. Simular
se considera que es la capacidad para imitar o pretender poseer los
estados mentales de otra persona con el objeto de predecir cual sera
su accion siguiente. Cuando uno simula se esta ubicando en el lugar
y las circunstancias del otro cuyo comportamiento se intenta simu-
lar, sin dejar de lado las capacidades cognitivas y los puntos de vista
personales, por ejemplo, nuestra cara de preocupacion al ver un gran
incendio en la televisién. La simulacion de otra persona no implica
una comparacion tacita con uno mismo, ya que la misma se realiza de
forma automatica sin haber apreciaciones teoricas o alguna analogia
(Brunsteins, 2008).

Contagio emocional: es un proceso automitico por el cual un individuo
se atribuye a si mismo la emocion de otro individuo. Ocurre cuando
se comienza a sentir emociones similares causadas por la asociacion
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con otras personas. Se empieza a sentir alegre, porque otras personas
alrededor estan alegres o empieza a sentir panico porque se encuentra
en una multitud de personas que sienten panico. Sin embargo, el con-
tagio emocional no requiere que uno sea consciente del hecho de que
experimenta las emociones porque otras personas las experimentan,
sino que las experimenta principalmente como una emocién propia.
El contagio emocional es considerado el sello distintivo de la simpatia
diferenciandolo de la empatia. La simpatia (sentimiento de comparie-
rismo, necesidad de otra forma de vida, comunidad de sentimiento)
es una reaccion ante una situacién de los demas (Tear & Michalska,
2010); la empatia es compartir las emociones de otra persona (Dece-
ty & Batson, 2007). En un sentido amplio, el término también puede
referirse cominmente a la ideologia, por ejemplo, €l es un simpati-
zante de izquierda. La simpatia, a diferencia de la empatia, no implica
una perspectiva compartida o emociones compartidas y, aunque las
expresiones faciales de simpatia transmiten cuidado y preocupacion,
no transmiten angustia compartida (Eisenberg, 2000a). No obstante, la
palabra empatia a menudo se usa indistintamente de simpatia, a pesar
de que estos términos tienen diferentes significados. Los psicdpatas
sin absolutamente ninguna simpatia por sus victimas pueden, sin em-
bargo, hacer uso de la empatia para atraparlas o torturarlas.
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PERSPECTIVAS
ACTUALES

En verdad ningtin oido escapard al estrépito

que el mecdnico reino quiere ser exaltado ahora.
Contempla la mdquina,

mira como se venga y gira y nos confunde y debilita.

“Sonetos a Orfeo”, XVIII, Rainer Maria Rilke

Clasicamente, la definicidon de inteligencia se ha basado en gran medida
en las capacidades de entidades bioldgicas avanzadas, especialmente los
humanos. En consecuencia, la investigacion en inteligencia artificial (IA)
se ha centrado principalmente en la creaciéon de maquinas que puedan
percibir, aprender y razonar, con el objetivo general de crear un sistema
de inteligencia general artificial (AGI) que pueda emular la inteligencia
humana, los llamados sistemas Turing. Teniendo en cuenta este objetivo,
no es sorprendente que los cientificos, matematicos y fildsofos que traba-
jan en IA se hayan inspirado en las propiedades mecénicas, estructurales
y funcionales del cerebro; desde la década de 1950, se han hecho intentos
para modelar en forma artificial los mecanismos de procesamiento de in-
formacion de las neuronas (Macpherson et al., 2021).

La relacién entre la IA y la neurociencia es reciproca, y la IA se esta con-
virtiendo rapidamente en una herramienta en la investigacion de la neu-
rociencia. La interaccion entre los campos de la neurociencia y la IA ha es-
timulado el avance en ambas areas. Los enfoques recientes inspirados en
la neurociencia estdn dando como resultado una IA que es cada vez mas
similar al cerebro y logra resultados de inteligencia similares a las huma-
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nas, y ademas es capaz de decodificar la actividad neuronal y predecir
con precision el comportamiento y el contenido mental del cerebro. La IA
se estd convirtiendo en una herramienta para neurocientificos y médicos,
actuando como ayudas diagndsticas e incluso terapéuticas, ademas de in-
formar potencialmente sobre los mecanismos cerebrales, incluidas tareas
cognitivas como son el procesamiento de la informacién y la memoria,
incluida la memoria de trabajo (WM).

Utilizando métodos de aprendizaje automatico, se han creado clasifica-
dores para predecir rétulos diagndsticos (Chang et al., 2021). Las puntua-
ciones producidas por estos clasificadores probabilisticos proporcionan
un grado de certeza de clasificacion que puede interpretarse como un
compromiso neuronal para el trastorno y representan nuevas dimensio-
nes bioldgicas de los mismos. Sin embargo, si bien muchos de estos clasi-
ficadores, incluidos los de esquizofrenia y trastorno del espectro autista
(TEA) (Yassin et al., 2020), pueden identificar con precision el trastorno
buscado, una critica importante ha sido que a menudo solo se validan en
una sola cohorte de muestra. Para abordar este problema, se han hecho
intentos de establecer clasificadores confiables con muestras mas gran-
des y variadas. Esto ha llevado a la caracterizacion de clasificadores para
TEA y esquizofrenia que pueden generalizarse a cohortes independien-
tes, exentas de la etnia, el pais y la resonancia magnética (MRI), y los
mismos han demostrado precisiones de clasificacion de entre 61 % y 76 %
(Yoshiara et al., 2020).

Ademas de la clasificacion de los trastornos basada en datos de neuroima-
gen, la IA también se utiliza cada vez mas para modelar diversos trastor-
nos psiquiatricos y del desarrollo (lanillos et al., 2022). Muchos de estos
modelos se inspiraron en la evidencia de anomalias estructurales y sinap-
ticas asociadas con sintomas particulares de los trastornos psiquiatricos.
Por ejemplo, la evidencia de metabolismo reducido en la corteza frontal
(Feinberg, 1982) y la regeneracion sinaptica aberrante de estructuras ce-
rebrales anormales han impulsado la creacion de redes neuronales dise-
nadas para simular como la poda sindptica y la reorganizacion sinaptica
reactiva (Ruppin et al., 1996) pueden explicar delirios y alucinaciones en
pacientes con esquizofrenia. Mas recientemente, los modelos de apren-
dizaje profundo, incluidos los modelos RNN (Red Neuronal Recurrente
que es un tipo de red neuronal artificial que utiliza datos secuenciales o
datos de series temporales) de alta dimension en esquizofrenia y TEA
(Idei et al., 2018), han comenzado a implementarse en robots, lo que per-
mite la observacion directa y la comparacion del comportamiento mode-
lado con el observado en pacientes.
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La relacion entre la IA y la neurociencia ademas de ser bidireccional, tam-
bién incluye el campo de la ciencia cognitiva (Battleday, 2021). Con sus
logros y aparente complejidad, los sistemas actuales de IA siguen siendo
notablemente simplistas en comparacion con las redes cerebrales y, en
muchos casos, aun carecen de la capacidad de modelar con precision las
funciones cerebrales (Pulvermuller, 2021). Una limitacion importante es
que, en general, los modelos actuales todavia no son capaces de modelar
el cerebro en multiples niveles; desde la reorganizacion sinaptica y la in-
fluencia de los neurotransmisores y la neuromodulacion hormonal de la
excitabilidad neuronal a nivel micro, hasta la sincronizacién a gran escala
de la actividad de aumento y la conectividad global a nivel macro. Sin em-
bargo, la interaccion continua entre la neurociencia y la IA puede acelerar
el progreso en ambas dreas. Asimismo, a la IA la ayudara la intervencion de
la fisica cudntica, en particular en la resolucion de problemas computacio-
nales que en la actualidad podrian llevar cientos de afios resolver y que con
computadoras cudnticas se resuelven en doscientos segundos, acelerando
y actualizando rapidamente las incdgnitas que se buscan.

Se postula que el desarrollo de la investigacion en IA también conducira,
en ultima instancia, a una mejor comprensién de nuestras propias mentes
y procesos de pensamiento.
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