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RESUMEN

La teoria de la mente se define como la capacidad de atribuir, comprender, y
predecir, pensamientos, deseos y creencias de otra persona diferencidndolas
de las propias. Ha sido abordada originalmente en pacientes con trastornos
del espectro autista y actualmente en relacidn a alteraciones funcionales de
determinadas regiones cerebrales y sus conexiones. El objetivo de este trabajo
es evaluar los mecanismos de teoria de la mente en personas privadas de
libertad por delitos de homicidio del area metropolitana de Montevideo y
analizar su relacién con las funciones vinculadas a la corteza prefrontal de
acuerdo a su expresion en pruebas neuropsicoldgicas especificamente
disefiadas. Se estudiaron 27 sujetos privados de libertad por cometer
homicidios a sangre fria. Se utilizaron dos grupos control, uno de sujetos en
privacion de libertad por venta o tenencia de estupefacientes y otro de sujetos
normotipicos 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 bateria neuropsicolégica de funciones ejecutivas y l6bulos frontales para
funciones relacionadas con los lI6bulos frontales (BANFE-2). Se aplic6 también
la escala de verificacién de psicopatia 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 mostré rendimientos
superiores, con significancia estadistica, en el FP test. No sucedi6 asi para la
prueba de RMET. Los grupos en privacion de libertad no mostraron
rendimientos en rangos de valor patologico en BANFE, por lo cual la relacion
entre ToM y dominios prefrontales no pudo ser demostrada. Tampoco hubo
puntajes por encima del criterio de corte para psicopatia en la PCL-R, solo se
hallaron correlaciones negativas moderadas entre el FP y la PCL-R. Una
distincion entre ToM afectiva y cognitiva podria afirmarse, presentando las
personas privadas de libertad un funcionamiento deficitario en prueba de ToM
cognitiva. Esta diferencia en el rendimiento, podria vincularse al hecho
disruptivo con la norma social y no tanto con el acto violento en si 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

viii



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.

Keywords:
Theory of mind, psychopathy, prefrontal
cortex, empathy, homicide.
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Capitulo 1

Introduccion

El estudio del comportamiento en relaciéon a pacientes con lesiones
cerebrales adquiridas ha sido objeto de interés de la neuropsicologia,
con casos icénicos como el de Phineas Cage (Gall & Myers, 1992).
Actualmente, se cuenta con multiples herramientas desde la disciplina
para abordar la cognicion y el comportamiento, y dar cuenta de estos
procesos, considerados procesos funcionales del sistema nervioso. Asi
mismo, los comportamientos disociales, o disruptivos han sido
abordados ampliamente desde la psicologia o la psiquiatria, sobre todo
en el contexto de trastornos psicopaticos o antisociales (K. S. Blair et al.,
2001.;R.]J.R.Blair, 2010). Enlos ultimos afios, el interés por comprender
las distintas aristas del comportamiento en relacién a la estructura y
funcionamiento cerebrales en su nivel funcional, ha ido en aumento. La
teoria 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 relacion 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 comprension de los
comportamientos disociales o disruptivos. Se ha estudiado la teoria de la
mente en distintas condiciones del neurodesarrollo (Baron-Cohen et al.,
1985; Tirapu-Ustarroz et al., 2007), vinculado a sujetos psicopaticos (R.
J. R. Blair, 2010; Pérez et al., 2016; Shamay-Tsoory et al,, 2010) y a
lesiones cerebrales adquiridas (Eslinger, 1998; Fernandez Guinea &
Lorente Rodriguez, 2001; Henry et al.,, 2017). El constructo ToM, tal
como se conoce actualmente, ha requerido de un recorrido teérico largo
y de la revision de conceptos como el de empatia (Baron-Cohen et al,,
1985; Decety & Jackson, 2004). C6mo la ToM y la empatia se conectan y
en algunos casos solapan es un tdpico actual de discusién académica, asi

como también las posibles disociaciones de la ToM en cognitiva y



afectiva y su implicancia en trastornos secundarios a lesiones cerebrales
adquiridas, psicopatias y al comportamiento social en general (Adolphs,
2009; Bernhardt & Singer, 2012; R. ]. R. Blair, 2007; Chiew & Braver,
2011; Golde et al., 2020; Moll et al., 2005). En este trabajo se toma como
punto de partida la definicion de ToM propuesta anteriormente en el
marco de su vinculo funcional con la corteza prefrontal y sus respectivas
conexiones subcorticales (Kalbe et al., 2010; Shamay-Tsoory et al., 2010)
asf como en su relevancia con respecto alos comportamientos disociales,
especificamente el homicidio (Celedon-Rivero et al., n.d.; Engelstad et al.,
2019; Fisher et al., 2010).

Se realiza un analisis observacional del funcionamiento de los
mecanismos de teoria de la mente en poblacion privada de libertad,
considerando comportamientos violentos extremos (homicidio), y
comparandolos con pruebas neuropsicolégicas relacionadas con las
redes prefrontales. Se centra en el estudio de dichos mecanismos en
relacion ala acciéon violenta de los sujetos y no en la seleccién de acuerdo

a rasgos de psicopatia.



Capitulo 2

Fundamentos teoricos

2.1.Teoria de la Mente: conceptualizacion y
evolucion del concepto.

La teoria de la mente (ToM) forma parte de las habilidades que podemos
identificar bajo el constructo cognicién social (C. D. Frith & Frith, 2012). La
cognicidn social se define en varios sentidos, haciendo referencia tipicamente,
a operaciones o funciones mentales que subyacen la interaccién social y que
incluyen la percepcién adecuada y oportuna, la interpretacion y la generacion
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
relacion a la vida en sociedad. Son procesos cognitivos que incluyen
componentes emocionales y afectivos, que permiten la comunicacién, la
enseflanzay la cooperacion deliberadas habilitando un alto grado de precision
en el entendimiento entre individuos. Uno de esos procesos es conocido como
“mentalizacion” o tener una ToM. Estas habilidades han surgido como
resultado final de un largo proceso evolutivo y podemos analizarlas de forma
implicita y explicita (Maggio et al., 2022). En gran medida, al menos de forma
implicita, la mentalizacion esta involucrada en la toma de perspectiva y en el
seguimiento de los estados intencionales de los otros (C. D. Frith & Frith, 2007,
2012). También esta ligada a la metacognicion, de forma mas bien explicita;
es decir, la capacidad de reflexionar sobre las propias acciones y tomar en
consideracidn las propias funciones cognitivas. Esta capacidad, refieren Frith
& Frith, otorga beneficios significativos a la cognicién social humana mas alla
de la contribucion de los muchos procesos implicitos poderosos que
compartimos con otras especies sociales (C. D. Frith & Frith, 2012). En este
sentido, reconocer el comportamiento de otros en relaciéon a sus creencias e

intenciones es radicalmente importante. Configura una suerte de insight, que



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, psicopaticos y maquiavélicos.

La ToM o “mentalizaciéon” 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 tomara en este trabajo como definicién operativa y forma heuristica, 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, informacion y motivaciones
que pueden diferir de las propias”! (p. 2). Los autores plantean que se tiene una
ToM si se es capaz de imputar estados mentales a uno mismo y a los demas.
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 demas. Debe destacarse que la ToM abarca
también procesos atencionales, monitoreo constante de informaciéon 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 demas (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”. Traduccién personal.



no. La habilidad de hacer inferencias sobre lo que otras personas creen que

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

2.2 Desarrollo y evaluacion

El inicio del recorrido tedrico del concepto se ubica en los trabajos seminales
de Premack y Woodruf, quienes desde la asuncién 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 como el
conocimiento de los chimpancés sobre el mundo fisico operaba en relacién al
conocimiento que podia llegar a tener sobre otros. Dichos autores definieron
la ToM como una habilidad que permite la atribucién de estados mentales a
otros (U. Frith & Frith, 2003; Premack, D; Woodruff, 1978). Mas adelante en el
tiempo, y en una busqueda por entender déficits especificos en nifios con
autismo, que excedian lo explicable por defectos de coeficiente intelectual (1Q),
se consideraron mecanismos cognitivos independientes del IQ, tales como la
ToM. Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) intentando comprender la
incapacidad de los nifios autistas para lograr atribuir estados mentales y asi
poder explicar y predecir sus acciones, se plantearon la hipoétesis de que los
mismos carecieran de una ToM constituida (Baron-Cohen et al., 1985; Leslie,
1987).

La relevancia de esta habilidad, segtn 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 ahi la importancia de poder acceder a estos
estados mentales. Esta asuncion en relacion 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”. Segin Frith, los estados mentales
actuian en distintos modos regulando la interaccion con los otros, hay
disposiciones mentales “a largo plazo” en relacién a cémo es una persona
(confiable, amigable, etc.) y hay estados emocionales breves o de corto plazo
como sentirse feliz o enojado (U. Frith & Frith, 2003).



Segun Frith y Frith (2003) el desarrollo de la teoria de la mente se puede
observar desde los 18 meses, y la habilidad para comprender muchos estados
mentales ya se adquiere de forma implicita a los dos afios, dandole sentido al
comportamiento (U. Frith & Frith, 2003). Dennett destaca asi mismo, que no
es posible tener una ToM, sin previamente haber desarrollado la capacidad de
formar “representaciones de segundo orden”, capacidad que no aparece, segin
Leslie, hasta el segundo afio 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 seria posible su
desarrollo sin los logros que se alcanzan (en términos de desarrollo) en el
primer afo de vida. En el primer afio de vida los humanos somos capaces de
representar por separado sujetos y metas, y medios para llegar a las metas.
Claro esta, no podemos representar las intenciones de los demas en relacién a
sus propias metas o a las nuestras. Ahora bien, sélo tenemos evidencia clara
para afirmar que los nifilos 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 estadio de desarrollo de ToM. Luego de esta edad, podemos identificar
un estadio entre los 2 y los 4 anos, 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 adquisicion 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 demas. Por tltimo, cerca de los 8 afos, 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 deberia decirlo, es decir, un error

que no est4, necesariamente, mal intencionado.

Podemos distinguir distintos procesos de ToM, que se evalian mediante tareas
en relacion a la adquisicion de la habilidad a través de distintos estadios o
etapas. Inicialmente se requiere la comprension de que alguien puede tener

una creencia incorrecta (falsas creencias de primer orden, (Wimmer & Perner,



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 ultimo la posibilidad de inferir estados
mentales en interacciones sociales complejas (faux pas, historias extrafias,
(Baron-Cohen et al., 2001; Happe, 1999; V. Stone & Baron-Cohen, 1998).

Los pioneros han sido Wimmer y Perner (1983) quienes disefiaron el test de
comprension de creencias falsas, el Maxi Task. . Baron-Cohen (1985) disefié
una nueva version del Maxi Task, el Test de Sally y Anne. En esta version 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 situacion.
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Figura 2.2.1. Escenario experimental de la prueba de Sally y Anne, de falsas
creencias de primer orden (Baron-Cohen et al., 1985).



La interaccion probada en las pruebas de falsas creencias de primer orden sin
embargo, es simple y no refleja la complejidad en la interaccion social (es una
prueba disefiada para nifios pequenos). Perner y Wimmer proponen que la
interaccion 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 demas piensan

sobre sus pensamientos (Perner & Wimmer, 1985)

En poblacién adulta, con trastornos leves del espectro autista, las pruebas
estdndar de falsas creencias resultan de baja sensibilidad. Las Historias
Extrafias de Happé, por ejemplo, han sido una prueba exitosa para obtener
datos especificos en esta poblacién (Happé, 1994; White et al,, 2011). Es una
prueba que consta de 24 vifietas breves, cada una con una imagen y dos
preguntas. Una pregunta de comprensién y una pregunta de justificaciéon. Son
12 historias que comprenden situaciones de mentira, broma, persuasion,
sarcasmo, contradicciones, etc. También se toman historias control, que no

involucran estados mentales, sino que describen imprevistos.



One day, while she is playing in the house, Anna accidentally knocks
over and breaks her mother’s favorite crystal vase. Oh dear, when mother
finds out she will be very cross! So when Anna’s mother comes home and
sees the broken vase and asks Anna what happened, Anna says, “The dog
knocked it over, it wasn’t my fault!”

Was it true, what Anna told her mother?

Why did she say this?

Figura 2.2.2. Ejemplo de historia “mentira”, de la prueba de Historias
Extrafias de Happé (Happé, 1994)

Siguiendo una linea de complejidad en la interaccién social, se encuentra el
reconocimiento de un “faux pas”. Esto ocurre cuando alguien dice o hace algo
que no debié haber dicho o hecho, sin saber que no debia decirlo o hacerlo
(Gregory et al.,, 2002; V. Stone & Baron-Cohen, 1998). Para reconocer esta
situacion, 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/accion 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 deteccidon de déficits en ToM (V. Stone
& Baron-Cohen, 1998). La version para adultos estd basada en la version
original para nifios 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 multiples

versiones ajustando parametros en relacién a la sensibilidad, es el test de

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

version actual, consta de 36 fotos del sector de los ojos de hombres y mujeres
9



con una expresion, que debe ser identificada entre 4 opciones que brinda la
prueba. Forma parte de los test mas complejos en la medida en que valora

aspectos emocionales de mayor jerarquia y que surgen en la interaccién social.

2.3 Teoria de la Mente Afectiva y Cognitiva.
Empatia.

Diversos modelos de cognicion social y ToM han sido descritos en la literatura,
asi como también en relacion a su vinculo con la empatia y el reconocimiento
emocional. Existen numerosas definiciones de empatia, en este trabajo se
tomara la propuesta por Decety & Jackson (2004). Dichos autores proponen
que la empatia 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 1a 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 teorias y explicaciones de como estan
vinculadas, es la distincion 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 empatia y la ToM, han diferenciado entre
empatia cognitiva y empatia afectiva. Segiin este modelo, la empatia cognitiva
formaria lo que entendemos como la representacion de los estados mentales
de otros (en definitiva la ToM) y la empatia afectiva estaria relacionada a la
respuesta emocional a estas representaciones (reconocimiento emocional).
Siguiendo esta linea, 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).



Emotional

Cognitive Empathy

Empathy

Emotiona
Contagion

Cognitive ToM

Inferring about
believes and
knowledge

Feeling the other

pain or stress

Figura 2.3.1. Modelo de la relacion entre empatia y ToM. En el modelo, 1a ToM
“afectiva” integra aspectos cognitivos de la empatia (por ejemplo: entiendo
cémo te sentis) e interactia con la empatia emocional. La ToM “cognitiva”
(segin 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 emocidn, se
requiere mayor grado de ToM para decodificarla correctamente, integrando a
la discusiéon de los modelos el concepto de niveles perceptuales de analisis
(Baron-Cohen, 2009). Segin este modelo, hay distintos niveles de
procesamiento perceptual, un nivel bajo necesario para decodificar y extraer
informacién social del ambiente, y un nivel de complejidad alto, que integra
esta informacién 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 estan intimamente vinculados, e incluso que el
reconocimiento emocional seria necesario para el adecuado desarrollo de
funciones de ToM mas 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 relacion con estados cognitivos y emocionales

complejos.

Algunos autores como Kalbe et al., (2010) plantean que se puede diferenciar
entre teoria de la mente cognitiva y afectiva, incluso proponen que constituyen
subcomponentes parcialmente independientes entre ellos (Kalbe et al., 2010).
El componente cognitivo seria evidenciable mediante la resolucién de las
falsas creencias de primer y segundo orden, y el componente afectivo
mediante el reconocimiento de emociones (implicando aspectos vinculados a
la empatia). Asi mismo, tareas de mayor complejidad, como las de faux pas,

requeririan 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 cognicién 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 teoria de la mente. De
este modo el resultado es una prueba de ToM en su modalidad afectiva cuyo

nivel procesamiento se proyecta mas alla de las emociones simples.

Otra discusion actual y pertinente en este trabajo es la distincion entre ToM y
empatia. La empatia esta implicada directa y fuertemente en muchos aspectos
de la cognicion 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 fendmenos. En general es entendida como una
respuesta afectiva que resulta de la comprension del estado de mental de otro
o de una condicidén 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 empatia no es una habilidad dnica de los
humanos, muchos de los mecanismos empaticos son compartidos con otros
mamiferos, 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 teoria de la mente. Estas habilidades en gran parte son producto



de la evolucion filogenética y expande el abanico de comportamientos que
antes eran considerados regulados por la empatia (Decety & Svetlova, 2012;
Gonzalez-Liencres et al., 2013). En general hay acuerdo acerca de que la
empatia 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 empatia 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 configuracién de la empatia: 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 relacién a eso (Decety & Jackson, 2004) Los aspectos

cognitivos de la empatia, estan fuertemente ligados y solapados a la ToM.
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Figura 2.3.2 Representaciéon de los procesos top - down y bottom - up

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

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

considerada necesaria para la empatia. 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
teoria de la resonancia (Raja, V.,2018), la teoria del acoplamiento (Stankovski,
T., Pereira, T., McClintock, P. V. E., Stefanovska, A.,2019) y la teoria de las
diferencias si mismo-otro (Decety ], & Sommerville JA., 2003)
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empatia es concebida como resultado de procesos cognitivos y afectivos que
operan en conjunto. Inicialmente este concepto referia a una habilidad
inconsciente y automatica de responder a las emociones de otros (Eisenberg
& Faber, 1990), sin embargo en la actualidad y en relacién a hallazgos en
neurociencia cognitiva sabemos que la empatia incluye también
componentes cognitivos y permite explicar las emociones de los otros
vinculadas a una situacion (Decety & Jackson, 2004; Decety & Svetlova, 2012;
Masten et al., 2009).

Si bien se asume que la ToM y la empatia son constructos diferentes y que
responden a redes y regiones separadas, estan intimamente vinculados.
Decety and Jackson proponen que los conceptos de empatia y ToM se
superponen en mayor medida que lo citado previamente, y piensan que es
una cuestion tedrica no resuelta (Decety & Jackson, 2004). Los autores
concluyen que un componente de ToM es necesario para la empatia y que
esta relacion no se cumple en el sentido inverso, es decir que no es necesaria

la empatia para la ToM.

2.4 Teoria de la Mente y regulacion 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
s6lo tienen que ver con trastornos del espectro autista sino también con
alteraciones funcionales de determinadas regiones cerebrales, tanto
vinculadas a dafio cerebral traumatico(Aboulafia-Brakha et al., 2011; R. ]. R.
Blair, 2010; Maggio et al., 2022) como, mas (Luria, 1973) recientemente a
enfermedades neurodegenerativas (Adenzato etal,, 2012; Isernia etal., 2019;
Michaelian et al., 2019). Esto permite pensar la ToM como carencia o

potencialidad para el desarrollo de determinados trastornos o la adquisicién



de determinadas conductas, asi como su implicancia en el comportamiento

social.

Ademas de la descripcion 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 “sociopatia adquirida” en
relacion a lesiones prefrontales, y mas 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 agresién 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 agresion. Una

reactiva, en respuesta a una frustracion y una instrumental, o dirigida (R.]. R.

Blair, 2001). Fallas a nivel de sistemas ejecutivos-emocionales (como el caso
del marcador somatico de Damasio, (Damasio et al., 1996), esta asociado a la
agresion del primer tipo, la reactiva, y se ha identificado en pacientes con
“sociopatia adquirida”. Este tipo de agresion responderia a dafio a nivel de
lesiones en la corteza orbito-frontal (OF, areas de Brodmann 13,14). E dafio
en la capacidad de formar asociaciones o de recibir sefializaciones entre
estimulos emocionales y niveles cognitivos, especialmente aquellos que
implican estrés (esto hace referencia a un modelo de inhibicién de la
violencia) esta vinculado a la agresién instrumental, la que manifiestan los
pacientes con psicopatia, en relacion a probable disfuncion amigdalina (R. ].
R. Blair, n.d.,, 2004; Shamay-Tsoory et al., 2009). A su vez, la corteza OF
también estaria involucrada en esta modulaciéon, pero de forma menos
evidente (Richell et al., 2003). Mas especificamente estaria vinculada, en
individuos con psicopatia (no asi en pacientes con trastorno antisocial) en la

reversion de respuestas.

La psicopatia puede ser considerada uno de los principales desérdenes que
se asocian a una disfuncién empatica. Tal es asi, que tal disfuncién constituye
uno de los criterios diagnodsticos para dicho trastorno (R. J. R. Blair, 2007;

Hare et al., 1990). El hecho de infligir dafio a otros, y de forma repetida, es un



indicador segin Hare (1990), de una falla a nivel de la respuesta empatica
apropiada al sufrimiento de los demas. El dilema es entonces, discernir cual
es la naturaleza de esta disfuncién, y cudl es el mecanismo detras de las
personas que infligen dafio a otras (homicidio instrumental) pero que no son,
segun criterios, o que no poseen de forma significativa rasgos psicopaticos.
Un tépico central en los trabajos de Blair (Blair, 2007), ha sido considerar si
las personas con psicopatia tienen dificultades a nivel de la empatia cognitiva
o en ToM. En multiples trabajos esto no ha sido confirmado, y las medidas de
ToM en personas con psicopatia han arrojado valores de normalidad, por lo
cual la falla en este nivel no daria cuenta de la condicion (Richell et al., 2003;
Shamay-Tsoory et al., 2004, 2009) han demostrado que la ToM, especialmente
en su modalidad afectiva, podria ser disfuncional en personas que han
cometido actos violentos (Kalbe et al.,, 2010; Abu-Akel & Shamay-Tsoory
2011). La descripcidn clinica de la psicopatia realizada por Hare (Hare, 1991)
no incluye la disfuncién de la ToM. Estos sujetos, no muestran puntajes
descendidos en este tipo de pruebas, sugiriendo que en esos pacientes la falla

radica en la empatia.

2.5 Mecanismos y bases neurales

La asociacion de regiones prefrontales a la cognicién social podria
encontrarse al menos en el siglo XX con Benson, quien fue uno de los primeros
investigadores en incluir la valoracion del comportamiento en el estudio de
los 16bulos frontales (Blumer & Benson, 1975; Barrash et al,, 2019). En este
trabajo se considera un abordaje funcional de los lobulos frontales,
desarrollado por Stuss y Benson, a partir de la divisién 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 cientifico, el empleo de

nuevas técnicas, ya sean en neuroanatomia como de exploracién



neuropsicologica, psicologica e imagenoldgicas, estas grandes divisiones se

han fragmentado en unidades funcionales significativamente mas discretas.

IFG IPS TPJ

amygdala

Figura 2.5. 1. Localizacion de areas claves involucradas en la cognicion social
en regiones laterales y mediales del cerebro. Corteza prefrontal medial
(MPFC), corteza cingulada anterior (ACC), insula anterior (Al), giro frontal
inferior ( IFG), surco interparietal (IPS), conjuncidn temporo parietal (TPJ),

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

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

Ademas de la funcionalidad propia de la corteza PF, deben considerarse su
relacion intima con niveles subcorticales y la amigdala en particulares, con
los que se enlazan una serie de bucles corteza PF-sistema limbico,
(Cummings et al., 1997; Kupferschmidt et al., 2022) debiendo concebirse su

funcionamiento desde esta concepcion.

Angry . Medial nucleus of
expressions . v
the amygdala

Learnt Appetitive
threats stivnult

i Orbatal s "
H Subordmate other,
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Superior other
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Stma termunslis

Medial
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periagqueductal gray

Reactive aggression
Figura 2.5.2. Se esquematizan los sistemas involucrados en la agresién
reactiva. Estaria mediada por nucleos amigdalinos mediales, el hipotalamo
medial y la region dorsal de la sustancia gris periacueductal. Para modular
estos sistemas la amigdala utiliza sefiales de amenaza o amigables del
entorno. Por otra parte, la corteza frontal orbital modula estos sistemas en

funcién de sefiales socioemocionales.
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Es de mas conocido el rol de estas regiones/redes en el desarrollo de las
funciones ejecutivas, por lo que su asociacion ala ToM ha sido reportada en
multiples investigaciones clinicas 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 regién extensa
con amplia conectividad y funcionalidad, Stuss propuso una disociaciéon
mayor en la arquitectura y funcionalidad de los lébulos frontales (Stuss,
2011). En primer lugar una divisiéon entre dos redes: una dedicada al
dominio ejecutivo propiamente dicho, otra en relaciéon a la regulacion
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 region fronto-polar, mas precisamente la BA 10,
sustrato de un sistema de procesos metacognitivos. Decety and Jackson
(2004) han propuesto que esta area estaria vinculada a la empatia, a la toma
de perspectiva de los otros y el monitoreo de respuestas internas, en
conexion también con la corteza parietal postero-inferior (BA 39) y la

circunvolucién angular (BA 39).

Mitchell, describe algunos estudios que muestran los efectos de lesiones
localizadas en el encéfalo en relaciéon a mecanismos de ToM y empatia, y el
solapamiento parcial entre los mismos. Existe también, una linea de
interpretacion de la empatia basado en los sistemas de las neuronas espejo
(Gallese, 2003). Esta teoria propone que las estructuras implicadas en el

procesamiento de sensaciones, acciones y emociones, son activadas



también cuando estas mismas variables se detectan en otros. Gallese
propone tal sistema de neuronas espejo como una caracteristicas basica 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 empatia podria no ser necesaria para el desarrollo de una
ToM, por lo que ambos procesos tendrian cierta independencia
neurolégica, aunque con un solapamiento parcial tanto anatémico como
funcional. De esta forma se afirma que la ToM y la empatia se correlacionan
dentro de una amplia red cerebral distribuida que incluye, ademas de las
regiones prefrontales, la unién temporo-parietal, la insula, el lébulo
temporal medial y la amigdala (Gonzalez-Liencres et al.,, 2013; Shamay-
Tsoory etal., 2010). En el modelo de Shamay-Tsoory (2011) el componente
cognitivo de la ToM, relacionado con funciones ejecutivas como control
inhibitorio y procesos de supervision, esta vinculado a la corteza prefrontal
medial (mPFC), a la corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC) y al surco
temporal superior (STS) interactuando con el subsistema afectivo,
integrando también informacién de la memoria autobiografica. Las tres
variables (ToM/empatia-corteza prefrontalcomportamiento depredador)
estan funcionalmente asociadas y correlacionadas, y su interaccion podria
proporcionar un camino para comprender la neuropsicologia de este tipo

de comportamientos.

El dafio ala mPFC y la unién témporo - parietal (BA 39) estarian 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 cdmo
se ha sentido el otro o una tercera persona, se pone en juego la integracion
de preocupaciones empaticas y la toma de perspectiva en relacion 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)
evalua el componente afectivo de ToM, y también se vincula con la empatia,
especialmente en su componente de sentir como el otro (Baron-Cohen,
2009; Mitchell & Phillips, 2015; Richell et al., 2003). Stone et al. reportaron



que las lesiones OF bilaterales afectan las tareas de FP, especificamente las
lesiones derechas (V. Stone & Baron-Cohen, 1998). Las tareas de FP son
pruebas especificas y bien disefiadas 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 accion violenta de los sujetos y no
en la seleccién de acuerdo a rasgos de psicopatia. Son evaluados los
mecanismos de ToM considerando comportamientos violentos extremos, y
relacionandolos a funciones vinculadas a redes prefrontales. La ToM,
fundamentalmente en su componente afectivo, se solapa en parte con lo
que corresponde a la empatia tal cual ha sido visto en la Introduccién, pero
ademas las propias pruebas involucran un componente donde es dificil
determinar hasta qué punto se esta evaluando la ToM como constructo o la
empatia. Asi 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 estan vinculados a los mecanismos de la ToM o en la zona de
solapamiento con la empatia, especialmente si esos actos de ruptura

afectan hechos basicos (como puede ser el homicidio a sangre fria).



Capitulo 3
Metodologia

3.1 Objetivos

Objetivo General:

Evaluar los mecanismos de ToM en personas privadas de libertad (PPL) por
delitos de homicidio “depredador”! del area metropolitana de Montevideo y
analizar su relacién con las funciones vinculadas a la corteza prefrontal de
acuerdo a su expresién en pruebas neuropsicoldgicas especificamente

disefnadas.
Objetivos Especificos:

1. Comprar el rendimiento en pruebas de ToM entre homicidas privados de
libertad y poblaciéon normotipica 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.

LEl término “depredador” es utilizado para referirse a homicidios a sangre fria o “cold
blood” (Blair, 2007).



3. Dentro de los parametros que componen la ToM, determinar aquellas
variables que puedan ser particularmente significativas en relacién a

factores de la escala de psicopatia.

4. Observar si existe una asociacion entre los parametros de la ToM y
diversos componentes de dominios neuropsicoldgicos vinculados a la

actividad de redes prefrontales.

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

alteraciones en la ToM respecto a controles en poblacién normotipica.

H2: Las personas privadas de libertad por delitos de homicidio presentan
alteraciones en la ToM respecto a controles en poblacion privada de libertad

por delitos que no impliquen actos violentos.

H3: Existe una relacion entre la ToM y la disposicion a cometer actos

violentos, en particular el homicidio depredador.

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

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



3.3 Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de la Republica y se realiz6 de acuerdo a lo expuesto por el
Cédigo de Etica del Psicélogo, asi como también a las consideraciones éticas
referidas a la investigacion con seres humanos descritas por el decreto del
Poder Ejecutivo N° 379/008 y la declaracion de Helsinki (2013).

La proteccion de los datos personales se realizé bajo la Ley N° 18.331 de
Proteccién de Datos Personales. Se inform6 a los participantes sobre las
caracteristicas del estudio, dejando establecido el caracter voluntario de la
participacion y la ausencia de consecuencias, asi como de ningun tipo de

retribucién ni beneficio personal.

Se requirio la lectura y aceptacion del consentimiento informado asegurando

anonimato y confidencialidad.

Los formatos de los documentos firmados se encuentran en la seccion

Anexos.

3.4 Muestra

Se estudiaron mujeres y hombres privados de libertad. Los participantes
fueron reclutados de carceles nacionales ubicadas en el area metropolitana
de Montevideo (unidades de reclusion N°4 “Santiago Vazquez” y N°5 “Carcel
de Mujeres”). La muestra se selecciond de acuerdo a informacion de los
archivos proporcionados por el Instituto Nacional de Rehabilitacion (I.N.R.),

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



La muestra estuvo compuesta por 27 sujetos que cometieron homicidios
instrumentales o "depredadores” (R. ]. R. Blair, 2010.; Dodge et al,, 1997). En
sus archivos se registré un historial previo de comportamiento violento y
mala conducta en relaciéon a vinculos 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
considerd para evitar que el contexto de evaluacién y la complejidad que
implica la privacién de libertad sesgaran los resultados. Todos los grupos

fueron emparejados por edad y nivel educativo.

Se estipul6 un conjunto de criterios de inclusion y exclusion para la muestra

y ambos grupos control:

Criterios de inclusion:

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

- 6to afio de primaria completa y adquisicion del cddigo escrito
(condiciones necesarias para correcta aplicacion de test).

- Firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Escolaridad inferior a 6to grado.

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



- Antecedentes de afecciones neuroldgicas

- Ingesta de neurolépticos

- Consumo problematico de alcohol actual.

- Consumo problematico de sustancias actual.

La privacion de libertar por delitos de homicidio fue criterio de inclusién para
el grupo muestra, y por delitos de venta o tenencia de estupefacientes para

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

3.5 Diseiio de investigacion

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo con un disefio no experimental de
casos y controles, de corte transversal cuyo alcance es descriptivo y

correlacional.

3.6 Procedimiento

En primer lugar se coordind el encuadre de trabajo con el Instituto Nacional
de Rehabilitacién, quienes adjudicaron un responsable para el
acompafamiento al ingreso inicial a ambos centros de reclusion (unidad N°4
y N°5).

Se comenzo el trabajo en la unidad N°5, carcel de mujeres, luego se realizd el
mismo procedimiento que se detalla a continuacién en la unidad N°4,
Santiago Vazquez. Durante las primeras visitas se realizé la lectura de
archivos de reclusion y legajos de las personas privadas de libertad (ppl) para

la preseleccion de posibles participantes. Se excluyeron aquellos que



cumplieran con criterios de exclusion visibles en estos documentos, asi como
también sujetos en los que no estaba adn determinado el grado de
culpabilidad o involucramiento en el delito (cumplian prisién preventiva o

estaban a la espera de condena).

Una vez realizada la seleccién inicial se convocaba a una entrevista
individual, para explicar el proyecto y se invitaba a participar. En el caso de
aceptacion, se leia y firmaba el consentimiento informado y se coordinaban
las sesiones de trabajo para la valoracién cognitiva teniendo en cuenta
actividades que realizaran en el centro de reclusién para no interferir con las

mismas.

La valoraciéon cognitiva se llevd a cabo en dos encuentros de
aproximadamente 2 horas de duraciéon cada uno (tiempo disponible
otorgado por la Institucion y tolerado por los participantes). El tiempo que
transcurrio entre los dos encuentros no superd los 7 dias. Si bien se estipul6
previamente qué instrumentos se aplicarian en cada sesion y el orden de
aplicacion de los mismos en relacién a duracidn, posible fatiga y correcta
tolerancia, se requirié flexibilidad para realizar modificaciones en
situaciones particulares. O bien por caracteristicas propias de los sujetos que
requerian otra dinamica o por imprevistos relacionados al funcionamiento

del centro de reclusion.
+ Sesion 1:

Entrevista estructurada para recolectar datos sociodemograficos, el Examen
Cognitivo de Addenbrooke (ACE-III) y las pruebas de ToM.

« Sesib6n 2:

BANFE - 2 y la PCL-R.



3.7 Instrumentos de valoracion

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

deteccién neurocognitiva, adaptado al castellano rioplatense (Torralva et
al,, 2011). De esta forma, se evitaba que la muestra estuviera formada por
sujetos que pudieran tener algun tipo de déficit cognitivo. Aunque ha sido
disefiado y utilizado para medir el deterioro cognitivo y la demencia, es util
para propositos generales de examen neurocognitivo en contexto de
investigacion. Este test consta de 19 pruebas que valoran 5 dominios
cognitivos: atenciéon, 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 evalda 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 pagina.
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 debi6 haber dicho o algo inapropiado, es decir que identifique
la metida de pata. Si logra esta primera identificacion, se pregunta por qué no
debid 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 (“;sabia X que Y estaba escuchando?”) y luego sobre
como se debi6 sentir la persona que recibe el comentario (“;Cémo crees que
Y se sinti6?”). Con esta ultima pregunta se accede al componente empatico de
la prueba, sin llegar a constituir una prueba de empatia 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



persona que escucha se sentira “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 comprensiéon de la

historia, estas preguntas no estan 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 fotografias de hombres
y mujeres que expresan sentimientos. Cada fotografia tiene cuatro
respuestas posibles, constituidas por una sola palabra, teniendo el sujeto
que elegir la que mas se adecte, segiin su propia percepcion, a la imagen
presentada (ver anexo). Se presentan las fotografias individualmente, y se
le pide al sujeto que lea atentamente las opciones y elija la que le parezca
mas apropiada a esa expresion. Ademas, deben indicar si la persona de la
fotografia 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 eleccién azarosa
motivada por el desconocimiento. Implica conocer lo referido a emociones
y sentimientos, y asociar una emocién con una expresion, por lo que se
considera una prueba con un alto gradol de dificultad que evalda el
componente afectivo de la ToM. Si bien el constructo empatia no constituye
el objetivo central del presente trabajo, esta prueba tiene un componente

empatico que debe considerarse.

- Bateria de Ldbulos Frontales y Funciones Ejecutivas (BANFE-2) (Lazaro,

Julio

César Flores, 2008), es una bateria de 14 pruebas disefiada para sujetos de
habla hispana, adaptada y normalizada para poblaciones culturalmente
comparables con la del presente estudio de investigacion. 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
relacion con un criterio anatémico-funcional equivalente al de Stuss (2011),
citado anteriormente (area orbitomedial, prefrontal anterior, dorsolateral).
Consta de las siguientes pruebas: Laberintos, Juego de Cartas, Stroop (A y B),

Clasificacion semantica, Seleccién de refranes, Metamemoria, Sefialamiento



autodirigido, Suma y resta consecutiva, Ordenamiento alfabético de palabras,
Memoria de trabajo visuoespacial, Clasificaciéon de cartas, Fluidez Verbal,
Torre de Hanoi (3 y 4 discos).

- Escala PCL-R (Lista de verificacién de psicopatia revisada), (Hare et al,,

1990). Es un instrumento de referencia a nivel internacional para evaluar
psicopatia en poblacién penitenciaria, tanto en la practica clinica como
forense y de investigacion. Se incluy6 para identificar eventuales rasgos
psicopaticos de la muestra y caracterizar posibles disposiciones
socialmente disruptivas en los sujetos del grupo homicida. Compone de 20
items que se valoran en una escala de 0, 1 y 2 a partir de informacién que se
obtiene mediante una entrevista semiestructurada que tarda entre 90 y 120
minutos y que estd incluida en el instrumento. Ademas se incluye para la
puntuacién informaciéon disponible en documentacion sobre el sujeto,
historia delictiva, informes periciales, actas de juicios, historia laboral, etc.
Con el PCL-R se obtiene una puntuacion general de psicopatia y puntuacién
de dos factores (Interpersonal/Afectivo y Desviacion social) y cuatro facetas
(interpersonal, afectiva, estilo de vida y antisocial). El factor 1
Interpersonal/Afectivo configura un factor de disfuncion emocional
definido mayormente por la superficialidad emocional y el factor 2

Desviacion social, definido en gran medida por la agresion instrumental.
3.8 Analisis de datos

Para realizar el analisis de datos se utilizé R y el software R Studio (RStudio
Team, 2022). Para caracterizar la muestra en cuanto a variables
demograficas y prueba de screening se utilizd estadistica descriptiva con
calculo de mediana y rango intercuartil. Esta decisiéon se toma en cuenta
siguiendo dos consideraciones: el tamafio muestral, y que las variables no
cumplen criterios de normalidad en su distribucién. Parala comparacién de
medianas entre grupos se utilizo6 la prueba Kruskal-Wallis con el
correspondiente analisis posthoc (Wilcoxon Rank test) con correccion de
comparaciones multiples mediante el test de Benjamin Hochberg. Se fijo

como nivel de significacion estadistica un valor de p < 0,05. Se emple6



también un anadlisis de correlacion bivariado de Spearman para explorar

asociaciones entre las variables.

Capitul

Resultados

04

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

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

las caracteristicas de la muestra (las variables no siguen una distribucion

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

Controles
N = 19!
Edad 34 (28, 40)
Escolaridad 9.00 (7.00, 10.50)
Género
Mujeres 10 (53%)
Hombres 9 (47%)

IMediana (IQR); n (%)
2Kruskal-Wallis rank sum test

Tabla 4.1. Datos Sociodemograficos.

Estupefacientes Homicidas
N = 251 N =271
31(27,38) 31 (26, 36)

7.00 (6.00, 9.00) 6.00 (6.00, 9.00)

11 (44%)
14 (56%)

8 (30%)
19 (70%)

p-valor?

0.5
0.082
0.3



2. DIFERENCIAS DE RENDIMIENTO EN PRUEBAS
DE TOM ENTRE GRUPOS

En este apartado se intentara dar cuenta de la H1: Las personas privadas de
libertad por delitos de homicidio presentan alteraciones en la ToM respecto
a controles en poblaciéon normotipica y también de la H2: Existe una relacién
entre la ToM y la disposicidn a cometer actos violentos, en particular el
homicidio depredador.

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

En relacién al FP, en el puntaje total y todos los sub items de la prueba se
observan diferencias significativas entre controles-estupefacientes y
controles-homicidas. No existiendo dicha diferencia entre estupefacientes-
homicidas.



Tabla 4.2. Diferencias en las medidas de ToM entre grupos.

RMET
F_P_Total
F_P_deteccién
F_P_quien
F_P_por qué no
F_P_por qué
F_P_sabia
F_P_empatia
Mediana (IQR)

Controles,
N=19!

21.0 (17.5, 23.0)
48 (42,50)
9.00 (8.00, 10.00)
9.00 (8.00, 10.00)
7.00 (6.00, 8.00)
7.00 (6.00, 8.00)
8.00 (8.00, 8.50)
7.00 (6.00, 8.00)

2Kruskal-Wallis rank sum test

Estupefacientes,
N = 251
20.0 (18.0, 22.0)
30 (27, 34)
8.00 (8.00,9.00)
8.00 (8.00,9.00)
4.00 (3.00, 4.00)
3.00 (3.00, 4.00)
4.00 (3.00, 4.00)
3.00 (3.00, 4.00)

Homicidas,
N =271

20.0 (17.5, 24.0)

28 (26,31)
8.00 (7.00, 8.00)
8.00 (7.00, 8.00)
3.00 (3.00, 4.00)
3.00 (3.00, 4.00)
3.00 (3.00, 4.00)
3.00 (3.00, 3.00)

p-valor?

0.8
<0.001
0.006
0.004
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001



Tabla 4.3. Andlisis post hoc de Wilcoxon Rank test con correccién de

comparaciones multiples mediante el test de Benjamin Hochberg.

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

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

contrastada.

obs.dif critical.dif stat.signif test

Controles-Estupefacientes  3,263158 15,03851 - RMET
Controles-Homicidas 1,61501 14,79604 - RMET
Estupefacientes-Homicidas 1,648148 13,71434 - RMET
Controles-Estupefacientes 31,76 14,82817 - F_P_Total
Controles-Homicidas 38,11538 14,70452 - F_P_Total
Estupefacientes-Homicidas 6,355385 13,64698 - F_P_Total
Controles-Estupefacientes  9,914737 14,82817 - F_P_detection
Controles- Homicidas 18,45243 14,70452 - F_P_detection
Estupefacientes- Homicidas 8,537692 13,64698 - F_P_detection
Controles-Estupefacientes  10,58211 14,82817 - F_P_who
Controles- Homicidas 19,01518 14,70452 - F_P_who
Estupefacientes- Homicidas 8,433077 13,64698 - F_P_who
Controles-Estupefacientes  30,67368 14,82817 + F_P_whynot
Controles- Homicidas 39,08907 14,70452 + F_P_whynot
Estupefacientes- Homicidas 8,415385 13,64698 - F_P_whynot
Controles-Estupefacientes  32,68737 14,82817 - F_P_why
Controles- Homicidas 33,04352 14,70452 + F_P_why
Estupefacientes- Homicidas 0,356154 13,64698 - F_P_why
Controles-Estupefacientes 32,66 14,82817 - F_P know
Controles- Homicidas 37,25 14,70452 - F_P_know
Estupefacientes- Homicidas 459 13,64698 - F_P_know
Controles-Estupefacientes  33,36947 14,82817 + F_P_empathy
Controles- Homicidas 36,00101 14,70452 + F_P_empathy
Estupefacientes- Homicidas 2,631538 13,64698 - F_P_empathy
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Figura 4.1- Raincloud plot de la distribucion 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 distribucidn del valor total del Faux Pas en
los distintos grupos (el grupo “sujetos” corresponde al grupo homicidas).
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3. RELACION ENTRE TOM - FUNCIONES
PREFRONTALES - RASGOS PSICOPATICOS

En este apartado se intentara dar cuenta de la H3: existe una relacion entre la
ToM y la disposicién a cometer actos violentos, en particular el homicidio
depredador; asi como también la H4: existe una asociaciéon entre los
componentes de la ToM, dominios neuropsicoldgicos vinculados a redes

prefrontales y rasgos psicopaticos mediante valores PCL-R.

Se utilizé el Wilcoxon Rank test para la comparacion 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 neuropsicolégicos vinculados a redes prefrontales (BANFE) fuera
de rangos patolégicos y no alcanzan puntajes superiores al punto de corte en
escala de psicopatia (PCL-R). Se observa tinicamente una diferencia aislada
entre grupos para la Faceta 3 de dicha escala correspondiente a “Estilo de

vida”.



Tabla 4.4 Comparacion de pruebas BANFE y PCL - R entre sujetos homicidas

y estupefacientes.

Estupefacientes,

Homicidas,

N = 25° N =27 yRine;
BANFE _ ;
Total 97 (92, 100) 92 (85, 100) 0.4
Prefrontal Anterior 88 (85, 96) 87 (80, 92) 0.2
Dorsolateral 97 (94, 102) 93 (88,99) 0.2
Orbitofrontal 96 (85, 108) 98 (91, 108) >0.9
PCL-R (Escalade
Psicopatia) 15 (13, 22) 14 (11, 18) 0.4
Total
Faceta 1 3.0 (2.0,3.0) 2.0 (1.0,3.0) 0.15
Faceta 2 2.00 (1.00, 3.00) 3.00 (1.00, 4.00) 0.3
Faceta 3 5(5,7) 4(3,5) 0.005
Faceta 4 3.00 (1.00, 4.00) 3.00 (2.00, 5.00) 0.3
Factor 1 5(4,6) 5(2,6) 0.6
Factor 2 8 (8, 11) 7(5,9 0.11
IMedian (IQR)

?Wilcoxon rank sum test

Se realiz6 también un analisis de correlacion de Spearman para el grupo de
homicidas. Se muestran las correlaciones estadisticamente significativas en
la tabla 5.

Se encontraron correlaciones negativas entre el FP y la escala de psicopatia
(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 mostré

correlaciones con ninguna de las variables analizadas.

El total del FP mostr6 una asociaciéon negativa moderada con el valor total de
la PCL-R (rho = -0,45), con la Faceta 1/interpersonal (correspondiente a

medida de disfuncién emocional, rho = -0,42) y con el Factor 2/Desviacién
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social (correspondiente a medida de agresion instrumental, rho = -0,4) de la

escala.

La variable correspondiente a entender lo inapropiado del FP mostré una

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

La variable correspondiente a entender creencias del FP correlacioné
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/Desviacion social (r = -0,4).

La variable correspondiente a la empatia del FP mostré 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 items correspondientes a cada pregunta de la

prueba, BANFE (Bateria de Lébulos Frontales y Funciones Ejecutivas) y sus
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indices Prefrontal Anterior (PA), Dorsolateral (DL) y Orbitofrontal (OF). PCL-
R (Escala de Psicopatia) y sus valores por facetas y factores.

Capitulo 5
Discusion

Se ha tomado de forma heuristica la definicién de ToM propuesta por Mitchell
& Phillips (Mitchell & Phillips, 2015). En la misma describen un
procesamiento afectivo y cognitivo de ToM, necesarios para la cognicién
social, cada uno con niveles de procesamiento diferentes que aumentan en
complejidad. La eleccién de las pruebas utilizadas sigue este modelo y nos
acerca a una concepcion de la ToM disociable entre afectiva y cognitiva. En
este trabajo la prueba RMET, que estaria relacionada con la ToM afectiva
(Baron-Cohen, 2009; Mitchell & Phillips, 2015; Richell et al., 2003) no esta
afectada y no muestra diferencias entre sujetos controles normotipicos 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 estaria comprometido en esta poblacion y que no seria un
mecanismo con un rol determinante en la ejecuciéon de delitos, tanto
violentos como no. La prueba de FP, en cambio, muestra diferencias
significativas entre los grupos. La puntuacion 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 items de la prueba, aquellos que indagan aspectos
vinculados al entendimiento de creencias, de las intenciones, de los
conocimientos y sentimientos de los otros. Se podria 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 deteccion del FP, lo que de forma aislada no



pareceria tener demasiado peso. Esto permite pensar que el hecho violento
en si mismo no estaria vinculado a una alteracion de la ToM, sino que la
misma estaria relacionada en un sentido mas general a la transgresion de
normas sociales. La ejecucién del acto violento en si mismo pareceria
involucrar otros procesos como se ha planteado en la literatura en relaciéon a
la empatia (R. J. R. Blair, 2007; Harris & Picchioni, 2013; McDonald, 2017;
Nentjes et al.,, 2015).

El vinculo entre ToM, redes prefrontales y comportamientos psicopaticos se
ha estudiado en muestras clinicas definidas por taxonomias psicopatoldgicas
0 psiquiatricas o por lesiones cerebrales (R. J. R. Blair, 2010; Lis, 2017;
Pozueco-Romero et al., 2016; Raine et al., 2010; Rodriguez Sosa & Tourifio
Gonzalez, 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 fria) se toma como el principal criterio de inclusiéon
en la seleccion de la muestra y no la presencia de rasgos psicopaticos o de
diagnostico psiquiatrico en referencia la personalidad. Esto determina una
poblacién diferente en relacion a la seleccionada en otros trabajos,
caracterizada en este caso por el pasaje al acto, considerando que no toda
persona con rasgos psicopaticos llega a cometer acciones que efectivamente
-y "fisicamente" - de forma extrema, impacten sobre el otro. Sélo un caso (un
hombre), obtiene un puntaje por encima del punto de corte para la escala
PCLR, y no se registra ningin diagnostico psiquiatrico para patologias
actuales en sus archivos individuales. Sin embargo se constataba una historia
de vida marcada por condiciones violentas, o exposicién a situaciones de
violencia. Esto predispone a que los resultados no sigan el patrén definido
por aquellos estudios con muestras psicopaticas 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
caracteristica de afectividad es justamente una carencia en personas con
rasgos psicopaticos- no resulta llamativo. En la ejecuciéon de un homicidio
y/o un delito sin violencia instrumental en personas que no cumplen criterios
de psicopatia no estarian 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 relacion a controles normotipicos en libertad.



Esto nos acerca a afirmar que la ToM cognitiva mediaria méas bien aspectos
vinculados al seguimiento de conductas socialmente adaptadas y no tanto a

la mediacion violenta.

En relacion a las funciones referidas a la corteza prefrontal corresponde en
esta discusion realizar algunos comentarios sobre la bateria utilizada en su
exploracion. La bateria BANFE (Flores Lazaro et al., 2008) sigue lo que Stuss
llama cuatro "categorias frontales": energizacion, ejecutivo cognitivo,
regulacion emocional/conductual y metacogniciéon, cada una de ellas
delineada por distintos patrones clinicos, neurales y de desarrollo (Stuss,
2011; Stuss & Alexander, 2007). Esta bateria esta disefiada para ser sensible
a valores patolédgicos, 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 investigacion con poblaciones que no presentan patologia
neuroldgica y donde probablemente el perfil de funcionamiento ejecutivo -
cognitivo escape a la deteccién en este tipo de pruebas. No se encontré
correlaciéon entre la ToM (RMET/FP) y las tareas que dependen
predominantemente de la corteza dorsolateral (DL). Esto es bastante
relevante, ya que la region corresponde al dominio ejecutivo-cognitivo de
Stuss (2007, 2011). La corteza DL - de correlaciéon con las funciones
ejecutivascognitivas - no esta involucrada en la ToM en el meta analisis 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
mentalizacion (Putko, 2009). Una asociacion funcional parcial entre ejecutivo
/ ToM ha sido afirmada mas recientemente por Aboulafia-Brakha et al.
(2011).

En una revision reciente, Wade et al., (Wade et al., 2018) concluye que ToM y
EF estan 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 divisiéon entre funciones ejecutivas "calientes" y "frias"),

reportan un tiempo de procesamiento inicial reducido en la planificacion y



resolucion de problemas vinculado al rasgo psicopatico impulsivo y
antisocial. Parece que el problema entonces no estaria resuelto, y
probablemente diferentes concepciones y tareas de la funcién ejecutiva y la
ToM, tanto asi 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 acompanan 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 mentalizacion
(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 accién alternativo o establecido mientras se realiza una tarea concurrente,
una linea de razonamiento o una busqueda de inferencias alternativas y sus
eventuales consecuencias, multitarea (que es dificil de distinguir del
concepto mismo de “ramificaciéon” 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 cognicion social a través de problemas multitarea
en adultos con lesiones cerebrales (Paul et al., 2011) asi como también en
distinciones entre uno mismo y otro (Raposo etal., 2011). Boschin, Piekema
y Buckley han afirmado que las funciones criticas y propias del polo frontal
aun se desconocen (Boschin et al.,, 2015). De todos modos, los procesos
cognitivos relacionados con las regiones del polo frontal (BA 10) -
ramificacion cognitiva, razonamiento contrafactico y seleccion interna de
alternativas-, especialmente en entornos que incluyen un numero 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 podria estar vinculada a la capacidad
de saber lo que es inapropiado en una situacion, o de comprender la creencia
de un personaje en relacion 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. Podria plantearse la hipétesis

de que a pesar de existir alteraciones en el funcionamiento de la ToM, y aun



estando esta funcién vinculada a regiones prefrontales, no se manifieste
directamente en rangos patoldgicos en pruebas neuropsicolédgicas disefiadas
para evaluar estos dominios, como lo es el BANFE.

Los hallazgos aqui - 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 neuropsicoldgicas alcancen a mostrar, podrian no
verse reflejadas en términos de puntuaciones descendidas si se trata de
contextos de valoracidn controlados. Quizas una disfuncion a nivel prefrontal
solo se haga evidente en situaciones de resolucién de conflictos en tiempo
real. Esto proporcionaria alguna evidencia de que el concepto de que ToM no
es monolitico, 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 empatia de Shamay-
Tsoory, la ToM estad relacionada con la cara interna de las regiones
prefrontales (2011). Si se cuestiona la diferencia o la dicotomia entre lo
cognitivo y lo emocional (Duncan & Barrett, 2007; Pessoa, n.d.) podemos
concluir al menos que el limite entre los subsistemas cognitivo/afectivo de la
ToM, y por extension la empatia como se muestra en Shamay-Tsoory et al
para pacientes con lesion cerebral (2004), podria no estar claramente
definido o dicotomizado, aunque estén organizados como constructos
diferentes (2004, 2011). Se propone que haya un continuo entre ToM y
empatia y que el caracter distintivo esté directamente relacionado con la
tarea y el tipo de requisitos cognitivo-afectivos requeridos para su adecuada

resolucion.



Este trabajo presenta una serie de limitaciones que deben ser destacadas. En
primer lugar debe considerarse el nimero reducido de la muestra. En parte
esto se explica ya que los criterios de Inclusién/Exclusiéon son estrictos y,
aunque operan a favor de tipos de sujetos mas 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 ndmero restringido de sesiones agregando
constrefiimientos inherentes al tipo de trabajo que caracterizé a la
investigacion y a los inventarios y tareas neuropsicologicas que podian
aplicarse. Ademas, e posible que el patrén de conductas delictivas también
esté determinado por factores culturales y demograficos, y eso deberia
tenerse en cuenta en futuros trabajos. Finalmente, entre las limitaciones, se
encuentran las que pueden atribuirse al alcance semiolégico y de disefio del
propio BANFE, lo cual puede haber incidido en no detectar patrones de

disfuncion a nivel prefrontal.



Capitulo 6

Conclusion

A manera de conclusion, puede determinarse que, las personas privadas de
libertad (ya sean por comision de crimenes depredadores o no) presentan
un patrén de funcionamiento distinto que sujetos controles en libertad (que
no han cometido actos de transgresion frente a las normas sociales) y una
distincién entre teoria de la mente afectiva y cognitiva puede ser realizada,

tal como se reporta en la literatura.

Sin embargo, esta diferencia no estaria dada por el tipo de delito cometido,
sino por la actitud de ruptura con normas sociales y se vincularia
principalmente al funcionamiento de mecanismos de teoria de la mente
cognitiva mientras que la teoria de la mente afectiva estaria preservada en

esta poblacién.

Este hallazgo apoya la idea de que la empatia se solapa en mayor medida
con la teoria de la mente afectiva, y que podria ser éste el componente
disfuncional en sujetos homicidas, razén por la cual no obtenemos en este
trabajo diferencias entre homicidas y privados de libertad por delitos de
estupefacientes.

Podriamos también afirmar que en sujetos con psicopatia el mecanismo
implicado en la disfuncidn de la cognicion social sea la empatia y no la teoria
de la mente, como ha sido en general sostenido. Asi como también que
presenten una disfuncidn significativa a nivel de redes prefrontales que no
es evidente en nuestra muestra por no tener rasgos psicopaticos. En
relacion al vinculo entre la ToM y las funciones prefrontales, seran
necesarios otros tipos de instrumentos de valoracién para poder realizar
un acercamiento acertado del funcionamiento en este tipo de poblacion. El
hecho de que no se obtengan resultados patologicos no es condicion
suficiente para afirmar que en privados de libertad - no psicopaticos - la
asociacion ToM y redes prefrontales, reportada en la literatura, no se

cumpla.



Lineas de investigacion futuras

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

afectiva y la empatia.

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

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

Extender y profundizar la investigacion de los componentes funcionales de
las regiones mediales de los 16bulos frontales en su vinculo a este tipo de

conductas.
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ANEXOS

Anexo 1

Hoja de Informacion

Consentimiento informado

y



CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO
Lo invitamos a participar de una investigacion que tiene por objetivo estudiar la
Teoria 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 investigacion es realizada en el marco de la Facultad

de Psicologia de la Universidad de la Republica con fines cientificos.

El estudio consiste en la realizacion de una entrevista, mediante la cual se
obtendran algunos datos como edad, estado civil, ocupacién previa a la privacién
de libertad, cual es su mano habil, si tiene antecedentes de enfermedades cronicas
0 tratamientos con psicofarmacos y si realiza actividades en el centro de reclusion.
También se aplicaran 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, fotografia y/o
video. Los mismos seran aplicados por la investigadora responsable, quién sera
responsable también de la manipulacién y proteccion de los datos obtenidos junto
al Referente Académico, quien es profesor de la Universidad. También sera la

encargada de pautar los encuentros con cada participante.

Si en algiin momento de la sesion usted se siente incomodo, cansado o por algin
motivo necesita o quiere finalizar con su participacion se procedera de inmediato
con lo solicitado. Podra finalizar la misma en el momento que lo considere
oportuno, sin necesidad de justificar su decision, y sin que ésta ocasione dafios o
perjuicios para usted.

Riesgos:

El estudio no genera dafios fisicos en tanto no implica uso de técnicas invasivas
(aquellas técnicas que requieren introduccion de aparatos, agujas, u otros materiales

en la piel o dentro del organismo), o de sustancias, 0 medidas que, de alguna manera,

afecten su cuerpo.



Dado que el estudio no se refiere a datos o informacion de su intimidad ni de sus
relaciones personales privadas, es poco probable que se ocasionen dafios en lo
psicolégico o lo moral. El eventual acceso a la historia clinica de cada caso se
realizard solamente con el objetivo de extraer antecedentes de posibles
enfermedades médicas que puedan influir sobre el desarrollo o la funcion cerebral.
En todo caso, se trabajara bajo la mas estricta confidencialidad y con su aceptacion.

En el caso de haber generado un dafio psicologico por la propia realizacion del
trabajo de investigacion, se proporcionara bajo la iniciativa del Referente
Académico la orientacion y apoyo para acceder a los ambitos especificos de la
Universidad de la Republica (que no integran el equipo de investigacion),
responsabilizdndose de la comunicacion y coordinacion entre los diferentes

agentes que prestarian asistencia.
Beneficios:

Los datos que surjan de las pruebas y tests podran ser empleados, si usted asi lo
autoriza, para su propio apoyo y desarrollo de mecanismos de rehabilitacion o de

reinsercion social, siguiendo estrictamente la confidencialidad de los mismos.

Otro beneficio es indirecto y esta dirigido a aportar conocimientos para una mejor
comprension de las personas que se encuentran privadas de libertad, de forma
general, proporcionando informacion a la ciencia neuropsicologica Yy
contribuyendo a poder generar mecanismos que mejoren calidad de vida,

prevencion e integracion social.

Su identidad y la de todos los participantes sera protegida bajo estricta
confidencialidad en todas las etapas de la investigacion, utilizando unicamente los

datos obtenidos para fines cientificos y académicos.

En lo que respecta a la difusion de los resultados obtenidos, no se revelara la
identidad de ningun participante; se analizaran y publicaran manteniendo siempre

el anonimato.

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

la investigacion, procedimiento o lo que considere necesario para dar su



consentimiento. Si estd 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 Psicologia)

Datos de contacto de Referente Académico

Profesor Agregado Dr. Sergio Dansilio

(Facultad de Medicina, Facultad de Psicologia - Universidad de la Republica)

Mail: sdansilio@psico.edu.uy

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



CONSENTIMIENTO Fecha:

He leido la informacion proporcionada y se me ha informado sobre las tareas que
debo llevar a cabo como participante del estudio, asi como también de la
confidencialidad de los datos proporcionados que seran utilizados exclusivamente
con fines de investigacion cientifica 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 investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte

en ninguna manera.

Nombre del Participante Firma

C.lI:

Nombre Investigadora Responsable Firma



Anexo 2

Instrumentos de Valoracion



ACE - III (Addenbroke’s Cognitive

Examination)

ATENCION INEE ATENCION a3
ANO ESTACION l MES FECHA | DIA PAIS CIUDAD | BARRIO | LUGAR | PISO

Tolerancia para fecha: +/-2

Cambio de estacion: si el paciente dice a estacion que acaba de finalizar, preguntar: (Qué otra estacion ria ser? Se puntua 1 por r esta correcta

PELOTA BANDERA ARBOL Cant. Ensayos.: /3

*(100-7) 93 86 79 72 65

*Preguntar al sujeto: cudnto es 100 menos 77 Luego de que ¢ sujeto responda, pidale que reste otros 7 hasta un total de S restas, Si el sujeto se
equivoca, continte desde el valor respondido por el sujeto (e). 93, 84, 77, 70, 63 score 4). Otorgue 1 punto solo 3 1as respuestas correctas.

PELOTA BANDERA ARBOL | DIF pBA: /3
FLUENCIA VERBAL: | /14]
Letras Animales

Pedir al sujeto: Voy a decirle una letra del abecedario y quisiera que usted | Decir al sujeto: "Ahora nombre todos los animales que pueda, comenzando
generara/dijera la mayor cantidad de palabras que pueda con esa letra, con cualquier letra”. El participante puede equivocarse y decir solo nombres
pero que no sean nombres propios de personas o lugares. Por ejemplo, de animales que comiencen con la letra "P7, en ese caso repetir las

si le doy la letra "C", usted podria decir palabras como "casa, camino, carmo”| instrucciones durante los 60 segundos, si es necesario.

y asi. Pero no puede decir palabras como Carolina o Canada. ¢Entendic?

¢Esta listo? Tiene un minuto. La letra que quiero que use es la letra “P".

0a15” 30-45" 0-15" 30-45"

15-30" 45-60" 15-30" 45-60"

TOTAL:
TOTAL:

Tiempo en el que se dice la primera palabra: Tiempo en el que se dice a primera palabra:

Repeticiones: Repeticiones:

Intrusiones relacionadas con un ejercicio previo: Intrusiones relacionadas con un ejercicio previo:

Intrusiones no relacionadas: Intrusiones no relacionadas:

Otros errores: Otros errores:

Errores de pronunciacion: Errores de pronunciacion:
P 218 14-17 11-13 8-10 6-7 4-5 2-3 <2
Animales 222 17-21 14-16 11-13 9-10 7-8 5-6 <5
Puntaje 7 5 5 4 3 2 1 0




NOMBRES Y DIRECCIONES: 1 11 11
LUIS "Vioy a decirie el nombre de una persona y su direccion y me gustaria que lo

vi repitiese después de mi. Para que pueda aprenderio, vamos a hacerk 3 veces. Le
REYNAL volveré a preguntar por el nombre y direccion mas adelante”. Si el paciente comienza
PEDRO a repetir junto con Ud. pidale que espere hasta que ud. haya terminado.
GOYENA Otorgue 1 punto por cada elemento recordado correctamente. Luego de puntuar
420 el primer trial, realice la tarea dos veces mas exactamente de la misma manera.

Registrar la puntuacion en cada trial.
ROSARIO Para el puntaje solo cuenta el 3° trial.
SANTA FE
AP.NyD: 17

MEMORIA: /4
Nombre del actual Presidente Nombre del Papa
Nombre de la Persona que descubrio América Nombre del Presidente estadounidense asesinado en la década del 60
COMPRENSI

Ubique un lapiz y un papel enfrente del sujeto. A modo de prueba, pidale que "Tome el lapiz y luego el papel”.
Si lo realiza de forma incorrecta, putte 0 y no continle con este item.

Si el sujeto realiza correctamente la prueba, continle con las siguientes tres instrucciones:

“Ponga el papel encima del lapiz” | “Tome el Iapiz pero no el papel” | "Deme el lapiz después de tocar el papel”

Nota: Ubique el lapiz y el papel enfrente del sujeto antes de cada instruccion.
Otorgue 1 punto por cada orden correctamente realizada. No permita que el participante tome el papel antes que Ud. termine de decir las instrucciones

/3

LENGUAJE [ 72
Pida al sujeto que escriba dos (o mas) oraciones completas sobre sus Uitimas vacaciones / fin de semana / Navidad. Pidale que escriba oracicnes completas
y que no use abreviaciones. Otorgue 1 punto si hay al menos dos oraciones sobre el mismo tema; y anote 1 punto extra s la gramatica y la ortografia son
correctas.

LENGUAJE [ /2
HIPOPOTAMO | [ EXCENTRICIDAD | | ININTELIGIBLE | | esTapistico |
Pida al sujeto que repita cada una de las siguientes palabras después de que usted las diga. Puntie 2 si estan todas correctas; 1 si 3 fueron correctas
ntue 0 si 2 0 menos fuerca correctas.

LENGUAJE /2
EL FLAN TIENE FRUTILLAS Y FRAMBUESAS 1 | LA ORQUESTA TOCO Y LA AUDICENCIA LA APLAUDIO 1
LENGUAJE /12
CUCHARA LIBRO CANGURO PINGUINO ANCLA CAMELLO

ARPA RINCOERONTE BARRIL CORONA COCODRILO ACORDEON

LENGUATE [ . . 14
SENALE CUAL ESTA ASOCIADO A LA MONARQUIA CUAL SE PUEDE ENCONTRAR EN LA ANTARTIDA

SENALE CUAL ES UN MARSUPIAL CUAL SE RELACIONA CON LA NAUTICA (NAVEGACION)

LENGUAJE [ I
wzz | [ LASSAGNA | [JEan ] [ HiPPIE | [Jumeo |

Mostrar al sujeto las siguientes palabras y pedirle: "Lea cada una de las siguientes palabras”. Otorgar 1 punto si todas son leidas correctamente.

HABILIDADES VISUOESPACIALES

DIAGRAMA DEL INFINITO /1 | ESFERA RELOJ /1
CuBO /2 | NUMEROS RELO] /2

AGUJAS RELO) /2
CONTEO PUNTOS /4 | TOTAL RELO) /5
LETRAS INCOMPLETAS K M A T /4




MEMORIA

LUIS

REYNAL

PEDRO

GOYENA

420

Este test solo debe realizarse 51 el supeto no recordd todos los

isems en el subtest anterior. Si 1odos los items fueron recordados
correctamente, no realsce el test v puntise 5. St sdlo Lna parte foe
recordada en el subtest anterior comience marcando con un tlde

los dstos recordados. Luego testee Jos items no recondados

diciendo: “Bueno, le voy a dar algunas pistas: el hombre se

L ba X, Y 0 Z y asi sucesivamente. Cada item reconocido

ROSARIO

SANTA FE

cuenta un punto que s¢ suma a los  puntes recordades
ongmalmente

MEMORIA

/5

LUCAS REYNAL LUIS REYNAL

LUIS ROYAL

PEDRO GALEANO PABLO GOYENA

PEDRO GOYENA

240 420

450

CAPITAL FEDERAL ROSARIO

RESISTENCIA

SANTA FE BUENOS AIRES

CHACO

PUNTAJES ACE-III

Los valores normativos estin basados en

63 controles cuya edad estd entre 52y 75

ATENCION

/18 afos v 142 pacientes con demencia entre

MEMORIA

l26 46 y 86 afios.

FLUENCIA VERBAL

Puntaje de corte <88 posee 94%sensibilidad y

LENGUAJE

HABILIDADES VISUOESPACIALES

114 89 % de especifidad para demencia
Puntage de corte <82 tene 84% sensibilidad y
)y b
/16 100 % de sspeaafidad para demencia

En personas con mienos de 12 sdios de

TOTAL ACE-III

educacion el puntsje de corte es de 68
/100 |°
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FAUX PAS TEST

1. Viviana estaba en una fiesta en la casa de su
amigo Oscar. Ella estaba hablando con Oscar
cuando llegd una mujer que era vecina de él.
La mujer dijo “Hola”, luego se dio vuelta
hacia Viviana y le dijo, “; Creo que no nos
conocemos?. Yo soy Maria, ;como es fu
nombre?" ...

"Yo soy Viviana"

“(Alguien quiere algo de beber?" preguntd
Oscar.

1. Preguntas:

1. ;Alguien dijo algo que no debi6 decir o dijo algo inconveniente?

Si es afirmativo:

2. ;Quién dijo algo que no debié decir o dijo algo inconveniente?

3. ;Por qué ella/ él no debié haberlo dicho o porque era inapropiado?
4. ;Por qué crees que ella/ él lo dijo?

5. ;Sabia Oscar que Vivi y Maria no se conocian?

6. ;Como crees que se sintié Vivi?

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

8. ;Vivi y Maria se conocian?



2. El marido de Elena estaba organizando una
fiesta sorpresa para el cumpleafios de ella. El
vito a Sara, una amiga de ella y le dijo, "no /e
cuentes a nadie, y menos a Elena".

El dia antes de la fiesta, Elena estaba en lo de
Sara y Sara volco el café sobre un vestido
nuevo que estaba colgando sobre su silla. "OA!"
dijo Sara, " yo iba a usar esto en tu fiesta!"
“(Que fiesta?" dijo Elena.
"Vamos" dijo Sara, "Veamos si podemos sacar
la mancha*.

Preguntas:

1. ;Alguien dijo algo que no debi6 decir o dijo algo inconveniente?

Si es afirmativo:

2. ;Quién dijo algo que no debié decir o dijo algo inconveniente?

3. ;Porque ella/ él no debi6 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. ;Como crees que Elena pens6?

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

8. ;A quién se le volco algo en el vestido?
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Reading the mind in the eyes test

alegre Compasivo / a

Irritado/a Aburrido/a
Aterrorizado/a Preocupado/a

}

E
Arrogante Molesto/a
Chistoso/a msistente

Divertido/a Relajado/a
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DEFINICIONES DE PALABRAS

ACUSANIE ‘echar 1a culpa INTRANQUILO/A preocupado’a, turbado’a
El policia estaba acusando al hombre de robar una billetera E! doctor se intranquilizo cuando su paciente empeoro.
CARINOSO'A que damruestra Canino por alguien CONFIADO/A 8ZUr0/a de 53 DUSMO. Cree en sl MIsmo'a
La mayoria de las madres son carifiosas con sus hijos El tenista confiaba mucho en zanar su parido
dandoles muchos besos v abrazes CONFUNDIDO'A Desconcertadoa. parplgjoa
ATERRADOA Bormonizado/a, estupafactoa, aammadoa Lizzie estaba tan confandida por Las instrucciones que ke
Jane 52 aterro al descubrir que habian entrado ladrones a su dieron que se perdio
casa CONTEMPLATIVO/A reflexivo’a, pensativo a, caviloso’a
ALARMADOA 1emeros0/a, preocupado/a, Leno/a de ansiedad John se via contemplativo en 1a vispera de cumplir sus 60
Claire se alarmo al pensar que Ia seguian cuando se dinzaa ano:
su casa ALEGRE Contento, satisfecho’a
DIVERTIDO'A 2lzo hace gracia Lu=go de una linda cammata ¥ una busna comida, David se
Me diverti con un chiste zracioso que alzuien me confo sentia muy contento
MOLESIOA imtdo. conTanade CONVENCIDO'A certero’a, absolutaments posiavo'a
Tack s2 molesto al descubeir que habia perdido &l Witimo Richard estaba convencido de que havia tomado Ia decision
Colechvo para volver a su casa comecta
EXPECTANIE esperanzado’a CURIOSO/A Inguisitivo’a, preguntador/a, entrometido’a
Al comienzo del partido de futbol, los fans estabana la Louise tema curiosidad por 2l paguets de forma rara
expectativa de un zol ranido DECIDIDO'A tomar ura decision
ANSIOSO/A preocupado, tenso, inquisto E! hombre estaba decidiendo 2 quisn votar en bas slecciones.
La estudiante estaba ansiosa antes da dar sus fnales RESUELTOA decizion ya tomada
APENADOA Tamentarse Jame s veia muv resuelta al entmar al cenmo electaral
El mozo 3¢ mostro apanado por haber derramado 1a sopa DESAFIANTE insolente, atrevido, no le importa lo que piensen los demas
sobre 2l clisnre. El manifestants permanecia desafiante aun despues de ser
ARROGANTEE enzraido, presumido. Hens una Zran opinion ds 3 mismo enviade a prision
El hombre arrogantee penso que sabia mas de politica de DEPRIMIDO/A Abatdo’a .
nadie en la sala George se deprimio al no racibir ninguna tarjeta de
AVERGONZADO'A senhrse abrumadoa por 1a verguenza o la culpa cumpleatios
1 pifio se sintio avergonzado cuando su madre lo descubrio DESEOSO/A pasior., apetto, ankelo
robando dinero de su cartena. Kate tenia un fuerts deseo par el chocolate
DOMDIANTE confiado/a, dominants, SeZuUro/a de 5: Dusmoa DESANIMADO’A pesimista. desconsolado’a, sin esperanza
La muer dominante exigio que el pegocio le hiciera mn Gary estaba desanimado al no conseguir el empleo que
reembolso. deseaba
TURBADOA confundido/a, GesCOnCaTado a, 2iomito DESILUSIONADO/A | diszustadoa. descontento’a
Los detectives estaban compietaments turbados por el Los fans del Manchester United estaban desilusionados por
crimen 1o z2anar &l campeonato
DESCONCERTADC/A | toraimente confundido a. perpizjoia, ahwdico’a DESANIMADO’A apesadumbrado, abatido. depnmido
E! nific estaba desconcertado cuando visito la zran cindad Adam estaba alicaido por no aprobar sus examenes
DT primena vez DESCONFIADO'A suspicaz, dubitanvo, cauteloso
CAUTELOSO/A Cuidadoso’a, precavidoa La anciana desconfiaba del extrano en su puera.
Sarah era alzo cantelosa cuando hablaba con alzuien exmatio DOMINANTE autentario’a, mandon’a
COMPASIVOA que brinda consuelo, que da compasion El sarzento mayor parecia dominante cuando inspeccionaba
La enfermera consolaba al soldado herido a los nuevos reclutas
DUBITATIVO/A dudoso’a, con sospecha, no cree en realidad
Mary dudaba de que su hijo le estuviena diciendo la verdad.
[ DUDOSOA dubifativora, con sospecha
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Peter estaba dudoso cuando le oFecieron un relevisor
extremadamente barato en un bar

E! hombre se borrorizo al enterarse de que su nusva esposa
va estaba casada

ENTUSIASTA tener sanas HOSTLL antipatico’a
En 12 matiana de Navidad. los nifios tenian entasiasmo por Los dos vecmos se trataban con hostilidad debido a uma
20bnr sus regalos discusion por nmisica fusrte
HONESIOA COR UMa Iencion sena IMPACENTE Inquisto’a, con deseo de que pase alE0 rapido
Hary era muy honesto acerca de sus creencias relizosas Jmsempxmbaudammsmmasespenbusu
ABOCHORNADOA avergonzado’a amiza que ya dlevaba 20 mimcos de demora
Jenny se sintio muy abochornada por olvidar el nombre de IMPLORANTE rTozar, suplicar
un colega. Nicola s2 vela implorante cuando trataba de COnvVancer a su
ALENTADCRA ‘2. motivador'a, contenadora padre de que le prestara el auto
Tocb; los padres alentaban a sus hijos 2l dia de deportes en INCREDULOA que Do cree
13 sscusla Simon 1o crevo que el se habia sanado 1a lotera
ENTRETENIDO'A absortoa y divertido/a o contento/a por algo INDECISO Inseguroa, vacilante, incapaz de decidirse
Me entretuve mucho con &l mazo Tammy en tan indecisa que m siquiera podia decidir que
ENTUSIASTA InUY ansi050/3, COn ganas almorzar
Susan se estaba muy entusiasmada acerca de su nuevo plan INDIFERENTE desmteresado‘a, insensible, no le importa
de salud A Ferry le resultaba totaimente indiferente si tban al cine o
SONADOR'A hacersa dusionss al bar
Emma soBaba con ser una estrella de cine INSISTENTE demandante persistente, perseverants
FASCINADOA cautivado’a, reaimente inferesado’a Despues de una salida de mabajo, Frank insistio en pagar toda
En 12 playa, Jos nifhos estaban fascimades con las criaturas de 1a cuenta
1a piscina de roca INSULTANTE groseroa, ofensivoa
TEMEROSO/A aterronzado a, preocupado’a La hinchada insulté al arbitro cuando cobro un penal
En 1as oscuras calles, las mujeres sintieron temor. INTERESADO/A ptegunndou. cunosoa
ADULADORA descarado, insolente, burlon, picaro Despues de ver Jurassic Park. Huzo se interesé nmucho por
Coumeﬁ:emadadeadlhrmmdohgmmelqoam los dinosaurios
extrano en b fsst INTRIGADOA muy CTios0a, muy nferesadoa
CONMOCIONADO/A | confundido/a, penvioso/a y alteradoa Usa Jamada telefonica misteriosa intrigo 2 Zoe
Sarah se sintio un poco conmocionada al darse cuenta lo RRITADOA 2. molesioa
atrasada que estaba para la reunson ¥ que habi olvidado un Frances estaba irritada por todo &l correo basura que recibia
documento importante CELOSOA envidiosoa )
SIMPATICOA sociable, amigable Tony estaba celoso de todos los chicos mas altos y mas
La simpatica nifia indico a los numistas como lazar al cantro buenos mozos de su clase.
de la ciudad CHISTOSO/A 38T ETACH050/2, Dromista
AGRADECIDOA asradecido’a Gary siempre estaba bromeando con sus amizos
Nelly estaba muy agradecida por la amabilidad demostrada NERVIOSO'A APrensivo/a, tSnse'a, preocupado’a
poxe]mno Justo antes de su entrevista laboral, Alice se sintio puy
CULPABLE lamentarse por hacer alzo mal nerviosa
Charlie se sent:a culpable por tener una aventura OFENDIDO'A insultado’a. hendo'a, sennrse dol:doa
ODIOSO demostrar mucho desagrado Cuando alguien hizo una broma acerca de su peso, Martha se
Las dos hermanas s2 odiaban vy sismpre peleaban 510 ofendida
ESPERANZADOA optinusta ATERRADOA anzustiado’a, sensacion de terror o ans:adad
Larry t=nia esperanzas de que &l come=o le majera buemas Al despertarse y encontrar la casa en llamas, toda la familia
noticias se aterro
HORRORIZADOA atermado a, espantado’a PENSATIVOA pensar en al2o un poco preocupado’a
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PERPLEJO/A

Susie e veia pensafiva cuando se dingia a encontrarse con
103 padres de su nOVIO POT Prmera vez.

apabullado’a, desconcerado’a, confundido’a
Frank estaba perplejo par la dzsaparicion de los gnomos de
su jardin

ALEGRE

MUY Amadoa v avertdoa
Neil se sentia alegre en su Sesna de cumpleatios

ENSIMISMADO/A

2bsorto'a, enfrascado’a en los propeos pensamientos
La preocupacion por 51 madre hacia que Debbie estuviam
ensimismada en &l Tabajo

DESCONCERTADO'A

perplejoa, apabulladoa, confundido’a
Despues de hacer las palabras cuzadas durante una hora,
June se=wia desconcertada por uma pista

TRANQUILIZADOR'A

contenedor/a, alentadora, que inspira conflanza
Andy mataba de parecer tranquilizador cuando le deciaa su
25D05a que 5u vesndo nuevo no le quedaba bien

REFLEXIVO/A

contemplativoa, pensativo’a
George se mostraba reflexivo cuando pensaba en qué havia
hecho de su vida

ARREPENTIDOA

apenado a
Lee sismpre se arrepintio de no haber vijado munca cuando
£72 Mas joven

RELAJADOA

3ereno’a, calmoa. sin 2
En vacaciones, Punsennnofehzvrehpda

ALIVIADO/A

Itbre de preocupacion o ansiedad
En el restaurante, Ray se sintio aliviado al descubrir que no
habia olvidado su billetera

RESENTIDO/A

amargo’a, hostil
El emprezario tuvo mucho resentimiento hacia su joven
colega que habia sido promovido por encima de &l

SARCASTICO/A

anico’a, burlon’a, desdenoso/a
E! bumorista hizo un comentario sarcastico cuando alzuen
ingreso farde al teatro

SATISFECRO/A

confento’a, realizadoa
Steve 2 sintio muy satisfecho despuss de haber consezuido
justo el departamento que él queria

ESCEPTICOA Dubstativo/a, suspicaz, receloso’a
Patrick parecia escéptico cuando alzuzen le leia el horoscopo
SERIO/A solemns, formal
El zerente del banco e veta serio cuando le rechazo a Nigel
un sobragro
ADUSTOA Severoa, estriciona, oimme
El maestro s2 veia muy adusto cuando r22afd a la clase
SUSPICAZ que Do cree,

sospecha, duda
Despues de Sam habia perdido su billetera por sezunda vez

en 2l mabajo. comenzo a sespechar de uno de sus colezas
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COMPRENSIVO/A

amable, compasivo’a
La enfermera se mostro comprensiva cuando le transmitio al
pacients las malas poticias

DUBITATIVO

indecizo’a, mseguroa, cautelosoa
Andrew dudo un poco cuando entro a 1a sala lena de
SNITAtos

ATERRORIZADO/A

alarmado/a, temeroza/a
El nifio 32 aterrorizo cuando penso que hakia visto un
fantasma

PENSATIVO/A

pensar sobre alzo
Phil se mostro pensativo cuando se sento a esperar a la novia
con Ia que estaba por cortar

AMENAZADOR/A

que amenaza, intimida
El bormache corpulento actuaba de mansra puy
amenazadora

INCOMODO'A

mqmmn.q:mnma.mmﬂma
Karen se 5infio un poco incomoda por acepear que la trajera
en auto 2] hombre que habia conocido racien ese dia

ALTERADO

agitado’a, preocupado’a, mcomodoa
El hombre estaba muy alterado cuando su madre fallecio

[ PREOCUPADO

Anao:oa.xmpmmﬁmhdoa
Cuando su zato se perdio, la mifa estaba muy preocupada




Hoja de Registro

Fecha de pacimeento:...............ooooceneeeee Fechade bove
1 a1 = T T = 1

P celosoa ansaTada’a AITOEANte Odioza’a

1 Alegme COMPAsive 2 imitado'a aburmido’a

2 aterronzado’a prepcupado’a AIToEante mlesing

3 _histoso/a conmecionadoa | Dessoso'a coovencidoa
4 i_histoso/a msistents drvertido/a relajadoa

5 mmitadoa sarcastico/a preocupado’a SIpatico’a

& aterrado’a sonador’a impacients alarmadoa

7 apenado 3 simpaAtico./a incomoda’a desanimada’a
8 dezanimadaa aliviadoa tamidoa excitado/a

Q malestaa bostl hormonzada/a ensimizmadoa
10 caatelosna msistents abarido'a aterrado/a

1] ALETONZAdos 3 dIvertdoa arrepentidoa adulador’a

12 mndiferemte abochomadoa | esceptico'a desanimadoa
13 resuelto’a Expectants amemazante tmidoa

14 OTitadosa desthisionado’a | deprimidosa acusanie’a

15 Contemplative’a | conmecionadoa | alentadoer’a divertidea

1§ mritadaa pEnsAvea alentador’a COMDIELIVO/A
17 Drubitative. a Canmose’a alesTe aterrado’a

B resuelt a dvertooa aterracdn: a ADUMGna

19 ArTogante asradecido’a SArcastice'a Dubitativa'a
20 domimants simpaticoa culpable horrorizado’a
21 abochomado/'a | somador'a confundido’a | aterradoda

b ensimismado’a | azmadecido’a Insistente implorante

3 satisfachoa apenado'a desafiante CUrHS0/A

2 DEnSAtIvO 3 mmitadosa encitado’a hosril

23 ATETTALD 3 MCTedioa desanimadd 1ofeTesa0.a
2 alarmado’a tmidava haostil ansioso'a

X7 _histoso’a caumelosoa ATOZANLE tranquilizador’a
28 interesadoa Chistoso'a CATID0SO' satisfecho’a

it Ipacisnte ansaTada’a imtado'a reflexivo/va
30 azTadecido’a coqueteador’a hostil destusionadoa
E) avergonzadoa | confiado’a Chistoso a desanmadaa
2 S 3 avergonzado’a | desconcertade’a | alarmmadoea

i3 abochomado’a | culpable somadoca inirangmlo
34 aterrado’a desconcertado’a | desconflado’a | atermorizadoe/a
35 desconcertado’a | Nemviosoa insistente Cootemplative’a
36 avergonzadoa | Merviosoa SUSpicaz indiecizo’a
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Bateria de Lobulos Frontales y
Funciones Ejecutivas (BANFE - 2)

AREA SUBPRUERA

Laberimos. Amvwanr oo ficado)

JUage Oe Cartas. FOTeroan (4 Sartes i fesgs {cod tedn)

JU000 @0 cortas. Pumtuacan tom (oodhoana )

Swose forma “A°. Enmoses 200 Stoop [codfcasy)
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"3 e
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| Ondensrraaris Wistbtcn Exsuye ¥ 3 |codliceso)
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DE TRABAJO

m-wm.mm.

T Nomiaa de Fabak acespessl [[miwe on o docbomdo)

—

| SUBTOTAL

 Labemmos. Planeecdn (wn satoa ) jcactoado)

Leinios. TrRmpo (0008cad).
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Sabiots seafromisl wtieri 18
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|

ALTERACION SEVERA
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PCL-R (Escala de evaluacion de

psicopatia revisada)

33-40

Tabla 1. ltens del PCL-R agrupados en factores v fucetas

Factar 2 {compursto por las facetas 3 y 4)

.

Facildad de palabraEncanto 6 Awsencia de remordmiento 0 3 Necesidad de estimufacion/

superiicial sentmento de cuipa Tendencia o aburrimiento
Seetido desmesuraco de T Mecto superfcosd 9 Estio de vida parasitario
wtovaka
Mentirosa patelogico 8 lesemibiidad decivaAusencia 13 Ausencla de metas reaistas 3
de empatia largo plazo
Estalador Mangulader 16 Incapacidad para aceptar la 14 leputsndad
responsabibdac de s propas
acciones
15 Irespossabiidad
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10 Pobre astecontrol de la
conducta

12 Problemas de conducta en la
nlancia

18 Dedncuencia pvend

19 Revocacon de b ibertad
condiconal

20 Versatiidad criminal



ANEXO 3 Analisis estadistico
complementario

Dado que el BANFE es una bateria que arroja resultados en términos de
indices, formados por la agrupacién de puntajes obtenidos en las distintas
pruebas que la componen, y para evitar que dentro de esos indices se
perdieran diferencias por compensacién, se compraron los puntajes
obtenidos en cada prueba de forma individual. No se obtuvieron diferencias

significativas entre grupos.



Tabla 4.5 Comparacién de sub test del BANFE entre grupo de estupefacientes

y homicidas.

BANFE

lab_atravesar
jear_riesgo
jear_total
St_Aerrores
St_Atiempo
St_Aaciertos
St_Berrores
St_Btiempo
St_Baciertos
Clasif Cartas
Calsif Seman
Sel_Ref Tiempo
Sel Ref Aciertos
Metam_neg
Metam_pos
Sef_Aut_per
Sen_Aut_tiemp
Sefn_Aut_acier
Resta_A_tiem
Resta_A_acier
Resta_B_tiem
Resta_B_acier
Suma_tiemp
Suma_acier

‘Median (IQR)

“Wilcoxon rank sum test

Estupefacientes,

N =25
4(3,5)
3(3.4)
3(3.5)
4(3.5)
4(3,5)
83 (80, 84)
4(3,5)
4(4,5)
82 (80, 84)
4(4,5)
3(3:4)
5(3.5)
4(3,5)
4(3,5)
5(3,5)
5(3,5)
4(3,5)
21 (16,22)
5 (5, 5)
13 (12, 13)
5(5,5)
13 (11, 14)
5(3.5)
20 (20, 20)

83

Homicidas,
N=27
4(3,5)
3(3,4)
3(3,4)

5 (3,5)
4(3,5)
82 (80, 83)
4(4,5)
4(3,5)
82 (82, 84)
4(3,5)
3(3,4)
3(3,5)
3(3,4)

5 (4,5)
4(2,5)
5(3,5)
3(2,5)
21 (18, 22)
5(5,5)
13 (12, 13)
5(4.5)
12 (7, 14)
5 (3,5)
20 (19, 20)

p-value’

0.8
04
0.9
0.6
0.8
0.3
0.6
0.7
>0.9
0.5
0.5
0.2
0.4
0.2
04
0.3
0.12
0.4
0.6
0.8
>0.9
0.4
0.7
0.7



