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Resumen

El objetivo de esta investigacién consistié en comparar los procesos de la cognicién social en adultos con trauma craneoencefalico (TCE) leve,
moderado y severo. Es un estudio de tipo descriptivo, comparativo, transversal, a partir de la valoracién de tres procesos de la cognicién social:
teoria de la mente, reconocimiento emocional y juicio moral de 126 adultos con TCE con edades entre los 18 y 52 afios, medidos a través
de tres instrumentos: Test Faux Pas, Test de las miradas y dilemas morales. Se encontraron diferencias significativas en el Faux Pas (Historia
de Andres p=.016) y en el test de las miradas (Miradas p=.046). Se concluye que las personas con TCE evaluadas presentan alteracién en la
teorfa de la mente y un desempefio promedio en el reconocimiento emocional y en los dilemas morales.

Palabras claves: cognicién social; trauma craneoencefilico; neuropsicologfa; teoria de la mente; juicio moral.

Abstract

The aim of this research was to compare the processes of social cognition in adults with mild, moderate and severe Traumatic Brain Injury

(TBI). It was a descriptive, comparative, cross - sectional study, based on the evaluation of three processes of social cognition: Theory of mind,
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Emotional recognition and Moral judgment of 126 adults with TBI, with ages between 18-52 years evaluated in three cities of Colombia mea-

sured through three instruments: Faux Pas Test, Reading the Mind in the Eyes Test and moral dilemmas. Significant differences were found

in the Faux Pas and in the eye test. It is concluded that people with TBI evaluated have an alteration in the theory of the mind and an average

performance in emotional recognition and moral dilemmas.

Keywords: social cognition; brain trauma; neuropsychology; theory of mind; moral judgment.

Introduccién

El trauma craneoencefilico (TCE) se define como
una alteracién en la funcién cerebral u otra evidencia
de patologia cerebral, causada por una fuerza externa
(Menon, Schwab, Wright, y Maas, 2010). Se clasifica de
acuerdo a la severidad a través de la Escala de Glasgow
(GCS), la cual evaltia tres aspectos de la consciencia: la
apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta moto-
ra; los resultados de esta escala clasifican el TCE en leve
(14-15), moderado (9-13) y severo (< 9) (Mufiana y
Ramirez, 2014; Roebuck-Spencer y Cernich, 2014). El
TCE es la principal causa de muerte, discapacidad y de
los trastornos convulsivos a nivel mundial (International
Brain Injury Association, 2016). En Colombia, en el afo
2008, esta problematica fue identificada como la princi-
pal causa de muerte y discapacidad en la poblacién de 12
a 45 anos de edad (World Health Organization, 2010).
De acuerdo con Quijano, Lasprilla y Cuervo (2010), esta
problemitica ha aumentado a causa del incremento en el
namero de accidentes de transito, el conflicto armado y
actos de violencia.

El trauma craneoencefilico produce déficit fisicos,
neuropsicol4gicos y emocionales a largo plazo, los cuales
interfieren en la capacidad del individuo para volver a
su antiguo estilo de vida (McDonald, 2013) y en el fun-
cionamiento ocupacional (Bootes y Chapparo, 2010) y
social (Temkin, Corrigan, Dikmen, y Machamer, 2009).
Asi mismo, se ha identificado que los 16bulos frontales
son vulnerables a los mecanismos que causan lesiones
(Lengenfelder, Arjunan, Chiaravalloti, Smith, y DeLuca,
2015).

Diferentes estudios han establecido que tras un
trauma craneoencefilico se pueden presentar alteracio-
nes en la cognicién social (Muller et al., 2010; McDo-
nald, Saad, y James, 2011; Spikman, Timmerman, Mil-
ders, Veenstra, y van der Naalt, 2012), constructo que se
define como la capacidad de construir representaciones

de los estados mentales de los otros, permite reconocer,

manipular y responder a la informacién social relevante
y posibilita la creacién de representaciones de las rela-
ciones de si mismo con otros, que posteriormente, son
usadas para guiar el comportamiento social (Adolphs,
2001).

Existen diferentes clasificaciones de la cognicién
social, sobresaliendo la propuesta por Adolphs (2010),
quien plantea tres etapas para el procesamiento de la in-
formacién social: la percepcidn, la cognicién y la regulacién
social; en la primera etapa, se incluye la percepcién de as-
pectos que brindan informacién social. En la cognicidn so-
cial, se incluye la teorfa de la mente, la simulacién, la em-
patia y el juicio social y moral. Finalmente, la regulacién se
compone del control cognitivo, la regulacién emocional,
el conocimiento de si mismo, la autorreflexién, la con-
textualizaci6n, la supervisién y la reevaluacién.

Por otro lado, Ruiz, Garcia y Fuentes (2006) pro-
ponen que los procesos cognitivos que integran la cogni-
cién social son cinco: el estilo atribucional hace referencia a
las causas por las cuales una persona explica la ocurrencia
de situaciones positivas o negativas; la percepcién social y
el conocimiento social se encuentran interrelacionados, ya
que el primero hace referencia a la capacidad para va-
lorar o identificar reglas y roles sociales e integrarlos en
un contexto, y el segundo, se refiere a la capacidad de
aplicar esos elementos a una situacién social especifica, a
un contexto de interaccién determinado. La Teoria de la
Mente (TOM) se refiere a la capacidad de hacer inferencias
sobre otros estados mentales y utilizarlos para entender
y predecir el comportamiento de los demas (Fuentes,
Ruiz, Garcia, y Soler, 2008; Muller et al., 2010). El pro-
cesamiento emocional se define como la capacidad de per-
cibir, entender y manejar adecuadamente las emociones
(Ruiz et al., 2006).

Como se menciond anteriormente, un proceso de
la cognicién social son los juicios morales, que se deterio-
ran en personas con dano cerebral como el TCE (Kelly,
McDonald, y Kellett, 2014). La toma de decisiones mora-
les hace referencia a la evaluacién que hace el sujeto basado

en la adecuacién de la propia conducta y la de los demds
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a las ideas sociales sobre lo que es correcto e incorrecto a
partir de las costumbres y conductas de una determinada
cultura (Moll, Zahn, de Oliveira-Souza, Krueger, y Graf-
man, 2005). Existen dos tipos de dilemas morales: los per-
sonales son aquellos en los cuales se propone aceptar o no
realizar un dao fisico directo a una persona a cambio de
un logro o un resultado de la accién de bienestar general;
los impersonales son en los que se generaria un dafo colate-
ral a una persona sin intencién, a cambio de un resultado
de bienestar general (Rivera, 2013).

Con relacién a los correlatos neuroanatémicos de
la cognicién social, se ha identificado que la corteza pre-
frontal medial-orbital, corteza insular y la amigdala son las
principales dreas involucradas y que las neuronas espejo y
las neuronas de Von Econnomo son importantes factores
neurobioldgicos (Zegarra, 2014). Especificamente, se ha
propuesto que la amigdala, la unién temporoparietal, el
surco temporal superior y la corteza prefrontal ventro-
medial, forman parte de la red de la TOM (Schaafsma,
Pfaft, Spunt, y Adolphs, 2015).

Por otra parte, las dificultades en la cognicién so-
cial incluyen problemas en la comprensién de las pers-
pectivas mentales y las intenciones de los demas, el re-
conocimiento de emociones, las respuestas afectivas a las
sefiales sociales, toma de decisiones sociales y la solucién
de problemas sociales (Yeates, 2014). Se ha encontrado,
que el deterioro de la TOM es una causa de los défi-
cits de la cognicién social en personas con dafo cerebral
adquirido (Geraci, Surian, Ferraro, y Cantagallo, 2010;
Martin-Rodriguez y Le6n-Carrién, 2010; Muller et al.,
20105 Bivona et al., 2015) y en personas con TCE mo-
derado a severo a menudo, genera secuelas crénicas en el
comportamiento emocional y social afectando de manera
negativa la calidad de vida (Benedictus, Spikman, y van
der Naalt, 2010).

En personas con lesiones en la corteza ventrome-
dial o la corteza prefrontal dorsolateral, se han encontra-
do puntaciones por debajo de lo esperado en el test de
las miradas, mientras que en el Faux Pas solo las personas
con lesiones en la corteza ventromedial obtuvieron un
desempefio bajo (Geraci et al., 2010). Cabe sefalar que
existe evidencia que indica que un TCE deteriora otros
procesos de la cognicién social, como la percepcién de
la emocién, la respuesta emocional (De Sousa et al.,

2011; De Sousa, McDonald, y Rushby, 2012; Rosenberg,

COGNICION SOCIAL EN ADULTOS CON TCE 59

Dethier, Kessels, Westbrook, y McDonald, 2015; Spik-
man et al., 2012;) y la empatia (De Sousa et al., 2010; De
Sousa et al., 2012; Spikman et al., 2012).

En lo relativo a los antecedentes investigativos de
los dilemas morales se ha encontrado que las respuestas
a los dilemas morales personales dificiles son lentas y no
uniformes. Mientras que los dilemas morales personales
faciles, producen respuestas rapidas y uniformes (Gre-
ene, Nystrom, Engell, Darley y Cohen, 2004; Greene,
Sommerville, Nystrom, Darley, y Cohen, 2001). Se ha
identificado que personas con dafio cerebral en dreas
que integran informacién cognitiva y afectiva presentan
rasgos utilitaristas en su juicio moral (Moretto, Ladavas,
Mattioli, y Di Pellegrino, 2010).

Cabe resaltar que si bien las estadisticas confir-
man la alta prevalencia del trauma craneoencefilico en
Colombia y que las investigaciones se han centrado en
determinar y evaluar aspectos de la teorfa de la mente y
el procesamiento emocional; no se han encontrado es-
tudios en los que se vinculen estos aspectos junto con los
dilemas morales, siendo este concepto relevante, ya que
los seres humanos viven en ambientes complejos y una
abundante cantidad de las decisiones se hacen en contex-
tos de interaccién social (Rilling y Sanfey, 2011). En este
sentido, el objetivo del actual estudio fue comparar los
procesos de la cognicién social entre adultos con trauma
craneoencefilico leve, moderado y severo, con edades

entre los 18 y 52 anos.

Método

Diseno

Estudio descriptivo, comparativo, transversal, en
el que se pretende realizar un analisis de tres procesos de
la cognicién social: reconocimiento emocional, teoria de

la mente y toma de decisiones morales.

Participantes

Los criterios de inclusién que se establecieron
para esta investigacion fueron: hombre o mujer entre los
18 y 52 afios de edad, haber presentado TCE minimo 6
meses antes de la evaluacién. En cuanto a los criterios de

exclusién, se estipul6 presentar amnesia postraumatica,
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uso de psicofdrmacos, tener alteraciones motoras o sen-
sitivas que interfieran en el adecuado desempefio de las
pruebas, presentar alteraciones en la comprensién y ex-
presién del lenguaje, y tener un diagnéstico de adiccién
a sustancias psicoactivas, autismo, psiquiatrico, o neuro-
légico previo al TCE.

Participaron 126 adultos con TCE, entre los 18 y
52 afos, la media de edad y de escolaridad fue de 32.45y
12.53 afios (TCE leve), 33.31y 11.64 afios (TCE Mode-
rado), 32.53 y 11.72 anos (TCE severo); participaron 91
hombres y 35 mujeres evaluados en las ciudades de Bo-
gotd, Ibagué¢ y Medellin. En total por grado de severidad,
la muestra estuvo compuesta por 58 (46%) personas que
habfan presentado un TCE leve, 36 (29%) moderado y
32 (25%) severo; uno de los participantes no respon-
dié dos instrumentos (Faux Pas y los Dilemas Morales) ya
que presenté comportamientos agresivos. La gravedad
de trauma se establecié por la escala de Glasgow y en
la muestra se presenté un predominio de pacientes con
TCE leve (46%), seguido de moderado (29%) y severo
(25%). De los participantes el 749% present6 un TCE ce-
rrado y la mayor causa de estos fueron los accidentes de
transito. La media en el tiempo de coma y de amnesia
postraumdtica fue mayor para el grupo de personas con
TCE severo.

Instrumentos

Test Faux Pas. Disefiada por Stone, Barén-Cohen
y Knight (1998) para evaluar la teorfa de la mente. En
la prueba, el evaluado requiere identificar a partir de la
lectura de una historia las imprudencias cometidas por
un personaje, sin que tuviera una mala intencién. Estd
compuesta por 20 lecturas: en 10 historias en las que el
protagonista «mete la pata» en distintas situaciones so-
ciales y las 10 historias de control de tipo aséptico (San-
chez, Tirapu, y Adrove, 2012). En esta investigacién se
aplicaron dos historias de cada tipo: dos historias control
(Juan y Leonor) y dos historias con paso en falso (Andrés e
Inaki). Dado que se aplicaron solo 4 historias, se realizé
la siguiente codificacién para el andlisis de los resultados

que se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. C]aschacio’n de las puntuaciones del Faux Pas

Clasificacién ~ Historias con Paso en  Historias
falso Control

Alterado Puntaciones 0-3 Puntaciones
0-1

Levemente Puntaciones 4-6

Alterado

Sin Alteracién Puntaciones 6-8 Puntaciones
2-4

Test de las miradas. Se empled una version adaptada
del test original disefada por Baron-Cohen et al. (2001),
para identificar las habilidades de interpretacién de un
estado mental a través de la expresién de los ojos. Cada
estimulo tiene 2 opciones de respuesta; la prueba total
tiene 34 items. Cada participante recibié 1 punto por
cada respuesta correcta.

Dilemas morales. Compuesta de diferentes esce-
narios hipotéticos sobre los que el sujeto debe realizar
juicios dicotémicos acerca de cémo se comportaria si se
enfrentara a ese dilema, aceptando o rechazando la ac-
cién que les propone el dilema (Greene et al., 2001).
Se aplicaron 2 dilemas personales (Trasplante y el Tren) y
2 impersonales (Norma contra el gas y Vagdn asesino). La
seleccién de los dilemas se realizé teniendo en cuenta los
que mas se han utilizado en otras investigaciones. En el
dilema personal del tren, a las personas que respondie-
ron con un juicio no utilitarista se les realiz6 la pregunta

¢{qué harias si los que estdn en la via son tus familiares?

Procedimiento

En primer lugar, se establecié el contacto con dife-
rentes instituciones de salud. Posteriormente, se realizé
la seleccion de los participantes de acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusion; se hizo el contacto con los parti-
cipantes y se les dio a conocer a través del consentimien-
to informado las generalidades del proyecto de investi-
gacion, que su participacién era de cardcter anénimo y
que los datos serian empleados exclusivamente para fines
académicos. Con las personas que decidieron participar
se realizé la aplicacién de los instrumentos.

Una vez realizada la aplicacién de los instrumen-

tos, se calificaron y entregaron los informes con los resul-
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tados de las aplicaciones a los participantes. Seguidamen-
te, se realizaron los andlisis estadisticos correspondientes
a través del Programa SPSS versién 23, licenciado a la

Universidad de San Buenaventura, sede Bogota.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucién N° 008430 de
1993 (Ministerio de Salud, 1993) la investigacién fue de
riesgo minimo. Se tuvo en cuenta el Reglamento de ética
de la investigacién de la establecido por la Universidad
San Buenaventura, sede Bogotd y la ley 1090 del 2006
(Ministerio de la proteccién social, 2006). Ademds, los
participantes firmaron un consentimiento informado y
se entregd un informe con los resultados de los instru-

mentos aplicados.

Andlisis de datos

Para las variables sociodemograficas y clinicas se
realizaron estadisticos descriptivos y andlisis de frecuencia;
para los instrumentos Faux Pas y Test de las miradas se
realizaron estadisticos descriptivos y se empleé la prueba
Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias signi-
ficativas entre grupos. En cuanto a los dilemas morales, se

realizaron tablas de contingencias y se hizo la comparacién
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entre grupos empleando una prueba de Chi Cuadrado
dado que la variable era de tipo nominal.

Resultados

Procesos de la cognicion social

En las historias con Faso en falso, en la historia de
Ifiaqui los participantes de los tres grupos presentaron
mayores puntuaciones de 0y 5 (65.4%), mientras que en
la Historia de Andrés prevalecieron puntuaciones de 6, 7y
8 en los grupos con TCE leve (63.8%) y severo (53.1%);
sin embargo, en el grupo moderado el 44.5% no evi-
dencia alteracién. En cuanto a las historias control, en
los tres grupos se evidencia que, un porcentaje mayor al
80% de los participantes obtuvieron puntuaciones que
indican que lograron identificar que en la historia no ha-
bia ninguna imprudencia o paso en falso.

En las historias de paso en falso (Tabla2), en la de
Andrés, la media fue mayor que en Ifaqui para los tres
grupos. En las historias control en la de Leonor, el grupo
moderado presenté una media menor en comparacién
con los demas grupos. En cuanto al test de las miradas, el
grupo con TCE severo presenté puntuaciones mas bajas

que los grupos con TCE leve y moderado.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del Faux Pas y Test de las Miradas

Faux Pas Test de las miradas
H. H. H. Total
Severidad TCE H. Andrés Juan Leonor Ihaqui Rostros ~ miradas
Leve Media 5.48 3.22 3.22 3.88 14.90 14.34 29.43
Mediana 6.00 4.00 4.00 4.00 15.00 15.00 30.00
Desv. tip. 2.480 1.271  1.170 2.728 1.586 2.298 3.618
Minimo 0 0 9 6 18
Méximo 8 4 8 17 17 36
Moderado Media 4.08 3.14 2.86 2.92 14.75 13.75 28.53
Mediana 4.50 4.00 3.00 2.00 15.00 15.00 30.00
Desv. tip. 2.545 1.268 1.175 2.500 1.903 2.902 4.462
Minimo 0 0 0 0 8 6 14
Maiximo 8 4 4 8 17 17 34
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Faux Pas Test de las miradas
H. H. H. Total

Severidad TCE H. Andrés Juan Leonor Ihaqui Rostros miradas

Severo Media 4.81 3.41 3.13 4.50 13.91 12.75 27.00
Mediana 6.50 4.00 4.00 5.00 14.00 13.00 28.00
Desv. tip. 2.856 1.160 1.185 3.027 2.388 3.132 5.016
Minimo 0 0 0 0 8 6 15
Miximo 8 4 4 8 17 17 34

En cuanto a los dilemas morales, en la figura 1 se representan las puntuaciones de los participantes; se identific6

que, para los tres grupos, en los dilemas impersonales hay una mayor proporcién de juicios utilitaristas, mientras que

en los dilemas personales, la mayor proporcién es de juicios no utilitaristas.
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Figura 1. Frecuencia en los dilemas Personales e Impersonales

Alos participantes que respondieron con un juicio
no utilitarista en el dilema personal del tren se les realizé
la pregunta «Zqué harias si los que estan en la via son tus
familiares?» Se identificé que, si bien algunos cambiaron
su respuesta a un juicio utilitarista y otros proponian ac-
ciones como dar su vida a cambio de la de sus familiares,

se mantuvo la prevalencia de juicios no utilitaristas.
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Comparacion entre grado de severidad

Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < .05) (Tabla 3), en las puntuaciones referi-
das a la historia de Andrés del test de Faux Pas y al segun-
do apartado del test de las miradas. No se identificaron
diferencias significativas entre los tres grupos de TCE en
los dilemas morales realizados ni en las historias de Juan,
Leonor, Inaqui y en el apartado de rostros del test de las

miradas
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Tabla 3. Comparaciones por grado de severidad en el test de Faux Pas y Test de las miradas

Andrés Juan Leonor Ihaqui Rostros Miradas
Chi- 8.230 1.217 3.475 5.137 3.821 6.163
cuadrado
Gl 2 2 2 2 2 2
Sig. .016 .544 176 077 .148 .046
Discusiéon que no corresponde con lo reportado en la literatura

El objetivo del presente estudio fue comparar los
procesos de la cognicién social entre adultos con trau-
ma craneoencefélico leve, moderado y severo. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en dos
procesos de la cognicién social: la teoria de la mente y el
procesamiento emocional evaluados a través del Test de
Faux Pas y el test de las miradas respectivamente.

En cuanto al desempefio de los participantes en
el test de Faux Pas, en las historias control, los tres grupos
presentaron un rendimiento dentro del promedio, as-
pecto que indicarfa que logran identificar lo inadecuado
o adecuado de una situacién y la condicién de no tener
intencién de hacer sentir mal al otro. Sin embargo, en las
historias con paso en falso, si se evidencia alteracion lo que
permite concluir que las personas con TCE podrian pre-
sentar dificultades para la interpretacién y en la realiza-
cién de inferencias sobre situaciones sociales, reconocer
lo inadecuado de una situacién y la condicién de no tener
intencién de hacer sentir mal al otro.

Tales hallazgos son coherentes con lo reportado
en diferentes investigaciones en las que se ha encontra-
do que personas con diferentes grados de severidad de
TCE si presentan dificultades en la deteccién de falsos pa-
sos en contextos sociales complejos (Geraci et al., 2010;
Martin-Rodriguez y Leén-Carrién, 2010; Muller et al.,
2010: Bivona et al., 2014; Ubukata et al., 2014; Bivona
etal., 2015), por lo que estos resultados podrian sugerir
que estas personas pueden presentar dificultades en las
relaciones interpersonales y tener una implicacién en el
funcionamiento en el drea social, familiar y laboral.

Por otra parte, en el test de las miradas, el grupo con
TCE leve obtuvo el mejor rendimiento seguido del mo-
derado y severo; los resultados sugieren que no hay una

alteracién en el reconocimiento emocional, situacién

donde se evidencia que un TCE deteriora la percepcién
de la emocién y la respuesta emocional (De Sousa et al.,
2011; Geraci et al., 2010; Honan, McDonald, Gowland,
Fisher, y Randall, 2015; Muller et al., 2010; Spikman et
al., 2012; De Sousa et al., 2012; McDonald et al., 2014;
Ubukata et al., 2014; Rosenberg et al., 2015).

No obstante, tales resultados deben analizarse te-
niendo en cuenta que se empleé una adaptacién de la
prueba original, la cual realiza un rastreo en el reconoci-
miento de emociones y el nivel de dificultad es menor;
si se hubiese aplicado la versién original probablemente
se encontraria alteracién en este aspecto, ya que general—
mente, incluso al afio después del TCE, estas personas
presentan impedimentos en la TOM ( evaluado con el
Test de las miradas) y este deterioro se informé que era
el mejor predictor de su funcién social (Ubukata et al.,
2014).

Cabe agregar que a la hora de evaluar personas con
TCE se debe tener en cuenta que tienden a fatigarse a ni-
vel atencional, por lo que los resultados de las diferentes
pruebas, especialmente el test de las miradas, en el que
se presentan 36 estimulos, se deben analizar si las bajas
puntuaciones son especificas del reconocimiento emo-
cional o hay variables cognitivas que pueden influir en el
rendimiento.

Con relacién a los dilemas morales, los partici-
pantes tomaban un mayor tiempo para dar su respuesta
y mencionaban que era una tarea dificil, lo que es sus-
tentado con lo reportado en la literatura, ya que se ha
identificado que las respuestas a los dilemas personales
son dificiles, lentas y no uniformes, mientras que los di-
lemas morales impersonales producen respuestas faciles,
rapidas y uniformes; posiblemente debido a que en los
primeros existe un componente emocional negativo vin-

culado a la accién propuesta (Greene et al., 2001; Gre-
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ene et al., 2004; Carmona, Molina-Fernindez, y Pérez,
2012).

Lo anterior podria explicar por qué, cuando se
adicion6é una pregunta en la que involucraba la familia
del participante, se encontré variedad en las respuestas,
algunos de ellos cambiaban su juicio a uno utilitarista,
se mantenian en no utilitarista o daban respuestas como
«me lanzo yo» «daria la vida por ellos». Tales resultados
evidencian que, en los dilemas morales, el procesamien-
to cognitivo y emocional son fundamentales en la toma
de decisiones morales, pero el procesamiento emocional
juega un papel mds importante en los personales.

Asi mismo, se identificé una diferencia en la pro-
porcién de juicios utilitaristas y no utilitaristas, de acuer-
do al tipo de dilema moral. En los dilemas personales
prevalecieron los juicios no utilitaristas; estos resultados
no son congruentes con lo encontrado por Koenigs et
al. (2007) y Martins, Faisca, Esteves, Muresan y Reis
(2012), quienes identificaron que personas con ante-
cedente de TCE presentan mayor proporcion de juicios
utilitaristas en los dilemas personales en comparacién
con sujetos control.

También, Moretto et al. (2010) identificaron que
personas con dafo cerebral en dreas que integran infor-
macién cognitiva y afectiva presentan rasgos utilitaristas
en su juicio moral, por lo que los hallazgos en la presente
investigacién se deben probablemente a que el TCE no
afecté zonas cerebrales involucradas en la toma de deci-
siones morales; ademas, porque tampoco hay dificulta-
des en el procesamiento emocional. Lo anterior se pro-
pone ya que los hallazgos en diferentes estudios sugieren
que los juicios morales se encuentran vinculados con el
procesamiento de emociones y que el 16bulo frontal des-
empefia un papel importante tanto en la emocién como
en el juicio moral (Greene et al., 2004; Koenigs et al.,
2007; Martins et al., 2012).

Otro aspecto a tener en cuenta en el estudio de
los dilemas morales es la influencia de la cultura, ya que
se ha encontrado diferencias en la toma de decisiones
morales entre personas de diferentes paises y las zonas
cerebrales que se activan, lo cual soporta la idea de que
las interacciones entre la cultura, la educacién y el cere-
bro influyen en este proceso de la cognicién social (Han,
Glover, y Jeong, 2014). Lo anterior resulta importante ya

que Colombia es un pais mayoritariamente conservador

y en el que las creencias religiosas influyen en el compor-
tamiento social.

Con relacién a las variables sociodemogrificas y
clinicas, la muestra estuvo compuesta por un porcentaje
alto de hombres y la causa més frecuente de TCE fueron
los accidentes de transito, lo que es coherente con lo re-
portado por Quijano et al. (2010), quienes mencionan
que la alta incidencia de accidentes de trafico es la causa
primaria de TCE. No obstante, los resultados se deben
analizar teniendo en cuenta que el muestro fue no pro-
babilistico de sujetos tipo.

En cuanto al rendimiento en cada uno de los gru-
pos en los procesos de la cognicién social, en el Test de
Faux Pas, el grupo con TCE moderado obtuvo las pun-
tuaciones més bajas en comparacién con los otros dos y
en el test de las miradas el grupo con TCE leve obtuvo
el mejor rendimiento. Se encontraron diferencias signifi-
cativas en la Teorfa de la Mente, especificamente en una
historia con paso en falso (Test de Faux Pas) y en el apartado
de miradas (Test de las miradas). Tales resultados sugie-
ren que el reconocimiento emocional, la interpretacién
y la realizacién de inferencias sobre situaciones sociales
varian de acuerdo al grado de severidad del TCE; empero
se requiere de mds investigaciéon que respalde los hallaz-
gos encontrados en poblacién colombiana.

Se esperaba que en todas las medidas se encon-
traran diferencias significativas entre los grupos y que el
grupo con mayor severidad del dafo obtuviera puntua-
ciones mds bajas; no obstante, esto puede deberse a las
caracteristicas de la muestra, por lo que es importante
que exista un nimero equivalente de participantes para
cada grado de severidad. Asi mismo, el no haberse aplica-
do la totalidad de dos instrumentos pudo haber influido.

En conclusién, en los tres procesos de la cognicién
social evaluados, solo se encontré alteracién en la teorfa
de la mente, lo que confirma el deterioro en la capaci-
dad de hacer inferencias sobre los estados mentales de
los demds después de un TCE y que es congruente con
lo encontrado en diferentes investigaciones (Channon
y Crawford, 2010; Martin-Rodriguez y Leon-Carrion,
2010; McDonald, 2013). Tales hallazgos son importantes
para comprender las dificultades en la calidad de las re-
laciones interpersonales y el funcionamiento social; ade-
mds tienen implicaciones para la evaluacién del deterioro
de la TOM tras un dafio cerebral el TCE.
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También, se identificé que la severidad del TCE
juega un papel importante en el grado de afectacién de
la cognicién social de personas con antecedente de dafio
cerebral, aunque el diseno del presente estudio no fa-
cilité la identificacién de las relaciones entre el patrén
deterioro en la cognicién social y el sitio de las lesiones
cerebrales. Por esta razén, se necesitan mds estudios de
neuroimagen con el fin de explorar con mayor precisiéon
la relacién entre los impedimentos de ToM y las areas de
disfuncién cerebral en TCE.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuen-
tra que las pruebas empleadas no estin validadas para
la poblacién colombiana y la poca cantidad de historias
del Faux Pas y de los dilemas morales empleados, lo que
impidi6 tener una medida mas completa de los procesos
de la cognicién social evaluados y realizar comparaciones
con estudios en los que se emplearon las pruebas com-
pletas. La investigacién se desarrolls solo con personas
que habian presentado un TCE, por lo que no se com-
paré el rendimiento en la cognicién con sujetos control.
Ademas, dado que las personas con TCE incluidas en este
estudio eran, en su mayoria de ciudades urbanas colom-
bianas, los resultados pueden no generalizarse a aquellos
en dreas mds rurales y con caracteristicas socioculturales
diferentes.

Otras limitaciones de la investigacién son que solo
emplearon tres instrumentos y no se utilizaron autorre-
portes o informacién de otras fuentes que permitieran
contrastar el rendimiento en las pruebas con la funcio-
nalidad de los participantes. Ademads, en el Faux Pas y los
dilemas morales, no hubo un control de variables cogni-
tivas tales como la memoria y No contar con la informa-
cién del drea cerebral afecta por el TCE para tener una
mejor comprension de la cognicién social.

Finalmente, de acuerdo a las dificultades en la
aplicacién e interpretaciéon del test de las miradas, fu-
turas investigaciones podrian profundizar en esta linea
de investigacién empleando otras pruebas que evalden el
procesamiento emocional con el propésito de establecer
con mayor certeza la presencia de alteraciones en el re-
conocimiento facial de emociones en personas con TCE
y su relacién con el rendimiento en otros procesos de la
cognicién social. Ademds, podrin comparar la toma de
decisiones morales y no morales, y el rendimiento en las

pruebas de la cognicién social con escalas de funciona-
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lidad, entrevistas y reportes sobre la interaccién social y
funcionalidad, y contar con informacién de las zonas ce-
rebrales afectadas de tal manera que se puedan correla-
cionar las medidas y determinar la influencia de los pro-
cesos de la cognicion social en la funcionalidad y calidad

de vida de las personas con TCE.
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