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RESUMEN 

La teoría de la mente se define como la capacidad de atribuir, comprender, y 

predecir, pensamientos, deseos y creencias de otra persona diferenciándolas 

de las propias. Ha sido abordada originalmente en pacientes con trastornos 

del espectro autista y actualmente en relación a alteraciones funcionales de 

determinadas regiones cerebrales y sus conexiones. El objetivo de este trabajo 

es evaluar los mecanismos de teoría de la mente en personas privadas de 

libertad por delitos de homicidio del área metropolitana de Montevideo y 

analizar su relación con las funciones vinculadas a la corteza prefrontal de 

acuerdo a su expresión en pruebas neuropsicológicas específicamente 

diseñadas. Se estudiaron 27 sujetos privados de libertad por cometer 

homicidios a sangre fría. Se utilizaron dos grupos control, uno de sujetos en 

privación de libertad por venta o tenencia de estupefacientes y otro de sujetos 

normotípicos en libertad.  Las tareas de Faux-Pas (FP) y la prueba de lectura 

emociones a través de la mirada (RMET) se utilizaron como tareas de ToM, y 

la batería neuropsicológica de funciones ejecutivas y lóbulos frontales para 

funciones relacionadas con los lóbulos frontales (BANFE-2). Se aplicó también 

la escala de verificación de psicopatía revisada (PCL-R) de Hare. Los sujetos 

privados de libertad no tuvieron diferencias significativas en las pruebas de 

ToM ni BANFE, ambos grupos (homicidas y estupefacientes) presentaron 

rendimientos similares. El grupo control en libertad mostró rendimientos 

superiores, con significancia estadística, en el FP test. No sucedió así para la 

prueba de RMET. Los grupos en privación de libertad no mostraron 

rendimientos en rangos de valor patológico en BANFE, por lo cual la relación 

entre ToM y dominios prefrontales no pudo ser demostrada. Tampoco hubo 

puntajes por encima del criterio de corte para psicopatía en la PCL-R, solo se 

hallaron correlaciones negativas moderadas entre el FP y la PCL-R.  Una 

distinción entre ToM afectiva y cognitiva podría afirmarse, presentando las 

personas privadas de libertad un funcionamiento deficitario en prueba de ToM 

cognitiva. Esta diferencia en el rendimiento, podría vincularse al hecho 

disruptivo con la norma social y no tanto con el acto violento en sí mismo.   
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ABSTRACT 

The theory of mind is defined as the ability to attribute, understand, and 

predict the thoughts, desires, and beliefs of another person, differentiating 

them from their own. It has originally been addressed in patients with autism 

spectrum disorders and currently in relation to functional alterations of 

certain brain regions and their connections. The objective of this work is to 

evaluate the theory of mind mechanisms in people deprived of their liberty 

for homicide crimes in the metropolitan area of Montevideo and to analyze 

their relationship with the functions linked to the prefrontal cortex according 

to their expression in specifically designed neuropsychological tests. . 

Twentyseven subjects deprived of liberty for committing cold-blooded 

homicides were studied. Two control groups were used, one of subjects in 

prison for sale or possession of drugs and another of normotypical subjects 

released. The Faux-Pas (FP) tasks and the reading emotions through gaze test 

(RMET) were used as ToM tasks, and the neuropsychological battery of 

executive functions and frontal lobes for functions related to the frontal lobes 

(BANFE- 2). Hare's Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) was also applied. 

The subjects deprived of their liberty did not have significant differences in 

the ToM or BANFE tests, both groups (homicides and narcotics) presented 

similar performances. The free control group showed higher performance, 

with statistical significance, in the FP test. This was not the case for the RMET 

test. The groups in prison did not show performance in pathological value 

ranges in BANFE, so the relationship between ToM and prefrontal domains 

could not be demonstrated. There were also no scores above the cut-off 

criterion for psychopathy on the PCL-R, only moderate negative correlations 

were found between the FP and the PCL-R. A distinction between affective and 

cognitive ToM could be affirmed, with people deprived of liberty presenting 
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deficient functioning in the cognitive ToM test. This difference in performance 

could be linked to the disruptive event with the social norm and not so much 

with the violent act itself.  
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Capítulo 1 

Introducción 

El estudio del comportamiento en relación a pacientes con lesiones 

cerebrales adquiridas ha sido objeto de interés de la neuropsicología, 

con casos icónicos como el de Phineas Cage  (Gall & Myers, 1992).  

Actualmente, se cuenta con múltiples herramientas desde la disciplina 

para abordar la cognición y el comportamiento, y dar cuenta de estos 

procesos, considerados procesos funcionales del sistema nervioso. Así 

mismo, los comportamientos disociales, o disruptivos han sido 

abordados ampliamente desde la psicología o la psiquiatría, sobre todo 

en el contexto de trastornos psicopáticos o antisociales (K. S. Blair et al., 

2001.; R. J. R. Blair, 2010).  En los últimos años, el interés por comprender 

las distintas aristas del comportamiento en relación a la estructura y 

funcionamiento cerebrales en su nivel funcional,  ha ido en aumento. La 

teoría de la mente (ToM), como habilidad que permite entender, 

predecir y explicar el comportamiento y las creencias de los otros, e 

interpretarlas como distintas a las propias y en relación a sus propias 

creencias e intenciones (Baron-Cohen et al., 1985; V. E. Stone et al., 1998)  

se vuelve relevante como pieza fundamental en la comprensión de los 

comportamientos disociales o disruptivos. Se ha estudiado la teoría de la 

mente en distintas condiciones del neurodesarrollo (Baron-Cohen et al., 

1985; Tirapu-Ustárroz et al., 2007), vinculado a sujetos psicopáticos (R. 

J. R. Blair, 2010; Pérez et al., 2016; Shamay-Tsoory et al., 2010) y a 

lesiones cerebrales adquiridas (Eslinger, 1998; Fernández Guinea & 

Lorente Rodríguez, 2001; Henry et al., 2017).  El constructo ToM, tal 

como se conoce actualmente, ha requerido de un recorrido teórico largo 

y de la revisión de conceptos como el de empatía (Baron-Cohen et al., 

1985; Decety & Jackson, 2004). Cómo la ToM y la empatía se conectan y 

en algunos casos solapan es un tópico actual de discusión académica, así 

como también las posibles disociaciones de la ToM en cognitiva y 
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afectiva y su implicancia en trastornos secundarios a lesiones cerebrales 

adquiridas, psicopatías y al comportamiento social en general (Adolphs, 

2009; Bernhardt & Singer, 2012; R. J. R. Blair, 2007; Chiew & Braver, 

2011; Golde et al., 2020; Moll et al., 2005). En este trabajo se toma como 

punto de partida la definición de ToM propuesta anteriormente en el 

marco de su vínculo funcional con la corteza prefrontal y sus respectivas 

conexiones subcorticales (Kalbe et al., 2010; Shamay-Tsoory et al., 2010) 

así como en su relevancia con respecto a los comportamientos disociales, 

específicamente el homicidio (Celedón-Rivero et al., n.d.; Engelstad et al., 

2019; Fisher et al., 2010).   

Se realiza un análisis observacional del funcionamiento de los 

mecanismos de teoría de la mente en población privada de libertad, 

considerando comportamientos violentos extremos (homicidio), y 

comparándolos con pruebas neuropsicológicas relacionadas con las 

redes prefrontales. Se centra en el estudio de dichos mecanismos en 

relación a la acción violenta de los sujetos y no en la selección de acuerdo 

a rasgos de psicopatía.    
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Capítulo 2 

Fundamentos teóricos 

2.1.Teoría de la Mente: conceptualización y 

evolución del concepto.  

La teoría de la mente (ToM) forma parte de las habilidades que podemos 

identificar bajo el constructo cognición social (C. D. Frith & Frith, 2012). La 

cognición social se define en varios sentidos, haciendo referencia típicamente,  

a operaciones o funciones mentales que subyacen la interacción social y que 

incluyen la percepción adecuada y oportuna, la interpretación y la generación 

de respuestas pertinentes a las intenciones y comportamientos de los otros 

(Mitchell & Phillips, 2015). Refleja una variedad de procesos que son 

particularmente importantes para el desarrollo de la naturaleza humana en 

relación a la vida en sociedad.  Son procesos cognitivos que incluyen 

componentes emocionales y afectivos, que permiten la comunicación, la 

enseñanza y la cooperación deliberadas habilitando un alto grado de precisión 

en el entendimiento entre individuos. Uno de esos procesos es conocido como 

“mentalización” o tener una ToM. Estas habilidades han surgido como 

resultado final de un largo proceso evolutivo y podemos analizarlas de forma 

implícita y explícita (Maggio et al., 2022). En gran medida, al menos de forma 

implícita, la mentalización está involucrada en la toma de perspectiva y en el 

seguimiento de los estados intencionales de los otros (C. D. Frith & Frith, 2007, 

2012). También está ligada  a la metacognición, de forma más bien explícita; 

es decir, la capacidad de reflexionar sobre las propias acciones y tomar en 

consideración las propias funciones cognitivas. Esta capacidad, refieren Frith 

& Frith,  otorga beneficios significativos a la cognición social humana más allá 

de la contribución de los muchos procesos implícitos poderosos que 

compartimos con otras especies sociales (C. D. Frith & Frith, 2012). En este 

sentido, reconocer el comportamiento de otros en relación a sus creencias e 

intenciones es radicalmente importante. Configura una suerte de insight, que 
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nos habilita a realizar mejores predicciones sobre comportamientos ajenos al 

lograr separarnos de nuestras propias creencias del mundo. Esta habilidad es 

lo que llamamos ToM (C. D. Frith & Frith, 2012), y ha sido  utilizada para 

explicar comportamientos disociales, psicopáticos y maquiavélicos.        

    

La ToM o “mentalización” hace referencia a: 1) la capacidad de comprender 

creencias, intenciones y acciones de la otra persona, que en principio son 

distintas de las del sujeto; 2) explicar o dar cuenta de los comportamientos de 

la otra persona en base a dichas variables (Baron-Cohen et al., 1985; C. D. Frith 

& Frith, 2007; Schaafsma et al., 2015; Shamay-Tsoory et al., 2004; V. Stone & 

Baron-Cohen, 1998).   

Se tomará en este trabajo como definición operativa y forma heurística, aquella 

propuesta en Mitchell y Phillips (2015), (Mitchell & Phillips, 2015), 

entendiendo los mecanismos de la ToM, como "la capacidad de inferir y 

predecir las intenciones, pensamientos, deseos, intuiciones, reacciones 

conductuales, planes y creencias de otras personas a través de la conciencia de 

que otros tienen una mente con estados mentales, información y motivaciones 

que pueden diferir de las propias”1 (p. 2). Los autores plantean que se tiene una 

ToM si se es capaz de imputar estados mentales a uno mismo y a los demás. 

Constituye un sistema de inferencias, no son estados directamente 

observables y el mismo sistema puede ser utilizado para realizar predicciones 

sobre el comportamiento de los demás. Debe destacarse que la ToM abarca 

también procesos atencionales, monitoreo constante de información para 

identificar aspectos  relevantes e inhibir aquellos que no lo son. Esta habilidad 

permite a los humanos ser capaces de representar estados cognitivos y 

afectivos, atribuirlos correctamente a los demás (y a nosotros mismos), y  

utilizarlos de forma acertada para predecir y entender acciones. Es un 

componente fundamental en las interacciones sociales de cada individuo, y va 

a determinar, en conjunto con otros factores, que las mismas sean exitosas o 

                                                        
1  . Del original: “the ability to infer and predict the intentions, thoughts, desires, 

intuitions, behavioral reactions, plans and be-liefs of other people, through an awareness 
that others have a mind with mental states, information and motivations that may differ from 
one's own”. Traducción personal.  
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no. La habilidad de hacer inferencias sobre lo que otras personas creen que 

sucede en una situación determinada, nos permite predecir qué van a hacer.   

 

 2.2 Desarrollo y evaluación  

El inicio del recorrido teórico del concepto se ubica en los trabajos seminales 

de Premack y Woodruf, quienes desde la asunción del comportamiento como 

determinado por deseos, actitudes y creencias, se preguntaron si la mente de 

los chimpancés funcionaba como la mente humana (Premack, D; Woodruff, 

1978). Particularmente centraron su interés en dar cuenta de cómo el 

conocimiento de los chimpancés sobre el mundo físico operaba en relación al 

conocimiento que podía llegar a tener sobre otros. Dichos autores definieron 

la ToM como una habilidad que permite la atribución de estados mentales a 

otros (U. Frith & Frith, 2003; Premack, D; Woodruff, 1978). Más adelante en el 

tiempo, y en una búsqueda por entender déficits específicos en niños con 

autismo, que excedían lo explicable por defectos de coeficiente intelectual (IQ), 

se consideraron mecanismos cognitivos independientes del IQ, tales como la 

ToM. Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) intentando comprender la 

incapacidad de los niños autistas para lograr atribuir estados mentales y así 

poder explicar y predecir sus acciones, se plantearon la hipótesis de que los 

mismos carecieran de una ToM constituida (Baron-Cohen et al., 1985; Leslie, 

1987).   

La relevancia de esta habilidad, según Frith and Frith (C. D. Frith & Frith, 2006), 

radica en que los estados mentales de las personas son los que van a 

determinar sus acciones, de ahí la importancia de poder acceder a estos 

estados mentales. Esta asunción en relación a la lectura de estados mentales y 

el comportamiento fue propuesta por Dennett (Dennett, 1978) como “the 

intentional stance” y por Premack and Woodruff  (Premack, D; Woodruff, 

1978) como  “having a theory of mind”. Según Frith, los estados mentales 

actúan en distintos modos regulando la interacción con los otros, hay 

disposiciones mentales “a largo plazo” en relación a cómo es una persona 

(confiable, amigable, etc.) y hay estados emocionales breves o de corto plazo 

como sentirse feliz o enojado (U. Frith & Frith, 2003).   
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Según Frith y Frith (2003) el desarrollo de la teoría de la mente se puede 

observar desde los 18 meses, y la habilidad para comprender muchos estados 

mentales ya se adquiere de forma implícita a los dos años, dándole sentido al 

comportamiento (U. Frith & Frith, 2003). Dennett destaca así mismo, que no 

es posible tener una ToM, sin previamente haber desarrollado la capacidad de 

formar “representaciones de segundo orden”, capacidad que no aparece, según 

Leslie, hasta el segundo año de vida y que constituye la capacidad de 

representar objetos y situaciones ausentes (Leslie, 1987). Si bien, evidenciar 

la ToM ha sido posible a partir de los 18 meses de edad, no sería posible su 

desarrollo sin los logros que se alcanzan (en términos de desarrollo) en el 

primer año de vida. En el primer año de vida los humanos somos capaces de 

representar por separado sujetos y metas, y medios para llegar a las metas. 

Claro está, no podemos representar las intenciones de los demás en relación a 

sus propias metas o a las nuestras. Ahora bien, sólo tenemos evidencia clara 

para afirmar que los niños comprenden intenciones y otros estados mentales 

a partir de los 18 meses (Baron-Cohen et al., 1999; Baron-Cohen, 2009; Baron-

Cohen et al., 1985; U. Frith & Frith, 2003; Happé, 1994; Henze et al., 2006; 

Leslie, 1987; Leslie et al., 2004; Raine et al., 2010) y este va a constituir un 

primer estadío de desarrollo de ToM. Luego de esta edad, podemos identificar 

un estadío entre los 2 y los 4 años, donde se adquiere la habilidad para 

entender que los otros pueden tener creencias falsas sobre el mundo y 

diferentes de nuestros propios conceptos del mundo, constituyendo las falsas 

creencias de primer orden (Baron-Cohen et al., 1999; Leslie et al., 2004). Le 

sigue de adquisición de falsas creencias de segundo orden; las mismas operan 

mediante el reconocimiento de que uno puede tener una creencia falsa sobre 

las creencias de los demás. Por último, cerca de los 8 años, se logra la capacidad 

de reconocer los errores, y metidas de pata (“faux pas”). Esto implica poder 

identificar y entender situaciones en las que alguien dice o hace algo 

inapropiado, sin saber o entender que no debería decirlo, es decir, un error 

que no está, necesariamente, mal intencionado.  

Podemos distinguir distintos procesos de ToM, que se evalúan mediante tareas 

en relación a la adquisición de la habilidad a través de distintos estadios o 

etapas. Inicialmente se requiere la comprensión de que alguien puede tener 

una creencia incorrecta (falsas creencias de primer orden, (Wimmer & Perner, 
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1983); luego la capacidad de hacer inferencias sobre las creencias de otra 

persona con respecto a creencias de un tercero (falsas creencias de segundo 

orden, (Perner & Wimmer, 1985)) y por último la posibilidad de inferir estados 

mentales en interacciones sociales complejas (faux pas, historias extrañas, 

(Baron-Cohen et al., 2001; Happe, 1999; V. Stone & Baron-Cohen, 1998).    

Los pioneros han sido Wimmer y Perner (1983) quienes diseñaron el test de 

comprensión de creencias falsas, el Maxi Task. . Baron-Cohen (1985) diseñó 

una nueva versión del Maxi Task, el Test de Sally y Anne. En esta versión el 

sujeto debe poder distinguir entre su propio conocimiento y otro participante 

de la escena que se ha ido, y tiene un conocimiento distinto de la situación.   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2.1. Escenario experimental de la prueba de Sally y Anne, de falsas 

creencias de primer orden (Baron-Cohen et al., 1985).    
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La interacción probada en las pruebas de falsas creencias de primer orden sin 

embargo, es simple y no refleja la complejidad en la interacción social (es una 

prueba diseñada para niños pequeños). Perner y Wimmer proponen que la 

interacción se sustenta en gran medida cuando se considera lo que las 

personas piensan sobre los pensamientos de otras personas (creencias de 

segundo orden) e incluso lo que las personas piensan que los demás piensan 

sobre sus pensamientos (Perner & Wimmer, 1985)  

En población adulta, con trastornos leves del espectro autista, las pruebas 

estándar de falsas creencias resultan de baja sensibilidad. Las Historias 

Extrañas de Happé, por ejemplo, han sido una prueba exitosa para obtener 

datos específicos en esta población (Happé, 1994; White et al., 2011). Es una 

prueba que consta de 24 viñetas breves, cada una con una imagen y dos 

preguntas. Una pregunta de comprensión y una pregunta de justificación. Son 

12 historias que comprenden situaciones de mentira, broma, persuasión, 

sarcasmo, contradicciones, etc. También se toman historias control, que no 

involucran estados mentales, sino que describen imprevistos.    
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Figura 2.2.2. Ejemplo de historia “mentira”, de la prueba de Historias  

Extrañas de Happé (Happé, 1994)  

 

Siguiendo una línea de complejidad en la interacción social, se encuentra el 

reconocimiento de un “faux pas”. Esto ocurre cuando alguien dice o hace algo  

que no debió haber dicho o hecho, sin saber que no debía decirlo o hacerlo 

(Gregory et al., 2002; V. Stone & Baron-Cohen, 1998). Para reconocer esta 

situación, debemos ser capaces de desarrollar dos estados mentales: que la 

persona que dice/hace lo no debido no sabe que no es debido, y que la persona 

que recibe el comentario/acción se puede sentir herida. Es un paradigma de 

alta complejidad, ya que integra un componente cognitivo y uno afectivo. Es 

un test que resulta muy sensible para la detección de déficits en ToM (V. Stone 

& Baron-Cohen, 1998). La versión para adultos está basada en la versión 

original para niños y consta de 20 historias: 10 en las que hay un faux pas para 

identificar, y 10 historias control (Baron-Cohen, 2002).    

Otro test de comparable dificultad y magnitud, desarrollado en múltiples 

versiones ajustando parámetros en relación a la sensibilidad, es el test de 

reconocimiento emocional a través de la mirada (Baron-Cohen et al., 2001). La 

versión actual, consta de 36 fotos del sector de los ojos de hombres y mujeres 
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con una expresión, que debe ser identificada entre 4 opciones que brinda la 

prueba. Forma parte de los test más complejos en la medida en que valora 

aspectos emocionales de mayor jerarquía y que surgen en la interacción social.   

 

2.3 Teoría de la Mente Afectiva y Cognitiva. 

Empatía.  

 

Diversos modelos de cognición social y ToM han sido descritos en la literatura, 

así como también en relación a su vínculo con la empatía y el reconocimiento 

emocional. Existen numerosas definiciones de empatía, en este trabajo se 

tomará la propuesta por Decety & Jackson (2004). Dichos autores proponen 

que la empatía implica intuir y compartir los sentimientos de otra persona y 

responder compasivamente al sufrimiento ajeno con un fin “socialmente 

beneficioso”. (Decety & Jackson, 2004)  

En algunos casos, el reconocimiento emocional y la ToM han sido considerados 

como diferentes aspectos de un mismo constructo, y en otros casos han sido 

tratados como entidades completamente separadas  (McDonald, 2017; 

McDonald et al., 2011). Una de las teorías y explicaciones de cómo están 

vinculadas, es la distinción entre “hot and cold social cognition” y los distintos 

niveles de procesamiento (McDonald, 2013).   

Blair y Shamay Tsoory (R. J. R. Blair, 2007; Shamay-Tsoory et al., 2004), 

referentes en el estudio de la empatía y la ToM,  han diferenciado  entre 

empatía cognitiva y empatía afectiva. Según este modelo,  la empatía cognitiva 

formaría lo que entendemos como la representación de los estados mentales 

de otros (en definitiva la ToM) y la empatía afectiva estaría relacionada a la 

respuesta emocional a estas representaciones (reconocimiento emocional). 

Siguiendo esta línea, se ha contrastado la ToM cognitiva de la ToM afectiva 

considerando la primera un proceso puramente cognitivo y la segunda 

puramente emocional (Lancaster et al., 2019; Roca et al., 2014; Shamay-

Tsoory et al., 2009; Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007).  
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Figura 2.3.1.  Modelo de la relación entre empatía y ToM. En el modelo, la ToM 

“afectiva” integra aspectos cognitivos de la empatía (por ejemplo: entiendo 

cómo te sentís) e interactúa con la empatía emocional. La ToM “cognitiva” 

(según este modelo) es un pre requisito para la ToM “afectiva” (Shamay-

Tsoory et al., 2009).  

  

Baron Cohen por su parte refiere que a mayor complejidad en la emoción, se 

requiere mayor grado de ToM para decodificarla correctamente, integrando a 

la discusión de los modelos el concepto de niveles perceptuales de análisis 

(Baron-Cohen, 2009). Según este modelo, hay distintos niveles de 

procesamiento perceptual, un nivel bajo necesario para decodificar y extraer 

información social del ambiente, y un nivel de complejidad alto, que integra 

esta información y la interpreta mediante claves emocionales e intenciones 

(Mitchell & Phillips, 2015). Independientemente de qué modelo se tome en 

cuenta, en general se ha llegado al consenso de que el reconocimiento 

emocional y la ToM están íntimamente vinculados, e incluso que el 

reconocimiento emocional sería necesario para el adecuado desarrollo de 

funciones de ToM más complejas (Decety, 2010; Lamm et al., 2011; Maggio et 

al., 2022). Habitualmente se ha entendido la ToM como un proceso cognitivo 

de alto nivel, involucrado en procesos de razonamiento acerca de estados 
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mentales en estrecha relación con estados cognitivos y emocionales 

complejos.  

Algunos autores como Kalbe et al., (2010) plantean que se puede diferenciar 

entre teoría de la mente cognitiva y afectiva, incluso proponen que constituyen 

subcomponentes parcialmente independientes entre ellos (Kalbe et al., 2010). 

El componente cognitivo sería evidenciable mediante la resolución de las 

falsas creencias de primer y segundo orden, y el componente afectivo 

mediante el reconocimiento de emociones (implicando aspectos vinculados a 

la empatía). Así mismo, tareas de mayor complejidad, como las de faux pas, 

requerirían de ambos componentes para ser resueltas de forma acertada.  

En este trabajo se toma el modelo planteado en Mitchell (Mitchell & Phillips, 

2015), que describe un procesamiento afectivo y cognitivo de ToM, necesarios 

para la cognición social, cada uno con niveles de procesamiento de diferentes 

grados de complejidad. Un ejemplo de esto es la prueba de reconocimiento de 

emociones de Baron-Cohen, (Baron-Cohen et al., 2001) donde se evidencia el 

solapamiento entre el reconocimiento emocional y la teoría de la mente. De 

este modo el resultado es una prueba de ToM en su modalidad afectiva cuyo 

nivel procesamiento se proyecta más allá de las emociones simples.   

Otra discusión actual y pertinente en este trabajo es la distinción entre ToM y 

empatía. La empatía está implicada directa y fuertemente en muchos aspectos 

de la cognición social (Decety, 2010) y configura experiencias interpersonales 

compartidas, sin pérdida de sentido de identidad personal. Similar a lo que 

sucede con el concepto de ToM, el término ha sido utilizado en distintos modos 

y para dar cuenta de diversos fenómenos. En general es entendida como una 

respuesta afectiva que resulta de la comprensión del estado de mental de otro 

o de una condición similar a vivencias propias y que genera una respuesta en 

términos de sentimientos (Adolphs, 2009; Decety, 2010; Gonzalez-Liencres et 

al., 2013). A diferencia de la ToM, la empatía no es una habilidad única de los 

humanos, muchos de los mecanismos empáticos son compartidos con otros 

mamíferos, y son de extrema relevancia para la supervivencia. En cambio, los 

humanos somos especiales, socialmente hablando, ya que poseemos 

habilidades cognitivas con alta variabilidad como las funciones ejecutivas, el 

lenguaje y la teoría de la mente. Estas habilidades en gran parte son producto 
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de la evolución filogenética y expande el abanico de comportamientos que 

antes eran considerados regulados por la empatía (Decety & Svetlova, 2012; 

Gonzalez-Liencres et al., 2013). En general hay acuerdo acerca de que la 

empatía incluye tanto componentes afectivos como cognitivos (Decety, 2010; 

Decety & Jackson, 2004), y que tienen trayectorias diferentes (top down – 

bottom up). En definitiva, se considera a la empatía como la capacidad de 

resonar afectivamente con otros, antes incluso de cualquier entendimiento 

que involucre procesos cognitivos complejos. Decety y Jackson (2004) 

plantean distintos componentes en la configuración de la empatía: conocer 

estados mentales, adoptar posturas de otros, sentir como el otro, proyectarse 

en situaciones ajenas, imaginar lo que otra persona siente y piensa  y 

desarrollar emociones en relación a eso (Decety & Jackson, 2004) Los aspectos 

cognitivos de la empatía, están fuertemente ligados y solapados a la ToM.   

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.3.2 Representación de los procesos top – down y bottom – up 

implicados en la empatía.  (Decety & Moriguchi, 2007)2 

   

La habilidad de representar los estados mentales de otras personas, es 

considerada necesaria para la empatía. De acuerdo con Feshbach (1987), la 

                                                        
2  Esta figura involucra una serie de conceptos que deben mencionarse, 

aunque no se van a discutir en este trabajo por no ser el objetivo del mismo: la 
teoría de la resonancia (Raja, V.,2018), la teoría del acoplamiento (Stankovski, 
T., Pereira, T., McClintock, P. V. E., Stefanovska, A.,2019) y la teoría de las 
diferencias sí mismo-otro (Decety J, & Sommerville JA., 2003)   
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empatía es concebida como resultado de procesos cognitivos y afectivos que 

operan en conjunto. Inicialmente este concepto refería a una habilidad 

inconsciente y automática de responder a las emociones de otros (Eisenberg 

& Faber, 1990), sin embargo en la actualidad y en relación a hallazgos en 

neurociencia cognitiva sabemos que la empatía incluye también 

componentes cognitivos y permite explicar las emociones de los otros 

vinculadas a una situación (Decety & Jackson, 2004; Decety & Svetlova, 2012; 

Masten et al., 2009).  

Si bien se asume que la ToM y la empatía son constructos diferentes y que 

responden a redes y regiones separadas, están íntimamente vinculados. 

Decety and Jackson proponen que los conceptos de empatía y ToM se 

superponen en mayor medida que lo citado previamente, y piensan que es 

una cuestión teórica no resuelta (Decety & Jackson, 2004). Los autores 

concluyen que un componente de ToM es necesario para la empatía  y que 

esta relación no se cumple en el sentido inverso, es decir que no es necesaria 

la empatía para la ToM.  

  

2.4 Teoría de la Mente y regulación del 

comportamiento social  

 

Gran parte de los avances respecto de la ToM han sido logrados gracias a los 

estudios que permitieron identificar que ciertas alteraciones de la misma no 

sólo tienen que ver con trastornos del espectro autista sino también con 

alteraciones funcionales de determinadas regiones cerebrales, tanto 

vinculadas a daño cerebral traumático(Aboulafia-Brakha et al., 2011; R. J. R. 

Blair, 2010; Maggio et al., 2022) como, más (Luria, 1973) recientemente a 

enfermedades neurodegenerativas (Adenzato et al., 2012; Isernia et al., 2019; 

Michaelian et al., 2019). Esto permite pensar la ToM como carencia o 

potencialidad para el desarrollo de determinados trastornos o la adquisición 



16 

 

de determinadas conductas, así como su implicancia en el comportamiento 

social.   

Además de la descripción de déficits en la ToM en diferentes condiciones del 

neurodesarrollo, se han identificado alteraciones también, en adultos 

(Adenzato & Poletti, 2013; C. D. Frith & Frith, 2012; Sundram et al., 2012). 

Fallas en ToM se han vinculado a la llamada “sociopatía adquirida” en 

relación a lesiones prefrontales, y más recientemente en diferentes tipos de 

comportamientos disociales (Adenzato et al., 2012; Eslinger, 1998; C. D. Frith 

& Frith, 2012).     

Se han presentado, incluso, modelos neurocognitivos de la agresión en un 

intento por dar cuenta de las bases neurales del trastorno antisocial de la 

personalidad, por ejemplo (R. J. R. Blair, n.d.; Raine et al., 2010). En este 

sentido, y pertinente a este trabajo, se describen dos formas de agresión. Una 

reactiva, en respuesta a una frustración y una instrumental, o dirigida (R. J. R.  

Blair, 2001). Fallas a nivel de sistemas ejecutivos-emocionales (como el caso 

del marcador somático de Damasio, (Damasio et al., 1996), está asociado a la 

agresión del primer tipo, la reactiva, y se ha identificado en pacientes con 

“sociopatía adquirida”. Este tipo de agresión respondería a daño a nivel de 

lesiones en la corteza orbito-frontal (OF, áreas de Brodmann 13,14). E daño 

en la capacidad de formar asociaciones o de recibir señalizaciones entre 

estímulos emocionales y niveles cognitivos, especialmente aquellos que 

implican estrés (esto hace referencia a un modelo de inhibición de la 

violencia) está vinculado a la agresión instrumental, la que manifiestan los 

pacientes con psicopatía, en relación a probable disfunción amigdalina (R. J. 

R. Blair, n.d., 2004; Shamay-Tsoory et al., 2009). A su vez, la corteza OF 

también estaría involucrada en esta modulación, pero de forma menos 

evidente (Richell et al., 2003). Más específicamente estaría vinculada, en 

individuos con psicopatía (no así en pacientes con trastorno antisocial) en la 

reversión de respuestas.   

La psicopatía puede ser considerada uno de los principales desórdenes que 

se asocian a una disfunción empática. Tal es así, que tal disfunción constituye 

uno de los criterios diagnósticos para dicho trastorno (R. J. R. Blair, 2007; 

Hare et al., 1990). El hecho de infligir daño a otros, y de forma repetida, es un 
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indicador según Hare (1990), de una falla a nivel de la respuesta empática 

apropiada al sufrimiento de los demás. El dilema es entonces, discernir cuál 

es la naturaleza de esta disfunción, y cuál es el mecanismo detrás de las 

personas que infligen daño a otras (homicidio instrumental) pero que no son, 

según criterios, o que no poseen de forma significativa rasgos psicopáticos. 

Un tópico central en los trabajos de Blair (Blair, 2007), ha sido considerar si 

las personas con psicopatía tienen dificultades a nivel de la empatía cognitiva 

o en ToM. En múltiples trabajos esto no ha sido confirmado, y las medidas de 

ToM en personas con psicopatía han arrojado valores de normalidad, por lo 

cual la falla en este nivel no daría cuenta de la condición (Richell et al., 2003; 

Shamay-Tsoory et al., 2004, 2009)  han demostrado que la ToM, especialmente 

en su modalidad afectiva, podría ser disfuncional en personas que han 

cometido actos violentos (Kalbe et al., 2010; Abu-Akel & Shamay-Tsoory 

2011). La descripción clínica de la psicopatía realizada por Hare (Hare, 1991) 

no incluye la disfunción de la ToM. Estos sujetos, no muestran puntajes 

descendidos en este tipo de pruebas, sugiriendo que en esos pacientes la falla 

radica en la empatía.  

 

 

2.5 Mecanismos y bases neurales  

 

La asociación de regiones prefrontales a la cognición social podría 

encontrarse al menos en el siglo XX con Benson, quien fue uno de los primeros 

investigadores en incluir la valoración del comportamiento en el estudio de 

los lóbulos frontales (Blumer & Benson, 1975; Barrash et al., 2019). En este 

trabajo se considera un abordaje funcional de los lóbulos frontales, 

desarrollado por Stuss y Benson, a partir de la división anatomo funcional de 

Luria (Luria, 1973) que divide la corteza en orbital, dorsolateral y cingular 

(Stuss, 2011) con el fin de diferenciar niveles funcionales teniendo en cuenta 

sus distintos patrones de conexiones. . Con el avance científico, el empleo de 

nuevas técnicas, ya sean en neuroanatomía como de exploración 
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neuropsicológica, psicológica e imagenológicas, estas grandes divisiones se 

han fragmentado en unidades funcionales significativamente más discretas.    

   

  

 

  

Figura 2.5. 1. Localización de áreas claves involucradas en la cognición social 

en regiones laterales y mediales del cerebro. Corteza prefrontal medial 

(MPFC), corteza cingulada anterior (ACC), insula anterior (AI), giro frontal 

inferior ( IFG), surco interparietal (IPS), conjunción temporo parietal (TPJ), 

surco temporal postero superior (pSTS). (Frith and Frith 2007)  

 Regiones prefrontales, especialmente la corteza prefrontal medial (CPM), el 

cíngulo anterior (CA, BA 24), el cortex frontal orbitario (OF, BA 13,14) e 

incluso regiones prefrontales dorso laterales (DL, BA 9,45,46), son parte de 

una extensa red que subyace al constructo de ToM y que ha sido dividido (tal 
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como en su planteo conceptual) en dos componentes, uno “afectivo” y otro 

“cognitivo” (Frith & Frith, 2006; Saxe & Powell, 2009; Shamay-Tsoory et al., 

n.d.). Algunos autores, sin embargo, han cuestionado que dicha diferencia 

pueda ser realizada o que ambos componentes puedan ser disociados 

(Duncan & Barret, 2007; Pessoa, 2008).   

Además de la funcionalidad propia de la corteza PF, deben considerarse su 

relación íntima con niveles subcorticales y la amígdala en particulares, con 

los que se enlazan una serie de bucles corteza PF-sistema límbico, 

(Cummings et al., 1997; Kupferschmidt et al., 2022) debiendo concebirse su 

funcionamiento desde esta concepción.   

  

  

 
Figura 2.5.2. Se esquematizan los sistemas involucrados en la agresión 

reactiva. Estaría mediada por núcleos amigdalinos mediales, el hipotálamo 

medial y la región dorsal de la sustancia gris periacueductal. Para modular 

estos sistemas la amígdala utiliza señales de amenaza o amigables del 

entorno. Por otra parte, la corteza frontal orbital modula estos sistemas en 

función de señales socioemocionales.   
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Es de más conocido el rol de estas regiones/redes en el desarrollo de las 

funciones ejecutivas, por lo que su asociación a la ToM ha sido reportada en 

múltiples investigaciones clínicas y experimentales (Aboulafia-Brakha et 

al., 2011; Liu et al., 2012; Stuss et al., 2001; Wade et al., 2018) .  Las regiones 

prefrontales, han sido asociadas también, a comportamientos violentos, 

disociales y moralmente disruptivos, particularmente en estudios 

lesionales pero también en estudios de imagen funcional con sujetos sanos 

(Arroyo & Ortega, 2009; Eslinger, 1998; Qiu et al., 2018; Shamay-Tsoory et 

al., 2009).   

Teniendo en cuenta estas asociaciones y que se trata de una región extensa 

con amplia conectividad y funcionalidad, Stuss propuso una disociación 

mayor en la arquitectura y funcionalidad de los lóbulos frontales (Stuss, 

2011).  En primer lugar una división entre dos redes: una dedicada al 

dominio ejecutivo propiamente dicho, otra en relación a la regulación 

comportamental (2007; 2011). Luego destaca una tercera red, 

especialmente el cortex ventro-medial (VM, BA 10,11,14 ) especialmente 

implicada en el procesamiento emocional. Identifica también, 

posteriormente, una región fronto-polar, más precisamente la BA 10, 

sustrato de un sistema de procesos metacognitivos. Decety and Jackson 

(2004) han propuesto que esta área estaría vinculada a la empatía, a la toma 

de perspectiva de los otros y el monitoreo de respuestas internas, en 

conexión también con la corteza parietal postero-inferior  (BA 39) y la 

circunvolución angular (BA 39).   

Mitchell, describe algunos estudios que muestran los efectos de lesiones 

localizadas en el encéfalo en relación a mecanismos de ToM y empatía, y el 

solapamiento parcial entre los mismos. Existe también, una línea de 

interpretación de la empatía basado en los sistemas de las neuronas espejo 

(Gallese, 2003). Esta teoría propone que las estructuras implicadas en el 

procesamiento de sensaciones, acciones y emociones, son activadas 
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también cuando estas mismas variables se detectan en otros. Gallese 

propone tal sistema de neuronas espejo como una características básica del 

funcionamiento cerebral que posibilita una amplia gama de experiencias 

(Freedberg & Gallese, 2007; Gallese et al., 2005; Uithol & Gallese, 2015). En 

base a este supuesto de mecanismos neurales compartidos es que se 

plantea que la empatía podría no ser necesaria para el desarrollo de una 

ToM, por lo que ambos procesos tendrían cierta independencia 

neurológica, aunque con un solapamiento parcial tanto anatómico como 

funcional.  De esta forma se afirma que la ToM y la empatía se correlacionan 

dentro de una amplia red cerebral distribuida que incluye, además de las 

regiones prefrontales, la unión temporo-parietal, la ínsula, el lóbulo 

temporal medial  y la amígdala (Gonzalez-Liencres et al., 2013; Shamay-

Tsoory et al., 2010). En el modelo de Shamay-Tsoory (2011) el componente 

cognitivo de la ToM, relacionado con funciones ejecutivas como control 

inhibitorio y procesos de supervisión, está vinculado a la corteza prefrontal 

medial (mPFC), a la corteza prefrontal dorsolateral (dlPFC) y al surco 

temporal superior (STS) interactuando con el subsistema afectivo, 

integrando también información de la memoria autobiográfica. Las tres 

variables (ToM/empatía-corteza prefrontalcomportamiento depredador) 

están funcionalmente asociadas y correlacionadas, y su interacción podría 

proporcionar un camino para comprender la neuropsicología de este tipo 

de comportamientos.   

El daño a la mPFC y la unión témporo - parietal (BA 39) estarían implicadas 

en la ToM. Tareas como el paradigma faux-pas (FP) integran procesos de 

ToM afectivo/cognitivo y, en la medida en que se requiere saber qué y cómo 

se ha sentido el otro o una tercera persona, se pone en juego la integración 

de preocupaciones empáticas y la toma de perspectiva en relación a la 

realidad centrada por el objeto (Baron-Cohen et al., 1999; Kalbe et al., 

2010). Por otra parte, se sabe que la prueba de reconocimiento de 

emociones a través de la mirada (Reading the Mind in the eyes Test - RMET) 

evalúa el componente afectivo de ToM, y también se vincula con la empatía, 

especialmente en su componente de sentir como el otro (Baron-Cohen, 

2009; Mitchell & Phillips, 2015; Richell et al., 2003). Stone et al. reportaron 



22 

 

que las lesiones OF bilaterales afectan las tareas de FP, específicamente las 

lesiones derechas (V. Stone & Baron-Cohen, 1998). Las tareas de FP son 

pruebas específicas y bien diseñadas para estudiar ToM y se han utilizado 

ampliamente con resultados consistentes (Baron-Cohen et al., 1999; Cusi et 

al., 2012; Raine et al., 2010; V. Stone & Baron-Cohen, 1998).   

Este trabajo se centra en el estudio de  la acción violenta de los sujetos y no 

en la selección de acuerdo a rasgos de psicopatía. Son evaluados los 

mecanismos de ToM considerando comportamientos violentos extremos, y 

relacionándolos a funciones vinculadas a redes prefrontales. La ToM, 

fundamentalmente en su componente afectivo, se solapa en parte con lo 

que corresponde a la empatía tal cual ha sido visto en la Introducción, pero 

además las propias pruebas involucran un componente donde es difícil 

determinar hasta qué punto se está evaluando la ToM como constructo o la 

empatía. Así los actos que representan una ruptura grave con respecto a lo 

que socialmente cada sujeto toma en cuenta del otro también como sujeto 

de creencias, deseos e intenciones, es probable que movilicen componentes 

que están vinculados a los mecanismos de la ToM o en la zona de 

solapamiento con la empatía, especialmente si esos actos de ruptura 

afectan hechos básicos (como puede ser el homicidio a sangre fría). 
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Capítulo 3 

Metodología 

3.1 Objetivos   
 

Objetivo General:   

Evaluar los mecanismos de ToM  en personas privadas de libertad (PPL) por 

delitos de homicidio “depredador”1 del área metropolitana de Montevideo y 

analizar su relación con las funciones vinculadas a la corteza prefrontal de 

acuerdo a su expresión en pruebas neuropsicológicas específicamente 

diseñadas.    

Objetivos Específicos:   

1. Comprar el rendimiento en pruebas de ToM entre homicidas privados de 

libertad y población normotípica en libertad pareada por edad y nivel 

educativo.  

2. Comparar el rendimiento en pruebas ToM y funciones vinculadas a redes 

prefrontales entre sujetos privados de libertad por delitos de homicidio y 

delitos por venta/tenencia de estupefacientes.  

                                                        
1 El término “depredador” es utilizado para referirse a homicidios a sangre fría o “cold 

blood” (Blair, 2007).  



24 

 

3. Dentro de los parámetros que componen la ToM, determinar aquellas 

variables que puedan ser particularmente significativas en relación a 

factores de la escala de psicopatía.   

4. Observar si existe una asociación entre los parámetros de la ToM y 

diversos componentes de dominios neuropsicológicos vinculados a la 

actividad de redes prefrontales.    

  

  

3.2 Hipótesis  
H1: Las personas privadas de libertad por delitos de homicidio presentan 

alteraciones en la ToM respecto a controles en población normotípica.  

H2: Las personas privadas de libertad por delitos de homicidio presentan 

alteraciones en la ToM respecto a controles en población privada de libertad 

por delitos que no impliquen actos violentos.  

H3: Existe una relación entre la ToM  y la disposición a cometer  actos 

violentos, en particular el homicidio depredador.  

H4: Existe una asociación entre los componentes de la ToM, dominios 

neuropsicológicos vinculados a redes prefrontales y valores de PCL-R.   



 
 

25 

 

  

 

 

3.3 Consideraciones éticas  
 

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Psicología 

de la Universidad de la República y se realizó de acuerdo a lo expuesto por el 

Código de Ética del Psicólogo, así como también a las consideraciones éticas 

referidas a la investigación con seres humanos descritas por el decreto del 

Poder Ejecutivo N° 379/008 y la declaración de Helsinki (2013).   

La protección de los datos personales se realizó bajo la Ley N° 18.331 de 

Protección de Datos Personales. Se informó a los participantes sobre las 

características del estudio, dejando establecido el carácter voluntario de la 

participación y la ausencia de consecuencias, así como de ningún tipo de 

retribución ni beneficio personal.   

Se requirió la lectura y aceptación del consentimiento informado asegurando 

anonimato y confidencialidad.  

Los formatos de los documentos firmados se encuentran en la sección 

Anexos.  

  

3.4 Muestra  
Se estudiaron mujeres y hombres privados de libertad. Los participantes 

fueron reclutados de cárceles nacionales ubicadas en el área metropolitana 

de Montevideo (unidades de reclusión N°4 “Santiago Vázquez” y N°5 “Cárcel 

de Mujeres”). La muestra se seleccionó de acuerdo a información de los 

archivos proporcionados por el Instituto Nacional de Rehabilitación (I.N.R.), 

donde constan las características delictivas y el perfil de los sujetos.   



26 

 

La muestra estuvo compuesta por 27 sujetos que cometieron homicidios 

instrumentales o "depredadores" (R. J. R. Blair, 2010.; Dodge et al., 1997). En 

sus archivos se registró un historial previo de comportamiento violento y 

mala conducta en relación a vínculos con otros. Se emplearon dos grupos 

control. El primero compuesto por 25 sujetos privados de libertad por delitos 

de venta y/o tenencia de estupefacientes y un segundo grupo compuesto por 

19 sujetos sanos en libertad. El grupo control de privados de libertad se 

consideró para evitar que el contexto de evaluación y la complejidad que 

implica la privación de libertad sesgaran los resultados. Todos los grupos 

fueron emparejados por edad y nivel educativo.   

Se estipuló un conjunto de criterios de inclusión y exclusión para la muestra 

y ambos grupos control:   

Criterios de inclusión:   

- Entre 18 a 45 años (a partir de esta edad factores de riesgo 
cardiovascular y el síndrome metabólico pueden ir alterando las 
funciones neurocognitivas y sumar cambios no deseados a los 
resultados (Capurso et al., 2010; Yates et al., 2012).   

- 6to año de primaria completa y adquisición del código escrito  

(condiciones necesarias para correcta aplicación de test).   

- Firma del consentimiento informado.  

  

Criterios de exclusión:  

- Escolaridad inferior a 6to grado.   

- Puntuación inferior a 68 en test neurocognitivo de tamizaje ACE-R 
(valor de corte para deterioro cognitivo).   



 
 

27 

 

- Antecedentes de afecciones neurológicas  

- Ingesta de neurolépticos  

- Consumo problemático de alcohol actual.  

- Consumo problemático de sustancias actual.   

La privación de libertar por delitos de homicidio fue criterio de inclusión para 

el grupo muestra, y por delitos de venta o tenencia de estupefacientes para 

uno de los grupos control (en privación de libertad).  

3.5 Diseño de investigación   

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo con un diseño no experimental de 

casos y controles, de corte transversal cuyo alcance es descriptivo y 

correlacional.   

 3.6 Procedimiento  

En primer lugar se coordinó el encuadre de trabajo con el Instituto Nacional 

de Rehabilitación, quienes adjudicaron un responsable para el 

acompañamiento al ingreso inicial a ambos centros de reclusión (unidad N°4 

y N°5).   

Se comenzó el trabajo en la unidad N°5, cárcel de mujeres, luego se realizó el 

mismo procedimiento que se detalla a continuación en la unidad N°4, 

Santiago Vázquez. Durante las primeras visitas se realizó la lectura de 

archivos de reclusión y legajos de las personas privadas de libertad (ppl) para 

la preselección de posibles participantes. Se excluyeron aquellos que 
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cumplieran con criterios de exclusión visibles en estos documentos, así como 

también sujetos en los que no estaba aún determinado el grado de 

culpabilidad o involucramiento en el delito (cumplían prisión preventiva o 

estaban a la espera de condena).   

Una vez realizada la selección inicial se convocaba a una entrevista 

individual, para explicar el proyecto y se invitaba a participar. En el caso de 

aceptación, se leía y firmaba el consentimiento informado y se coordinaban 

las sesiones de trabajo para la valoración cognitiva teniendo en cuenta 

actividades que realizaran en el centro de reclusión para no interferir con las 

mismas.   

La valoración cognitiva se llevó a cabo en dos encuentros de 

aproximadamente 2 horas de duración cada uno (tiempo disponible 

otorgado por la Institución y tolerado por los participantes). El tiempo que 

transcurrió entre los dos encuentros no superó los 7 días. Si bien se estipuló 

previamente qué instrumentos se aplicarían en cada sesión y el orden de 

aplicación de los mismos en relación a duración, posible fatiga y correcta 

tolerancia, se requirió flexibilidad para realizar modificaciones en 

situaciones particulares. O bien por características propias de los sujetos que 

requerían otra dinámica o por imprevistos relacionados al funcionamiento 

del centro de reclusión.   

• Sesión 1:   

Entrevista estructurada para recolectar datos sociodemográficos, el Examen 

Cognitivo de Addenbrooke (ACE-III) y las pruebas de ToM.  

• Sesión 2:   

BANFE – 2 y la PCL-R.   
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 3.7 Instrumentos de valoración   

 

- Examen Cognitivo Revisado de Addenbrooke (ACE-III) como medida de 

detección neurocognitiva, adaptado al castellano rioplatense (Torralva et 

al., 2011). De esta forma, se evitaba que la muestra estuviera formada por 

sujetos que pudieran tener algún tipo de déficit cognitivo. Aunque ha sido 

diseñado y utilizado para medir el deterioro cognitivo y la demencia, es útil 

para propósitos generales de examen neurocognitivo en contexto de 

investigación. Este test consta de 19 pruebas que valoran 5 dominios 

cognitivos: atención, memoria, fluidez verbal, lenguaje y habilidades 

visuoespaciales. Tiene un punto de corte de 68 para deterioro cognitivo.   

Faux Pas Test (Gregory et al., 2002; V. Stone & Baron-Cohen, 1998). Se 

considera una prueba de ToM compleja, en el sentido que evalúa tanto el 

componente cognitivo como afectivo. En esta prueba se le leen al sujeto 10 

historias que contienen un faux pas social (metida de pata) y 10 historias que 

no lo contienen (historias control). Se lee una historia a la vez, al mismo 

tiempo se colocan las historias frente al sujeto, cada una en una sola página. 

Esto reduce las demandas sobre la memoria, y evita que se pierdan detalles 

de la historia al poder consultarla de ser necesario. Después de leer la historia 

se realizan una serie de preguntas protocolizadas; en primer lugar si alguien 

dijo alguien no debió haber dicho o algo inapropiado, es decir que identifique 

la metida de pata. Si logra esta primera identificación, se pregunta por qué no 

debió haberlo dicho (se debe poder comprender lo inapropiado), y por qué 

cree que lo dijo (se deben poder entender creencias). Posteriormente se 

pregunta acerca del conocimiento de la persona que comete la metida de pata 

sobre lo inoportuno (“¿sabía X que Y estaba escuchando?”) y luego sobre 

cómo se debió sentir la persona que recibe el comentario (“¿Cómo crees que 

Y se sintió?”). Con esta última pregunta se accede al componente empático de 

la prueba, sin llegar a constituir una prueba de empatía propiamente dicha. 

De esta forma, para poder comprender lo ocurrido, el sujeto tiene que poder 

entender dos estados mentales: 1) la persona que comete el faux pas o metida 

de pata no sabe que en ese momento es inoportuno lo que dice, y 2) que la 
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persona que escucha se sentirá “herida” o “molesta”. En todas las historias, 

independientemente de la respuesta del sujeto a la primera pregunta, se 

hacen preguntas de control para evaluar la correcta comprensión de la 

historia, estas preguntas no están vinculadas a la ToM.  

- Lectura de emociones a través de la mirada (RMET) (Baron-Cohen et al., 

2001) es un test socio-perceptivo que consiste en 36 fotografías de hombres 

y mujeres que expresan sentimientos. Cada fotografía tiene cuatro 

respuestas posibles, constituidas por una sola palabra, teniendo el sujeto 

que elegir la que más se adecúe, según su propia percepción, a la imagen 

presentada (ver anexo). Se presentan las fotografías individualmente, y se 

le pide al sujeto que lea atentamente las opciones y elija la que le parezca 

más apropiada a esa expresión. Además, deben indicar si la persona de la 

fotografía es un hombre o una mujer, esto configura una instancia de control 

para descartar posibles defectos perceptivos. Se entrega al sujeto una lista 

con todas las emociones posibles que aparecen en el test con sus 

correspondientes definiciones y ejemplos, para evitar una elección azarosa 

motivada por el desconocimiento. Implica conocer lo referido a emociones 

y sentimientos, y asociar una emoción con una expresión, por lo que se 

considera una prueba con un alto gradol de dificultad que evalúa el 

componente afectivo de la ToM. Si bien el constructo empatía no constituye 

el objetivo central del presente trabajo, esta prueba tiene un componente 

empático que debe considerarse.   

- Batería de Lóbulos Frontales y Funciones Ejecutivas (BANFE-2) (Lázaro, 

Julio  

César Flores, 2008), es una batería de 14 pruebas diseñada para sujetos de 

habla hispana, adaptada y normalizada para poblaciones culturalmente 

comparables con la del presente estudio de investigación. Se trata de tareas 

conocidas y universalmente utilizadas en el dominio de las funciones 

cognitivas relacionadas con la corteza prefrontal. Las pruebas se agrupan en 

relación con un criterio anatómico-funcional equivalente al de Stuss (2011), 

citado anteriormente (área orbitomedial, prefrontal anterior, dorsolateral). 

Consta de las siguientes pruebas: Laberintos, Juego de Cartas, Stroop (A y B), 

Clasificación semántica, Selección de refranes, Metamemoria, Señalamiento 
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autodirigido, Suma y resta consecutiva, Ordenamiento alfabético de palabras, 

Memoria de trabajo visuoespacial,  Clasificación de cartas, Fluidez Verbal, 

Torre de Hanoi (3 y 4 discos).    

 

- Escala PCL-R (Lista de verificación de psicopatía revisada), (Hare et al., 

1990). Es un instrumento de referencia a nivel internacional para evaluar 

psicopatía en población penitenciaria, tanto en la práctica clínica como 

forense y de investigación.  Se incluyó para identificar eventuales rasgos 

psicopáticos de la muestra y caracterizar posibles disposiciones 

socialmente disruptivas en los sujetos del grupo homicida.  Compone de 20 

ítems que se valoran en una escala de 0, 1 y 2 a partir de información que se 

obtiene mediante una entrevista semiestructurada que tarda entre 90 y 120 

minutos y que está incluida en el instrumento. Además se incluye para la 

puntuación información disponible en documentación sobre el sujeto, 

historia delictiva, informes periciales, actas de juicios, historia laboral, etc. 

Con el PCL-R se obtiene una puntuación general de psicopatía y puntuación 

de dos factores (Interpersonal/Afectivo y Desviación social) y cuatro facetas 

(interpersonal, afectiva, estilo de vida y antisocial).  El factor 1 

Interpersonal/Afectivo configura un factor de disfunción emocional 

definido mayormente por la superficialidad emocional y el factor 2 

Desviación social, definido en gran medida por la agresión instrumental.   

 3.8 Análisis de datos  

Para realizar el análisis de datos se utilizó R y el software R Studio (RStudio 

Team, 2022). Para caracterizar la muestra en cuanto a variables 

demográficas y prueba de screening se utilizó estadística descriptiva con 

cálculo de mediana y rango intercuartil. Esta decisión se toma en cuenta 

siguiendo dos consideraciones: el tamaño muestral, y que las variables no 

cumplen criterios de normalidad en su distribución.  Para la comparación de 

medianas entre grupos se  utilizó la prueba Kruskal-Wallis con el 

correspondiente análisis posthoc (Wilcoxon Rank test) con corrección de 

comparaciones múltiples mediante el test de Benjamin Hochberg. Se fijó 

como nivel de significación estadística un valor de p < 0,05. Se empleó 
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también un análisis de correlación bivariado de Spearman para explorar 

asociaciones entre las variables.   

  

Capítulo 4 

Resultados  

1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

 

Los datos sociodemográficos de los grupos se describen en la Tabla 1.Dadas 

las características de la muestra (las variables no siguen una distribución 

normal), se compararon valores de mediana y rangos intercuartiles.    

Tabla 4.1. Datos Sociodemográficos.  

 

 
Controles  

N = 191 
Estupefacientes 

N = 251 
Homicidas 

N = 271 p-valor2 

Edad 34 (28, 40) 31 (27, 38) 31 (26, 36) 0.5 

Escolaridad  9.00 (7.00, 10.50) 7.00 (6.00, 9.00) 6.00 (6.00, 9.00) 0.082 

Género    0.3 

Mujeres 10 (53%) 11 (44%) 8 (30%)  

Hombres 9 (47%) 14 (56%) 19 (70%)  
1Mediana (IQR); n (%) 
2Kruskal-Wallis rank sum test 
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2. DIFERENCIAS DE RENDIMIENTO EN PRUEBAS 
DE TOM ENTRE GRUPOS  

En este apartado se intentará dar cuenta de la H1: Las personas privadas de 
libertad por delitos de homicidio presentan alteraciones en la ToM respecto 
a controles en población normotípica y también de la H2: Existe una relación 
entre la ToM  y la disposición a cometer  actos violentos, en particular el 
homicidio depredador.  

 Para esto se llevó a cabo un test de Krusal-Wallis y un test posthoc. Dichos 
resultados se muestran en la Tabla 2 y Tabla 3. Así como también se 
presentan raincloud plots para la representación gráfica de las diferencias en 
RMET y FP test. No se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas 
en la prueba RMET, en la que los 3 grupos mostraron un rendimiento muy 
similar. (p=0,8).  

En relación al FP, en el puntaje total y todos los sub ítems de la prueba se 
observan diferencias significativas entre controles-estupefacientes y 
controles-homicidas. No existiendo dicha diferencia entre estupefacientes-
homicidas.  
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Tabla 4.2. Diferencias en las medidas de  ToM entre grupos.  

 

  

 
Controles,  

N = 191 
Estupefacientes,  

N = 251 
Homicidas,  

N = 271 p-valor2 

RMET 21.0 (17.5, 23.0) 20.0 (18.0, 22.0) 20.0 (17.5, 24.0) 0.8 
F_P_Total 48 (42, 50) 30 (27, 34) 28 (26, 31) <0.001 
F_P_detección 9.00 (8.00, 10.00) 8.00 (8.00, 9.00) 8.00 (7.00, 8.00) 0.006 
F_P_quien 9.00 (8.00, 10.00) 8.00 (8.00, 9.00) 8.00 (7.00, 8.00) 0.004 
F_P_por qué no 7.00 (6.00, 8.00) 4.00 (3.00, 4.00) 3.00 (3.00, 4.00) <0.001 
F_P_por qué 7.00 (6.00, 8.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (3.00, 4.00) <0.001 
F_P_sabía 8.00 (8.00, 8.50) 4.00 (3.00, 4.00) 3.00 (3.00, 4.00) <0.001 
F_P_empatía 7.00 (6.00, 8.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (3.00, 3.00) <0.001 
1Mediana (IQR) 
2Kruskal-Wallis rank sum test 
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Tabla 4.3. Análisis post hoc de Wilcoxon Rank test con corrección de 

comparaciones múltiples mediante el test de Benjamin Hochberg. 

Obs.dif=diferencia observada; critical.dif= diferencia crítica; 

stat.signif=significancia estadística (obs.dif>critical.dif); test=variable 

contrastada.  
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Figura 4.1– Raincloud plot de la distribución del valor total del RMET en los 

distintos grupos (el grupo “sujetos” corresponde al grupo homicidas).  
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Figura 4.2 – Raincloud plot de la distribución del valor total del Faux Pas en 

los distintos grupos (el grupo “sujetos” corresponde al grupo homicidas).  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

Tabla 3. Análisis posthoc de la comparación de medianas    
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3. RELACIÓN ENTRE TOM – FUNCIONES 

PREFRONTALES – RASGOS PSICOPÁTICOS  
 

En este apartado se intentará dar cuenta de la H3: existe una relación entre la 

ToM  y la disposición a cometer  actos violentos, en particular el homicidio 

depredador; así como también la H4: existe una asociación entre los 

componentes de la ToM, dominios neuropsicológicos vinculados a redes 

prefrontales y rasgos psicopáticos mediante valores PCL-R. 

Se utilizó el Wilcoxon Rank test para la comparación de rendimientos en 

BANFE y puntajes PCL-R entre grupo estupefacientes y homicidas. En 

ninguno de los casos se obtuvieron diferencias significativas. Es decir que 

entre los grupos de privados de libertad, se observa un rendimiento en 

dominios neuropsicológicos vinculados a redes prefrontales (BANFE) fuera 

de rangos patológicos y no alcanzan puntajes superiores al punto de corte en 

escala de psicopatía (PCL-R). Se observa únicamente una diferencia aislada 

entre grupos para la Faceta 3 de dicha escala correspondiente a “Estilo de 

vida”.   
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Tabla 4.4 Comparación de pruebas BANFE y PCL – R entre sujetos homicidas 

y estupefacientes.   

 
 

Se realizó también un análisis de correlación  de Spearman para el grupo de 

homicidas. Se muestran las correlaciones estadísticamente significativas en 

la tabla 5.   

Se encontraron correlaciones negativas entre el FP y la escala de psicopatía 

(PCL-R). En todos los casos fueron correlaciones moderadas, con valores Rho 

de entre 0,4 y 0,6. No se encontraron correlaciones entre pruebas de ToM y 

BANFE, tampoco entre BANFE y PCL-R. La prueba RMET no mostró 

correlaciones con ninguna de las variables analizadas.   

El total del FP mostró una asociación negativa moderada con el valor total de 

la PCL-R (rho = -0,45), con la Faceta 1/interpersonal (correspondiente a 

medida de disfunción emocional, rho = -0,42) y con el Factor 2/Desviación 

  

  

  

  

  

Tabla 3. Comparación de medianas y rangos intercuartiles para BANFE y PCL - 

R entre grupos privados de libertad (homicidas y estupefacientes).    
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social (correspondiente a medida de agresión instrumental, rho = -0,4) de la 

escala.   

La variable correspondiente a entender lo inapropiado del FP mostró una 

asociación negativa moderada (r = -0,41) con la PCL-R (valor total).  

La variable correspondiente a entender creencias del FP correlacionó 

negativamente y con una fuerza moderada con el valor total del PCL-R (r = 

0,45), con la Faceta 1/interpersonal (r = -0,52), con la Faceta 3/ Estilo de 

vida(r = -0,42) y con el Factor 2/Desviación social (r = -0,4).   

La variable correspondiente a la empatía del FP mostró correlaciones 

negativas moderadas con el total de la PCL-R (r = -0,45), con el Factor  

1/interpersonal-afectivo (r = -0, 61) y con la Faceta 1/interpersonal  (r = -

0,6).   
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Tabla 5. Tabla de Correlaciones de Spearman entre variables ToM, PCL-R Y 

BANFE para el grupo de homicidas. ACE, Adenbrooke´s Cognitive 

Examination, RMET, Lectura de emociones a través de la mirada, FP (Faux 

Pas) y el puntaje de los sub ítems correspondientes a cada pregunta de la 

prueba, BANFE (Batería de Lóbulos Frontales y Funciones Ejecutivas) y sus 
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índices Prefrontal Anterior (PA), Dorsolateral (DL) y Orbitofrontal (OF). PCL-

R (Escala de Psicopatía) y sus valores por facetas y factores.  

Capítulo 5 

Discusión  

Se ha tomado de forma heurística la definición de ToM propuesta por Mitchell 

& Phillips (Mitchell & Phillips, 2015). En la misma describen un 

procesamiento afectivo y cognitivo de ToM, necesarios para la cognición 

social, cada uno con niveles de procesamiento diferentes que aumentan en 

complejidad. La elección de las pruebas utilizadas sigue este modelo y nos 

acerca a una concepción de la ToM disociable entre afectiva y cognitiva. En 

este trabajo  la prueba RMET, que estaría relacionada con la ToM afectiva 

(Baron-Cohen, 2009; Mitchell & Phillips, 2015; Richell et al., 2003) no está 

afectada y no muestra diferencias entre sujetos controles normotípicos y 

sujetos privados de libertad, tanto por homicidios como por delitos 

vinculados a estupefacientes (sin violencia instrumental implicada en los 

mismos). Esto en principio permite sugerir que el componente afectivo de la 

ToM no estaría comprometido en esta población y que no sería un 

mecanismo con un rol determinante en la ejecución de delitos, tanto 

violentos como no. La prueba de FP, en cambio, muestra diferencias 

significativas entre los grupos. La puntuación total global, que representa la 

competencia general para comprender y representar el estado mental del 

otro (Raine et al., 2010), es significativamente menor en los grupos homicida 

y estupefacientes que en los controles. Esto sucede tanto para el puntaje 

global como para los sub ítems de la prueba, aquellos que indagan aspectos 

vinculados al entendimiento de creencias, de las intenciones, de los 

conocimientos y sentimientos de los otros. Se podría conjeturar entonces que 

efectivamente, las personas privadas de libertad, tienen afectados los 

mecanismos de ToM en su procesamiento cognitivo. Es relevante destacar 

que no se observaron diferencias entre ambos grupos de privados de 

libertad, salvo en términos de detección del FP, lo que de forma aislada no 
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parecería tener demasiado peso. Esto permite  pensar que el hecho violento 

en sí mismo no estaría vinculado a una alteración de la ToM, sino que la 

misma estaría relacionada en un sentido más general a la transgresión de 

normas sociales. La ejecución del acto violento en sí mismo parecería 

involucrar otros procesos como se ha planteado en la literatura en relación a 

la empatía (R. J. R. Blair, 2007; Harris & Picchioni, 2013; McDonald, 2017; 

Nentjes et al., 2015).   

El vínculo entre ToM, redes prefrontales y comportamientos psicopáticos se 

ha estudiado en muestras clínicas definidas por taxonomías psicopatológicas 

o psiquiátricas o por lesiones cerebrales (R. J. R. Blair, 2010; Lis, 2017; 

Pozueco-Romero et al., 2016; Raine et al., 2010; Rodríguez Sosa & Touriño 

González, 2010; Suchy & Kosson, 2005, 2006; Williams et al., 2018). En el 

presente trabajo, el hecho directo de un acto violento extremo (asesinato 

instrumental o a sangre fría) se toma como el principal criterio de inclusión 

en la selección de la muestra y no la presencia de rasgos psicopáticos o de 

diagnóstico psiquiátrico en referencia  la personalidad. Esto determina una 

población diferente en relación a la seleccionada en otros trabajos, 

caracterizada en este caso por el pasaje al acto, considerando que no toda 

persona con rasgos psicopáticos llega a cometer acciones que efectivamente 

- y "físicamente" - de forma extrema, impacten sobre el otro. Sólo un caso (un 

hombre), obtiene un puntaje por encima del punto de corte para la escala 

PCLR, y no se registra ningún diagnóstico psiquiátrico para patologías 

actuales en sus archivos individuales. Sin embargo se constataba una historia 

de vida marcada por condiciones violentas, o exposición a situaciones de 

violencia.  Esto predispone a que los resultados no sigan el patrón definido 

por aquellos estudios con muestras psicopáticas y que los hallazgos sean 

parcialmente diferentes. En este sentido, no haber obtenido diferencias entre 

grupos en RMET – medida que es tomada como de ToM afectiva y cuya 

característica de afectividad es justamente una carencia en personas con 

rasgos psicopáticos– no resulta llamativo. En la ejecución de un homicidio 

y/o un delito sin violencia instrumental en personas que no cumplen criterios 

de psicopatía no estarían involucrados procesos directamente vinculables a 

la ToM afectiva. Con respecto a la ToM cognitiva – valorada mediante FP – el 

perfil de rendimiento entre privados de libertad resulta muy similar, y 

significativamente alterado en relación a controles normotípicos en libertad. 
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Esto nos acerca a afirmar que la ToM cognitiva mediaría más bien aspectos 

vinculados al seguimiento de conductas socialmente adaptadas y no tanto a 

la mediación violenta.   

En relación a las funciones referidas a la corteza prefrontal corresponde en 

esta discusión realizar algunos comentarios sobre la batería utilizada en su 

exploración. La batería BANFE (Flores Lázaro et al., 2008) sigue lo que Stuss 

llama cuatro "categorías frontales": energización, ejecutivo cognitivo, 

regulación emocional/conductual y metacognición, cada una de ellas 

delineada por distintos patrones clínicos, neurales y de desarrollo (Stuss, 

2011; Stuss & Alexander, 2007).  Esta batería está diseñada para ser sensible 

a valores patológicos, lo cual no necesariamente se corresponde con las 

poblaciones estudiadas en este trabajo. El hecho de no encontrar puntajes 

por debajo del corte en ninguno de los grupos obliga a cuestionar su uso en 

contextos de investigación con poblaciones que no presentan patología 

neurológica y donde probablemente el perfil de funcionamiento ejecutivo – 

cognitivo escape a la detección en este tipo de pruebas.  No se encontró 

correlación entre la ToM (RMET/FP) y las tareas que dependen 

predominantemente de la corteza dorsolateral (DL). Esto es bastante 

relevante, ya que la región corresponde al dominio ejecutivo-cognitivo de 

Stuss (2007, 2011). La corteza DL - de correlación con las funciones 

ejecutivascognitivas -  no está involucrada en la ToM en el meta análisis de 

Bzdok et al. en adultos (Bzdok et al., 2012), pero anteriormente, el dominio 

ejecutivo como una instancia de control  top down- ha sido postulado como 

un componente de la ToM por Perner y Lang (Perner & Lang, 1999). Putko 

propone las funciones ejecutivas como base cognitiva de los procesos de 

mentalización (Putko, 2009). Una asociación funcional parcial entre ejecutivo 

/ ToM ha sido afirmada más recientemente por Aboulafia-Brakha et al. 

(2011).  

En una revisión reciente, Wade et al., (Wade et al., 2018) concluye que ToM y 

EF están interrelacionados durante el desarrollo. Delfin et al. (2018) 

utilizando cuatro subpruebas de la Cambridge Neuropsychological Test 

Automated Battery (CANTAB) y la escala PCL-R, (aunque mencionan la 

cuestionada división entre funciones ejecutivas "calientes" y "frías"), 

reportan un tiempo de procesamiento inicial reducido en la planificación y 
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resolución de problemas vinculado al rasgo psicopático impulsivo y 

antisocial. Parece que el problema entonces no estaría resuelto, y 

probablemente diferentes concepciones y tareas de la función ejecutiva y la 

ToM, tanto así como distintos tipos de sujetos seleccionados, son al menos 

parcialmente la causa de resultados heterogéneos.  El conjunto de tareas 

relacionadas con la corteza orbitofrontal y la corteza medial (control 

inhibitorio, procesamiento riesgo-beneficio y seguimiento de reglas 

definidas en BANFE), tampoco mostraron correlaciones con las pruebas 

TOM. En este caso, los hallazgos no acompañan al conocimiento actual sobre 

las bases neurales de ToM, donde las estructuras mediales de la corteza 

prefrontal son una de las regiones centrales en las redes de mentalización 

(Schiffer et al., 2017; Shamay-Tsoory et al., 2010). Por su parte, la corteza 

frontopolar se ha relacionado con funciones tales como mantener un curso 

de acción alternativo o establecido mientras se realiza una tarea concurrente, 

una línea de razonamiento o una búsqueda de inferencias alternativas y sus 

eventuales consecuencias, multitarea (que es difícil de distinguir del 

concepto mismo de “ramificación” o “branching”) y también con la toma de 

decisiones en un entorno abierto (Koechlin, 2011; Koechlin et al., 2003). Por 

otra parte ha asociado a la cognición social a través de problemas multitarea 

en adultos con lesiones cerebrales (Paul et al., 2011) así como también en 

distinciones entre uno mismo y otro  (Raposo et al., 2011). Boschin, Piekema 

y Buckley han afirmado que las funciones críticas y propias del polo frontal 

aún se desconocen (Boschin et al., 2015). De todos modos, los procesos 

cognitivos relacionados con las regiones del polo frontal (BA 10) - 

ramificación cognitiva,  razonamiento contrafáctico y  selección interna de 

alternativas-, especialmente en entornos que incluyen un número alto, 

heterogéneo y cambiante de variables, son procesos cognitivos asociados a 

los mecanismos ToM (Boschin et al., 2015; Burgess et al., 2007; Christoff et 

al., 2000; Green et al., 2006; Mansouri et al., 2017). Cualquiera de las 

funciones mencionadas anteriormente podría estar vinculada a la capacidad 

de saber lo que es inapropiado en una situación, o de comprender la creencia 

de un personaje en relación con otro dentro de una determinada trama como 

se presenta en los paradigmas de FP. Por lo tanto, resulta llamativo que no se 

encuentren asociaciones entre estas variables. Podría plantearse la hipótesis 

de que a pesar de existir alteraciones en el funcionamiento de la ToM, y aun 
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estando esta función vinculada a regiones prefrontales, no se manifieste 

directamente en rangos patológicos en pruebas neuropsicológicas diseñadas 

para evaluar estos dominios, como lo es el BANFE.   

Los hallazgos aquí – tanto para grupo control como para privados de libertad 

-muestran que las posibles relaciones de ToM con redes prefrontales en la 

medida en que las tareas neuropsicológicas alcancen a mostrar, podrían no 

verse reflejadas en términos de puntuaciones descendidas si se trata de 

contextos de valoración controlados. Quizás una disfunción a nivel prefrontal 

solo se haga evidente en situaciones de resolución de conflictos en tiempo 

real. Esto proporcionaría alguna evidencia de que el concepto de que ToM no 

es monolítico, como tampoco lo es el de aquella funciones referidas a 

regiones prefrontales. Diferentes estrategias son desarrolladas por 

individuos, estrategias que ponen en juego al constructo y sus diversas bases 

neurales determinando distintos modos de funcionamiento (Mitchells & 

Phillips, 2015; Schaafsma et al., 2015). En el modelo de empatía de Shamay-

Tsoory, la ToM está relacionada con la cara interna de las regiones 

prefrontales (2011). Si se cuestiona la diferencia o la dicotomía entre lo 

cognitivo y lo emocional  (Duncan & Barrett, 2007; Pessoa, n.d.) podemos 

concluir al menos que el límite entre los subsistemas cognitivo/afectivo de la 

ToM, y por extensión la empatía como se muestra en Shamay-Tsoory et al 

para pacientes con lesión cerebral (2004), podría no estar claramente 

definido o dicotomizado, aunque estén organizados como constructos 

diferentes (2004, 2011). Se propone que haya un continuo entre ToM y 

empatía y que el carácter distintivo esté directamente relacionado con la 

tarea y el tipo de requisitos cognitivo-afectivos requeridos para su adecuada 

resolución.   
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Este trabajo presenta una serie de limitaciones que deben ser destacadas. En 

primer lugar debe considerarse el número reducido de la muestra. En parte 

esto se explica ya que los criterios de Inclusión/Exclusión son estrictos y, 

aunque operan a favor de tipos de sujetos más definidos, evitan confundir 

variables e incluso contribuyen a seleccionar aquellos individuos que pueden 

pasar las pruebas. Los contextos ambientales, institucionales e incluso 

individuales permitieron un número restringido de sesiones agregando 

constreñimientos inherentes al tipo de trabajo que caracterizó a la 

investigación y a los inventarios y tareas neuropsicológicas que podían 

aplicarse. Además, e posible que el patrón de conductas delictivas también 

esté determinado por factores culturales y demográficos, y eso debería 

tenerse en cuenta en futuros trabajos. Finalmente, entre las limitaciones, se 

encuentran las que pueden atribuirse al alcance semiológico y de diseño del 

propio BANFE, lo cual puede haber incidido en no detectar patrones de 

disfunción a nivel prefrontal.   
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Capítulo 6 

Conclusión  

A manera de conclusión, puede determinarse que, las personas privadas de 

libertad (ya sean por comisión de crímenes depredadores o no) presentan 

un patrón de funcionamiento distinto que sujetos controles en libertad (que 

no han cometido actos de transgresión frente a las normas sociales) y una 

distinción entre teoría de la mente afectiva y cognitiva puede ser realizada, 

tal como se reporta en la literatura.   

Sin embargo, esta diferencia no estaría dada por el tipo de delito cometido, 

sino por la actitud de ruptura con normas sociales y se vincularía 

principalmente al funcionamiento de mecanismos de teoría de la mente 

cognitiva mientras que  la teoría de la mente afectiva estaría preservada en 

esta población.   

Este hallazgo apoya la idea de que la empatía se solapa en mayor medida 

con la teoría de la mente afectiva, y que podría ser éste el componente 

disfuncional en sujetos homicidas, razón por la cual no obtenemos en este 

trabajo diferencias entre homicidas y privados de libertad por delitos de 

estupefacientes.   

Podríamos también afirmar que en sujetos con psicopatía el mecanismo 

implicado en la disfunción de la cognición social sea la empatía y no la teoría 

de la mente, como ha sido en general sostenido. Así como también que 

presenten una  disfunción significativa a nivel de redes prefrontales que no 

es evidente en nuestra muestra por no tener rasgos psicopáticos.  En 

relación al vínculo entre la ToM y las funciones prefrontales, serán 

necesarios otros tipos de instrumentos de valoración para poder realizar 

un acercamiento acertado del funcionamiento en este tipo de población. El 

hecho de que no se obtengan resultados patológicos no es condición 

suficiente para afirmar que en privados de libertad – no psicopáticos - la 

asociación ToM y redes prefrontales, reportada en la literatura, no se 

cumpla.   
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Líneas de investigación futuras 

Estudiar con mayor profundidad el solapamiento entre la teoría de la mente 

afectiva y la empatía.  

Evaluar si las conductas de homicidio (por ejemplo el número de 

homicidios cometidos) se relacionan con alteraciones en teoría de la mente 

Extender y profundizar la investigación de los componentes funcionales de 

las regiones mediales de los lóbulos frontales en su vínculo a este tipo de 

conductas.  
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Comunicaciones científicas 
Resultados parciales de este trabajo han sido presentados en congresos 

regionales e internacionales:   

  

- Teoría de la mente y funciones ejecutivas en mujeres homicidas. 

Póster presentado en XVI Congreso de la Sociedad Latinoamericana de  

Neuropsicología. Octubre 2019, Lima, Perú. Recibió el Premio José E. Azcoaga 

a mejor presentación en formato póster.   

- Theory of mind and prefrontal domains in women and men who 

committed homicides. Póster presentado en Mid-Year Meeting of the INS 

(International Neuropsychological Society). Junio 2020, virtual meeting.  

- Evaluación de la teoría de la mente en homicidas privados de 

libertad. Póster presentado en Congress on Brain, behavior and emotions. 

Junio 2023, Florianópolis, Brasil. Recibió premio Joven Investigador.  
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CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO  

Lo invitamos a participar de una investigación que tiene por objetivo estudiar la 

Teoría de la Mente, conocida esta como una habilidad que nos permite 

comprender, explicar y predecir el comportamiento de otras personas, y las 

funciones prefrontales.  Esta investigación es realizada en el marco de la Facultad 

de Psicología de la Universidad de la República con fines científicos.  

El estudio consiste en la realización de una entrevista, mediante la cual se 

obtendrán algunos datos como edad, estado civil, ocupación previa a la privación 

de libertad, cuál es su mano hábil, si tiene antecedentes de enfermedades crónicas 

o tratamientos con psicofármacos y si realiza actividades en el centro de reclusión. 

También se aplicarán test y escalas que permiten comprender el funcionamiento 

de algunos procesos mentales.  

La entrevista y los test se registran solo por escrito, conservando siempre el 

anonimato y la confidencialidad; no existiendo registro de audio, fotografía y/o 

video. Los mismos serán aplicados por la investigadora responsable, quién será 

responsable también de la manipulación y protección de los datos obtenidos junto 

al Referente Académico, quien es profesor de la Universidad. También será la 

encargada de pautar los encuentros con cada participante. 

Si en algún momento de la sesión usted se siente incómodo, cansado o por algún 

motivo necesita o quiere finalizar con su participación se procederá de inmediato 

con lo solicitado. Podrá finalizar la misma en el momento que lo considere 

oportuno, sin necesidad de justificar su decisión, y sin que ésta ocasione daños o 

perjuicios para usted.  

Riesgos: 

El estudio no genera daños físicos en tanto no implica uso de técnicas invasivas 

(aquellas técnicas que requieren introducción de aparatos, agujas, u otros materiales 

en la piel o dentro del organismo), o de sustancias, o medidas que, de alguna manera, 

afecten su cuerpo.   
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Dado que el estudio no se refiere a datos o información de su intimidad ni de sus 

relaciones personales privadas, es poco probable que se ocasionen daños en lo 

psicológico o lo moral. El eventual acceso a la historia clínica de cada caso se 

realizará solamente con el objetivo de extraer antecedentes de posibles 

enfermedades médicas que puedan influir sobre el desarrollo o la función cerebral. 

En todo caso, se trabajará bajo la más estricta confidencialidad y con su aceptación.   

En el caso de haber generado un daño psicológico por la propia realización del 

trabajo de investigación, se proporcionará bajo la iniciativa del Referente 

Académico la orientación y apoyo para acceder a los ámbitos específicos de la 

Universidad de la República (que no integran el equipo de investigación), 

responsabilizándose de la comunicación y coordinación entre los diferentes 

agentes que prestarían asistencia.  

Beneficios: 

Los datos que surjan de las pruebas y tests podrán ser empleados, si  usted así lo 

autoriza, para su propio apoyo y desarrollo de mecanismos de rehabilitación o de 

reinserción social, siguiendo estrictamente la confidencialidad de los mismos. 

Otro beneficio es indirecto y está dirigido a aportar conocimientos para una mejor 

comprensión de las personas que se encuentran privadas de libertad, de forma 

general, proporcionando información a la ciencia neuropsicológica y 

contribuyendo a poder generar mecanismos que mejoren calidad de vida, 

prevención e integración social.    

Su identidad y la de todos los participantes será protegida bajo estricta 

confidencialidad en todas las etapas de la investigación, utilizando únicamente los 

datos obtenidos para fines científicos y académicos. 

En lo que respecta a la difusión de los resultados obtenidos, no se revelará la 

identidad de ningún participante; se analizarán y publicarán manteniendo siempre 

el anonimato. 

Usted puede formular cualquier consulta o duda que tenga con respecto al tema de 

la investigación, procedimiento o lo que considere necesario para dar su 
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consentimiento.  Si está de acuerdo con lo informado, le solicitamos firme el 

presente consentimiento.  

Datos de contacto Investigadora Responsable  

Lic.Psic. Francesca Mariani  

Mail: fmariani@psico.edu,uy 

Tel.: 24008555 interno 340 (Instituto de Fundamentos y Métodos en Psicología) 

 

Datos de contacto de Referente Académico  

Profesor Agregado Dr. Sergio Dansilio  

(Facultad de Medicina, Facultad de Psicología - Universidad de la República)  

Mail: sdansilio@psico.edu.uy  

Tel.: 24008555 interno 340 (Instituto de Fundamentos y Métodos en Psicología)  
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CONSENTIMIENTO           Fecha:  

He leído la información proporcionada y se me ha informado sobre las tareas que 

debo llevar a cabo como participante del estudio, así como también de la 

confidencialidad de los datos proporcionados que serán utilizados exclusivamente 

con fines de investigación científica y académica. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he 

realizado.   

Consiento voluntariamente participar en esta investigación y entiendo que tengo el 

derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte 

en ninguna manera.  

________________________      ________________________  

Nombre del Participante     Firma  

C.I:  ________________________          

__________________________     _________________________  

Nombre Investigadora Responsable    Firma  
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Anexo 2  

Instrumentos de Valoración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

 

ACE – III (Addenbroke´s Cognitive 

Examination) 
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FAUX PAS TEST 
 

 

1. Preguntas: 

1. ¿Alguien dijo algo que no debió decir  o dijo algo  inconveniente? 

Si es afirmativo: 

2. ¿Quién  dijo algo que no debió decir  o dijo algo  inconveniente? 

3. ¿Por qué ella/ él no debió haberlo dicho o porque era inapropiado? 

4. ¿Por qué crees que ella/ él lo dijo? 

5. ¿Sabía Oscar que Vivi y María no se conocían? 

6. ¿Cómo crees que se sintió Vivi? 

7.: ¿En la historia, donde estaba Vivi? 

8. ¿Vivi y María se conocían? 
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Preguntas: 

1. ¿Alguien dijo algo que no debió decir  o dijo algo  inconveniente? 

Si es afirmativo: 

2. ¿Quién  dijo algo que no debió decir  o dijo algo  inconveniente? 

3. ¿Porque ella/ él no debió haberlo dicho o porque era inapropiado? 

4. ¿Por qué crees que ella/ él lo dijo? 

5. ¿Recordaba Sara que la fiesta era una fiesta sorpresa? 

6. ¿Cómo crees que Elena pensó? 

7. ¿En la historia, para quién era la fiesta sorpresa? 

8. ¿A quién se le volcó algo en el vestido? 
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Reading the mind in the eyes test 
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Batería de Lóbulos Frontales y 

Funciones Ejecutivas (BANFE – 2)  
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PCL-R (Escala de evaluación de 

psicopatía revisada) 
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ANEXO 3  Análisis  estadístico 

complementario   
  

  

Dado que el BANFE es una batería que arroja resultados en términos de 

índices, formados por la agrupación de puntajes obtenidos en las distintas 

pruebas que la componen, y para evitar que dentro de esos índices se 

perdieran diferencias por compensación, se compraron los puntajes 

obtenidos en cada prueba de forma individual. No se obtuvieron diferencias 

significativas entre grupos.   
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Tabla 4.5 Comparación de sub test del BANFE entre grupo de estupefacientes 

y homicidas.   

 
  

  

 

 

   


