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Resumen

La era actual ha sido definida como la era del cerebro.
Es asi como las neurociencias, dentro de las cuales se
encuentra la neuropsicologia, han tenido un desarrollo
acelerado en los dltimos afios. En el estudio de la re-
lacién cerebro-conducta, propio de la neuropsicologia,
cada vez se reporta en la literatura cientifica un mayor
namero de estudios sobre las llamadas funciones ejecu-
tivas, las cuales se han asociado con los 16bulos frontales.
Se ha encontrado que éstas tienen un papel fundamental
en la coordinacién de diversos procesos cerebrales y, por
ejemplo, son objeto de rehabilitacién neuropsicologica
en los procesos de aprendizaje con nifios y adolescentes.
El presente capitulo pretende definir las funciones eje-
cutivas, su correlato anatémico, funcional y la forma en
que éstas han sido abordadas en la literatura cientifica
ante diferentes trastornos cerebrales. Al inicio, se hard
una contextualizacién de la neuropsicologia clinica y del
funcionamiento cerebral bdsico.
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Neuropsychology and executive functions

Abstract

The current era has been defined as the Brain Age. This is why neuros-
ciences, among which neuropsychology plays a very important role, have
had a very fast development in recent years. In the brain-conduct study,
approached by neuropsychology, the number of reports in the scientific
literature about the executive functions is growing. They are related to
the frontal lobes and have a fundamental role in the coordination of
several brain processes. For instance, they are a part of the neuropsycho-
logical rehabilitation in learning processes with children and adolescents.
This chapter aims to define the executive functions, their anatomical
and functional correlates and the way they have been approached by the
scientific literature in relation to the different brain disorders. At firs,
there is a contextualization about clinic neuropsychology and the basic
aspects of the way the brain works.

Key words: Neuropsychology, brain, executive functions.

Introducciéon

La neuropsicologfa clinica ha tenido un desarrollo muy acelerado durante
los tltimos 40 afios’. El estudio de pacientes con lesiones cerebrales a través
de pruebas neuropsicoldgicas ha aportado considerablemente a la compren-
sién del funcionamiento cerebral normal, asi como a la identificacién de los
diferentes tipos de disfunciones que se pueden generar en éste’”.

Lezak® ha identificado mds de 600 tests y procedimientos para la valora-
cién clinica del funcionamiento de los procesos cerebrales estudiados por la
psicologia y la neuropsicologfa. Por medio de estos instrumentos de evalua-
cién, han surgido las diferentes baterias neuropsicoldgicas que, hoy por hoy,
constituyen uno de los principales factores que le han otorgado autonomia
a la neuropsicologia como disciplina, y que han enriquecido las labores de
diagndstico e intervencién en las instituciones del drea de la salud a la par
con psiquiatras, neur6logos y demds profesionales en este campo’.

A partir de los resultados obtenidos en los exdmenes y evaluaciones
neuropsicolégicas, efectuados tanto en la labor clinica como en las in-
vestigaciones cientificas, se han explorado procesos cognitivos y estados
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emocionales tanto en poblacién normal como en poblacién patoldgica.
Frente a esta dltima, algunos estudios se han enfocado en describir el perfil
neuropsicolégico de diferentes condiciones entre las que se encuentran: los
traumatismos crdneo-encefdlicos, la enfermedad de Alzheimer y demen-
cias relacionadas, la enfermedad de Parkinson y demencias relacionadas, la
enfermedad de Huntington y demencias de origen genético, los accidentes
cerebro-vasculares y las demencias vasculares, la epilepsia y los trastornos
convulsivos, la esclerosis multiple, los efectos de agentes tdxicos, los trastor-
nos inmunoldgicos y el virus de la inmunodeficiencia humana, el déficit de
atencién e hiperactividad, las discapacidades en el aprendizaje, los trastornos
afectivos, la esquizofrenia, el sindrome de Gilles de la Tourette, la diabetes y
otras condiciones sistémicas, el alcoholismo y abuso de sustancias. Asimis-
mo, se han realizado investigaciones a diferentes condiciones neuroldgicas
tales como: encefalitis, lesiones cerebrales, el sindrome del 16bulo frontal,
lesiones en la espina dorsal, lesiones deportivas, demencia fronto-temporal,
trastornos de la memoria, tumores cerebrales, el hidrocéfalo y la espina bi-
fida, los aneurismas cerebrales y la miastenia gravis. No menos importante,
se han estudiado condiciones sistémicas y genéticas tales como: las enfer-
medades cardiovasculares, la apnea del suefio, el sindrome de Klinefelter, la
fibromialgia, asi como el sindrome de fatiga crénica. Por dltimo, se podria
mencionar el estudio en condiciones psiquidtricas tales como el trastorno
obsesivo-compulsivo, los trastornos de la conducta, la anorexia nerviosa, el
estrés post-traumdtico y los trastornos de la personalidad’.

En neuropsicologia, la comprensién del funcionamiento cerebral normal
se ha entendido a través del conocimiento de lo anormal o patolégico. Sin
embargo, hacen falta mds estudios normativos en poblacién no patoldgica.

En el estudio de la relacién cerebro-conducta, propio de la neuropsico-
logia, diversos procesos han sido explorados. Procesos cognoscitivos tales
como la atencidn, la percepcién, la memoria, el aprendizaje y el lengua-
je han sido cldsicamente estudiados'®'". En los dltimos anos, ha cobrado
relevancia el estudio de otros procesos, como por ejemplo, las llamadas

funciones ejecutivas'*%.

Funcionamiento cerebral basico

Aun en la historia de la neuropsicologfa, estrechamente ligada con la
medicina y la psicologia, y por supuesto con la filosofia, las posturas dua-
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listas no han desaparecido totalmente y, por el contrario, siguen acompa-
fiando a las de tipo mecanicista. Intelecto frente a intuicidén, ciencia frente
a arte y lo misterioso frente a lo 16gico, segin Springer y Deutsch?, se ven
reflejados en varios investigadores que han enfatizado el significado de las
diferencias entre los dos hemisferios. Segtn estos autores, los significados
ante los hemisferios no son algo producto de la cultura o la filosofia, sino
que estd basado en las diferencias existentes entre ambos hemisferios. Lo
anterior evidencia la existencia de diferentes aproximaciones que se han
hecho a la forma como el cerebro estd organizado y como éste procesa la
informacién que le llega.

El estudio con pacientes lesionados cerebrales y comisurotomizados
puso al descubierto la diferencia interhemisférica conocida como asimetria
cerebral, la cual, no sélo se refiere a las de tipo estructural, sino también a
las funcionales®. De esta manera, se ha hecho una categorizacién de fun-
ciones especificas para cada hemisferio en términos de primacia aunque no
de exclusividad. Asi, el hemisferio derecho sintetiza informacién de tipo
espacial, mientras que el izquierdo la de tipo temporal o en relacién con
el tiempo; el hemisferio derecho percibe formas, y el izquierdo, detalles; el
hemisferio derecho codifica informacién sensorial en términos de imdge-
nes, mientras que el izquierdo, en términos de descripciones lingiiisticas;
el hemisferio derecho tiene un sintetizador gestaltico, y el izquierdo, uno
fonolégico®™*.
lado ante la evidente asimetria cerebral después del estudio de diversas
problemadticas como son: las dificultades en el aprendizaje, tartamudez,

Sin embargo, varias preguntas sin resolver se han formu-

esquizofrenia, entre otras que, segin Springer y Deutsch?, son las que han
dirigido las investigaciones por mds de 40 afos.

Como bien lo indica Luria®, existen, principalmente, dos grandes pos-
turas explicativas que intentan abordar el funcionamiento del cerebro y de
las cuales se derivan todas las demds teorfas. En primer lugar, se encuen-
tran las de tipo localizacionista, las cuales estdn interesadas en la ubicacién
de centros o médulos especificos y que pueden llegar a ser exclusivos en el
procesamiento de la informacién. En segundo lugar, las de tipo funcional,
las cuales toman el cerebro como un todo que se organiza para cada tarea
y aun cuando reconoce zonas especializadas, entienden que estas trabajan
en paralelo con otras. A pesar de ser posturas divergentes, ambas tienen en
comin el reconocimiento de las diferencias existentes entre hemisferios o
asimetrias hemisféricas®.
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Alexander Luria®?, a partir de las corrientes localizacionistas que exis-

tian en la neurologfa de su tiempo, propuso que las funciones cerebrales
no podian localizarse dentro de “centros” y verse como ubicadas dentro
de ellos. A partir de las primeras observaciones sistemdticas de la relacién
cerebro-conducta, Luria concluyé que las funciones cerebrales eran com-
plejas e involucraban una serie de acciones y localizaciones, las cuales ac-
tuaban en conjunto para producir una funcién determinada. Esta postura
era ampliamente apoyada por varios autores de su época entre los cuales
estaba Vigostky del cual incluye la siguiente cita:

Las funciones psiquicas superiores pueden existir solamente gracias a la

interaccién de estructuras cerebrales altamente diferenciadas, cada una

de las cuales llevan consigo una aportacién especifica en el conjunto

dindmico y participan en el sistema funcional en sus propios papeles™.

Luria® comenta al respecto: “Esta postura que de raiz es tan opuesta
tanto al ‘localizacionismo reduccionista’ como a las ideas de ‘equipoten-
cialidad" difusa serd el pensamiento dirigente de todo nuestro libro”.

Los postulados de Luria fueron en su momento tan revolucionarios,
que a partir de ellos se han marcado nuevas rutas de investigacién y consti-
tuyen para una gran mayoria, primicias bdsicas de organizacién y funcio-
namiento cerebral a tal punto que, segiin Walsh y Darby?, se ha llegado a
afirmar: “Cualquier modelo que se enfoque en compartimentos cerebrales
a expensas de la integracién tenderd a desviarse”.

Segtin Luria”, el cerebro humano cumple tres funciones primordiales.
En primer lugar, es responsable de orientar a la persona frente a su medio-
ambiente y enfocar la atencién sobre aquellos elementos del ambiente ne-
cesarios para responder adaptativamente. En segundo lugar, el cerebro es
responsable por procesar y almacenar informacién que pueda ser recupera-
da posteriormente dentro del proceso general de adaptacién. Finalmente,
el cerebro humano es responsable por regular la accién y ejecutar actos
motores con propdsitos adaptativos.

Luria, ademds, divide el funcionamiento cerebral en tres unidades con
localizacién identificable, responsables por la ejecucién de cada una de las
tareas mencionadas anteriormente. La Unidad Funcional I es responsable
por iniciar los procesos relacionados con la atencién, es decir, por la activa-
cién de lo que denominé el reflejo de orientacién. De acuerdo con Luria,
este proceso tiene su inicio en la formacién reticular y se difunde por todo
el tejido cerebral a través del sistema activador reticular ascendente.
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Este sistema se ha descrito como “difuso” y “penetrante”, y su lo-
calizacién exacta no ha sido determinada. Luria describe el impac-
to de la Unidad Funcional I como si éste, de alguna forma, “alumbra-

» . <« » <« b . o .
ra’ el tejido cerebral y lo “preparara” para “enfocar”. Una vez iniciados
estos procesos, y el tejido cerebral ha sido activado, los mismos deben ser
sostenidos en un orden temporal, lo cual requiere una actividad continua-
da del sistema.

La Unidad Funcional II, segtin la ha descrito Luria, tiene la responsabi-
lidad de recibir la informacién que accede al cerebro primordialmente por
medio de la visidn, la audicién y el tacto. Cumple, ademds, la tarea de pro-
cesar la informacidn recibida y almacenarla para su recuperacion posterior.
La localizacién de esta unidad se ha ubicado en los l6bulos “posteriores” de
la corteza cerebral, es decir, los parietales, los temporales y los occipitales.
En efecto, la Unidad Funcional II es responsable por la percepcién y la
memoria.

Por otro lado, la Unidad Funcional III es responsable de la organizacién,
la ejecucién y la regulacién de la accién. De acuerdo con Luria, la accién
se origina a partir de un pensamiento, proceso que atribuyé a las regiones
anteriores de los 16bulos frontales. A partir del pensamiento, se organiza la
accion, la cual es “ejecutada’ y su impacto sobre el medioambiente deman-
da nuevamente la activacién de los procesos de atencién mediados por la
Unidad Funcional I para la debida regulacién de la accién. En esta dltima
unidad es donde se ubicaria el concepto de funciones ejecutivas que serd
mds adelante abordado.

De acuerdo con Luria, la organizacién interna de cada una de las uni-
dades funcionales estd determinada por la presencia de tres tipos de zonas
o dreas de funcionamiento dentro de las cuales la informacién es procesada
de forma diferencial. En primer lugar, existen las zonas primarias. Estas
son responsables por el procesamiento de la informacién en términos de
las caracteristicas fisicas de la misma. La Unidad Funcional II es responsa-
ble por recibir, procesar y almacenar informacién proveniente de los senti-
dos, especialmente del tacto, la audicién y la visién. Estas zonas primarias
se encuentran ubicadas en los lébulos parietal, temporal y occipital, res-
pectivamente.

La informacién proveniente del tacto es recibida en el I6bulo parietal,
la informacién auditiva es recibida en el 16bulo temporal y la informacién
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visual en el occipital. Posteriormente, esta informacion pasa a las zonas
secundarias, las cuales son adyacentes a las zonas primarias. En las zonas
secundarias, la informacién es procesada con base en aprendizajes previos.
En términos de la informacién tdctil, ésta se conforma con el esquema
corporal. La informacién auditiva es procesada con base en las reglas del
idioma que se ha aprendido, y la visual en términos de las reglas de la or-
ganizacién del espacio.

Por Gltimo, se destacan las zonas terciarias, las cuales son comunes o
diversas avenidas de entrada de informacién y son responsables por la in-
tegracién intersensorial, es decir, por unir, por ejemplo, informacién visual
y auditiva, o tdctil y visual.

Los planteamientos de Luria aportaron tanto a la forma de estudiar la re-
lacién cerebro-conducta, que se constituyeron en primicias bdsicas de cémo
el cerebro organiza y procesa la informacién®. Actualmente, segin Nicholls
y Whelan®, existen tres modelos principales que surgen a partir de estos
planteamientos. El primero postula que los procesos cerebrales se realizan en
serie y/o en paralelo. Un segundo modelo afirma que los procesos se realizan
de forma global y/o local y, por tltimo, estd aquel que dice que los procesos
cerebrales se llevan a cabo de forma analitica y/u holistica.

El funcionamiento cerebral bédsico anteriormente descrito puede ser in-
terrumpido o alterado por varios fenémenos. Waxman®* identifica nueve
trastornos principales que afectan al sistema nervioso: trastornos vascula-
res, traumatismos, neoplasias, infecciones e inflamaciones, trastornos de
origen tdxico, metabdlico y por deficiencias; enfermedades desmielinizan-
tes, enfermedades degenerativas, malformaciones congénitas y trastornos
perinatales y, por ultimo, trastornos musculares.

Como se ha mencionado anteriormente, el entendimiento del funcio-
namiento normal del cerebro ha sido posible mediante el estudio de las
alteraciones anatémicas y funcionales que se asocian con los fenémenos
anteriormente enumerados. Estos efectos se identifican principalmente en
tres zonas de acuerdo con las tres unidades funcionales de Luria®: en los
16bulos frontales, ocasionando problemas de organizacién y ejecucién de
la conducta; en los 16bulos posteriores, dando como resultado dificultades
en la percepcidn, y en la memoria y en el tallo cerebral, con repercusiones
en los procesos de activacidn o atencién. La anterior clasificacién es, atin
hoy en dfa, apoyada por numerosos estudios recientes®**.
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Funciones ejecutivas

Cuando las alteraciones mencionadas anteriormente comprometen los
l6bulos frontales se dice que se comprometen con ello las llamadas funcio-
nes ejecutivas. Asi, diversas funciones son alteradas: procesos de organiza-
cién y ejecucién de la accién dentro de los cuales se ubica la expresion del
lenguaje, déficit caracteristico en la programacién de las funciones corti-
cales superiores, asi como en la organizacion, regulacién y verificacién de
la accién, dificultades en el uso y aplicacion del juicio®, disminucién de
la conciencia del orden temporal de los eventos, asi como de la frecuencia
de los eventos ambientales®, la disminucién en el uso de pautas autoesta-
blecidas como guias de la conducta, particularmente en las lesiones dorso-
laterales frontales izquierdas, asi como la disminucién en la inhibicién de
las respuestas, particularmente en las lesiones frontales medias*, dificultad
para estimar la frecuencia de los eventos cuando estdn implicados los fron-
tales derechos y dificultad para formular aproximaciones con base en sefia-
les ambientales como el tamafio y la cantidad en lesiones fronto-laterales
y medias®, la utilizacién exagerada de respuestas principalmente cuando

la lesién se ubica en las zonas frontales inferiores-4

, afasias o disfasias de
Broca relacionados con el hemisferio izquierdo, producto de disartria o
trastorno motor de la pronunciacién y disfasia motora transcortical, pro-
ducto de lesiones en las regiones anteriores y dorsales a la llamada drea de
Broca®, aumento en el esfuerzo “paralingiiistico”, dificultades en la proso-

dia o ritmo del lenguaje®, entre otros.

La variedad de alteraciones permite entender que las funciones eje-
cutivas son un conjunto de habilidades de orden superior que son contro-
ladas por los 16bulos frontales’. Estd compuesto, por tanto, por habilida-
des cognitivas tales como: la anticipacién, la generacién de estrategias, la
seleccién y ejecucion del plan de accién apropiado y socialmente aceptable
ala meta propuesta, el monitoreo de la conducta manteniendo la estrategia
elegida en caso de ser exitosa y la flexibilidad mental para variar de estrate-
gia ante contingencias™>>’
de cada componente de la ésta y su peso factorial son bastante dificiles y,
en algunos casos, confusos, pues cuando se evalia la funcién ejecutiva se
hace paralelamente con otras funciones, y no es posible hacerlo de otra
forma**>¢. Al explorar este término en otros autores, ellos lo definen como

. Se trata de una funcién compleja, y el andlisis

un conjunto de factores organizados y ordenados subyacentes a todas las
demds actividades cognoscitivas”. La perspectiva americana sobre las fun-
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ciones ejecutivas estd influenciada fuertemente por Lezak®® quien aporta
que las funciones ejecutivas estdn caracterizadas por permitir que una per-
sona funcione con independencia, que su comportamiento esté guiado por
un propésito determinado, con conductas autosuficientes y de una manera
satisfactoria. Cuando se alteran las funciones ejecutivas la persona no es
capaz de autocuidarse, de realizar trabajos para otros ni de mantener rela-
ciones sociales normales, independiente de cémo conserve sus capacidades
cognitivas.

Investigaciones de estudios clinicos y experimentales durante las dlti-
mas tres décadas proponen la regulacién de las funciones ejecutivas, sobre
todo, el rol tradicional de la corteza prefrontal y la participacién de las
estructuras subcorticales como los ganglios basales™ y el cerebelo®, cam-
biando la visién funcional tradicional de los ganglios y cerebelo como
estructuras que coordinan el movimiento.

La neuroanatomia presenta las funciones ejecutivas dentro del I6bulo
frontal en el cual se ven reflejadas actividades, especificamente: las regiones
anteriores, el drea pre-frontal y las conexiones de las zonas del cortex cere-
bral y las estructuras subcorticales®’. La complejidad de los 16bulos fron-
tales es evidente en los diversos sistemas de conexiones reciprocas con el
sistema limbico (sistema motivacional), con el sistema reticular activador
(sistema de atencién sostenida), con las dreas de asociacién posterior (siste-
mas organizativos de reconocimiento), y con las zonas de asociacién vy las
estructuras subcorticales (ntcleos basales) dentro de los mismos lébulos
frontales (sistema de control sobre las respuestas comportamentales)®>®.

El I6bulo frontal, y lesiones y trastornos de los ganglios basales no son
s6lo para las patologias relacionadas con la disfuncién ejecutiva. Varios
estudios con pacientes con déficit en las funciones ejecutivas han mostra-
do que pueden rendir normalmente en pruebas cognitivas estructuradas,
y solamente manifestardn su déficit en situaciones que requieran de la
capacidad de organizar, monitorear y controlar la propia conducta. Hay
pruebas en que los pacientes con enfermedad vascular subcortical isque-
mia muestran deficiencias en la prueba selectiva de la funcién ejecutiva.
También existen pacientes con demencia frontal y con la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias asociadas, en los que se presenta este fenéme-
no®. Los déficits ejecutivos son comunes en pacientes con diversos trastor-

65,66

nos psiquidtricos, incluyendo la depresién®* y la esquizofrenia® . Todos
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estos trastornos se caracterizan por una amplia gama de déficits. Existe en
todos ellos una disfuncién en las conexiones fronto-subcorticales.

Arango, et al. ® proponen no limitar el estudio de las funciones eje-

cutivas a su aspecto cognoscitivo, como la mayoria de autores lo hacen,
a través de la evaluacién de éstas por medio de tests neuropsicolégicos.
Proponen considerar también el que denominan dominio conductual para
el que, segln ellos, no existen muchos autores que se enfoquen en estos
aspectos estructurales como lo senalan Gioia et al. (citado por Arango et
al.”%). Lo anterior, debido a la complejidad del funcionamiento del 16bulo
frontal que hace que existan diferentes definiciones que, aunque coinci-
den en sus planteamientos bdsicos, difieren en el énfasis que les prestan a
determinados procesos mds que a otros. Por esa razdn, se identifican dife-
rentes formas de evaluarlas y estudiarlas. Resulta interesante en la revisién
bibliografica que ellos hacen sobre el sindrome prefrontal el planteamiento
de que las funciones ejecutivas tienen 3 dominios bdsicos: cognoscitivo,
conductual y emocional que tienen respaldo en el estudio de pacientes
cldsicos como lo son Phineas Gage y Elliot”'. Son las situaciones sociales
y personales a las que se enfrenta una persona en su vida cotidiana las que
mantienen unida la anterior triada y las que permiten una adecuada inte-
raccién entre ellas. En otras palabras, algunos pacientes con sindrome pre-
frontal, aunque tengan un desempefio normal o superior en la ejecucién
de pruebas neuropsicolégicas y psicoldgicas en ambientes controlados, no
predicen necesariamente su funcionamiento en situaciones de su vida co-
tidiana. Esto sucede porque, segiin Damasio’?, en estas circunstancias el
procesamiento en tiempo real puede requerir mantener informacién en la
mente por periodos mds prolongados, especialmente si se generan nuevas
opciones y consecuencias, ademds de necesitar comparacion.

A continuacién se enumerardn las habilidades enunciadas por Arango’
para cada uno de los dominios. El dominio cognoscitivo organizado en la
regién dorsolateral lo conforman: la habilidad para planificar la conducta
hacia una meta, la programacién de acciones necesarias para alcanzar un
objetivo, la flexibilidad para corregir errores o incorporar conductas nuevas
en funcién de los estimulos del entorno y para finalizar la tarea cuando se
han alcanzado los objetivos, el control de la interferencia de estimulos irre-
levantes, el monitoreo de la puesta en marcha de planes para comprobar su
ajuste a un objetivo y estrategias iniciales, memoria operativa, produccién
del lenguaje, atencién, pensamientos abstracto y razonamiento matemadti-
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co. El dominio conductual organizado en las regiones érbito-frontales estd
conformado por regulacién de comportamientos sociales, responsabilidad,
composicién y estructura de la personalidad, control de impulsos, cons-
tancia, organizacién, disciplina, flexibilidad en las conductas para cambiar
de tareas, capacidad para iniciar acciones sin instigacién exterior y auto-
rregulacién de las conductas dirigido a solucionar problemas y ejecutar ta-
reas. Por ultimo, en el dominio emocional, organizado también en la regién
6rbito-frontal y medial, se identifican: el procesamiento de informacién
emocional, la expresividad y la capacidad de generar respuestas adaptativas
a diferentes estimulos con cargas emocionales.

Una vez aclarado el concepto funciones ejecutivas, se procederd a revisar
otro concepto mds especifico de las funciones ejecutivas: el concepto teoria
de la mente. Esta es una de las tantas habilidades superiores mencionadas
anteriormente.

El término “Teoria de la Mente” fue definido originalmente por Pre-
mack y Woodruff’ como la habilidad para adscribir, asignar, atribuir esta-
dos mentales a otros y a uno mismo. Estos autores la consideran teorfa, en
primer lugar, porque tales estados no son directamente observables, y en
segundo lugar, porque el sistema puede utilizarse para hacer predicciones,
de forma especifica, acerca del comportamiento de otros organismos.

Por otra parte, Eisenber y Miller”” plantean que uno de los aspectos
fundamentales de la teorfa de la mente es la empatia; ésta permite un ade-
cuado funcionamiento social e interpersonal a través de la expresién de
sentimientos, la cual por si misma es un inhibidor del comportamien-
to violento. Para determinar esto, se realizé un meta-andlisis, donde se
concluyé que el entrenar a los individuos en la experimentacién de sen-
timientos de empatia disminuyen, no solamente las respuestas agresivas y
hostiles, sino que incrementa la presentacién de comportamientos sociales
mds adecuados. Varios autores sostienen que la aparicién de las conductas
violentas se debe, al menos en parte, a no poder inferir los estados mentales
y emocionales del otro.

La teorfa de la mente es una funcién cognitiva que se adquiere desde la
nifiez y se desarrolla a lo largo de toda la infancia. A partir de los 18 y 24
meses se inicia el desarrollo ontogénico de la teoria de la mente. Se han
descrito tres estadios fundamentales en el desarrollo de la teorfa de la men-
te en el ser humano, que se conocen como fase 1, fase 2 y una tercera fase
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de entendimiento y reconocimiento de los errores. La fase 1 se adquiere
hacia los 4-5 anos de edad corresponde a la habilidad para entender que
otras personas pueden tener creencias falsas sobre el estado del mundo,
que es diferente a nuestro propio concepto del mundo. La fase 2, que se
alcanza entre los 6-7 afos, se denomina la fase de .creer en lo creido, y hace
referencia a la habilidad para reconocer que uno puede tener una creencia
falsa acerca de lo que los demds creen. En la fase 3, se adquiere la habilidad
para reconocer los errores, se alcanza entre los 9-11 afos y corresponde a la
capacidad de entender y reconocer situaciones en las que alguien dice algo
inapropiado, sin saber o entender que no deberia decirlo; es decir, que la
gente puede equivocarse en forma inconsciente. Es preciso recordar que el
medio familiar resulta importante en el desarrollo de la teoria de la mente.
Los padres que hablan a sus hijos sobre los estados emocionales de otros
y los hermanos mayores pueden estimular en los nifios los procesos de
adquisicién de la teoria de la mente. Por el contrario, un medioambiente
familiar con depravacién emocional o comportamientos abusivos impide
el desarrollo de las habilidades cognitivas de la teoria de la mente y produce
un funcionamiento desadaptativo o abstraido, acompanado de una franca
inhibicién en lo funcional, como estrategia de afrontamiento frente a las

agresiones del medio’*7%.

En lo anterior se evidencia un proceso de aprendizaje en el cual la in-
teraccion es necesaria para llegar a una comprensién de la mente. Pero la
teorfa de la mente no solo se limita a atribuir estados mentales a otros seres
humanos sino que también, gracias a ésta, el ser humano les puede atribuir
estados mentales a animales y hasta objetos. Ejemplo de ello es cuando
alguien se lastima con algin objeto y acto seguido el individuo procede a
descargar su rabia contra ese objeto con algunas verbalizaciones, atribuyén-
dole de esta forma alguna intencidn al objeto.

En este punto es importante aclarar que los estudios sobre teoria de la
mente no se han quedado solo en el sustrato abstracto o cognitivo de la
misma. Las investigaciones y resultados motivados por éstas han dado pie
al estudio del sustrato bioldgico de la teoria de la mente. Las estructuras
cerebrales y su desarrollo han dejado entrever los procesos de adaptacién
que evidencian nuevas redes neuronales y circuitos que la sustentan bio-
l6gicamente. En recientes investigaciones se habla de neuronas espejo que
se activan cuando los primates imitan el comportamiento de otro. El des-
cubrimiento de las neuronas espejo en los humanos permite suponer que
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la capacidad de imitar las acciones de los otros ha evolucionado hasta ser
capaz de simular los estados mentales del otro. Pero para la teoria de la
mente, es necesario, ademds, que el individuo sea capaz de distinguir si la
conducta es originada por él mismo o por el otro, porque simular el estado
mental del otro no necesariamente implica una reflexién consciente. Se
podria decir entonces, que el sustrato biolégico de la teoria de la mente
aborda mucho mds que el estudio de las neuronas espejo:

El procesamiento de los estimulos relacionados con la teoria de la mente
supone la integracion de redes neurales entre la corteza prefrontal medial,
la circunvolucién temporal superior y los 16bulos temporales. La activa-
cién de estas dreas durante el proceso de mentalizacién, entendida en tér-
minos de la evolucién de procesos preexistentes, permite distinguir entre lo
animado y lo inanimado, lo mio y lo de los otros, desarrollar la habilidad
para representar las acciones dirigidas hacia un objetivo e inferir los estados
mentales del otro”.

Asimismo, es posible pensar que la teoria de la mente va mds alld de ser
una teorfa acerca de los estados mentales del otro, ya que ésta, ademds,
implica una identificacién y subjetivacién de las relaciones en las dindmi-
cas sociales.

En este punto aparece un tercer concepto que es importante abordar
en el presente trabajo para los fines de esta investigacién: el concepto de
cognicién social. Esta “se refiere al conjunto de competencias, experiencias
cognoscitivas y emocionales que rigen las relaciones, y explica los compor-
tamientos del ser humano con su entorno familiar y social”®’. Ademds,
interacttia con otras funciones cognoscitivas como la percepcién de sefiales
sociales, la motivacion, el afecto, la atencién y la memoria.

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que la cognicién social es un
componente de la teorfa de la mente. Se ocupa, por tanto, esencialmen-
te del modo como funciona la estructura cognitiva del hombre, ya que
usualmente éste percibe y procesa los estimulos del medio de acuerdo con
sus experiencias o vivencias cotidianas, lo cual difiere del pensamiento
cientifico en tanto éste estd fundamentado en un proceso légico de pensar,
evitando asi los sesgos en el procesamiento de la informacidn.

Al hablar de cognicién social, serd también necesario hacer referencia
a sus demds dimensiones, entre las cuales se destacan: construccién de la
identidad y conciencia de uno mismo; toma de decisiones; competencia
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social, juicios morales y comportamientos antisociales; funcién pragmdtica
del lenguaje y empatia.

Si bien, la anterior revisién no pretende ser exhaustiva, permite ilustrar

la complejidad de las llamadas funciones ejecutivas y su papel fundamen-

tal en la conducta humana. Como se puede evidenciar, el estudio de las

funciones ejecutivas es ain un campo de retos. No en vano hoy por hoy

se cataloga a esta era como la era del cerebro y, por tanto, la era de las neu-

rociencias.
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