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RESUMEN

El presente articulo hace una breve revision de cémo la cognicion social tiene una
relacién estrecha con el desarrollo neurocognitivo de las &reas prefrontales, derivada
de las experiencias y aprendizajes tempranos del individuo en su contexto y que se
reflejan en la construccién de procesos relacionados con las habilidades sociales,
la percepcidn social, la toma de decisiones y el monitoreo de la conducta. Se indica
brevemente el uso de algunos instrumentos neuropsicolégicos para la evaluacion
de la cognicién social y el efecto de las experiencias tempranas estresantes en el

desarrollo y adquisicién de habilidades que se le relacionan.
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ABSTRACT

The present article makes a brief revision of how the social cognition has a close
relationship with the neurocognitive development of the prefrontal areas, derived
from the experiences and early learning of the individual in its context and that
they are reflected in the construction of processes related to the social abilities, the
social perception, the decision making and the monitored of the behavior. The use
of some neuropsychological test for the evaluation of the social cognition and the
effect of the early experiences heavy in the development and acquisition of abilities

is indicated briefly that are related to him.

Key words. Affective Neuroscience, Social Cognition, Executive Functions, Neu-

ropsychological Evaluation, Early Trauma, Childhood.

En alta tasa, las dificultades en el aprendizaje, el bajo rendimiento esco-
lar, la dificultad en la adaptacidn social en el aula, los déficits de aten-
cion, son los aspectos que con mayor frecuencia se reportan cuando se
realiza una asesoria psicoldgica a nivel individual, grupal o a traves de
la observacion neuropsicoldgica; en asocio a estos motivos de consulta,
muchos de los nifios se enfrentan a situaciones de violencia, abandono
y maltrato que caracterizan su desarrollo psicosocial, esto se ha venido
contrastando a través de las acciones que se realizan desde el 2002, en
el programa de servicio social del programa de Psicologia de la Univer-
sidad Piloto de Colombia (Urrego, 2008). Son pocas las investigaciones
actuales, que se han detenido en estudiar en qué medida los factores
sociales se retroalimentan con los procesos cognitivos y de aprendiza-
je, impidiendo que el nifo logre y consolide su desarrollo cognitivo y
afectivo. Ademads del logro en el aprendizaje de habilidades especificas,
el éxito en la adaptacion escolar, que trasciende a otras esferas de la
vida del individuo, esta mediado por la capacidad que tiene el infante
en adaptarse al &mbito social, la autorrealizacién estd influenciada en
gran parte por la capacidad que tiene el ser no solo para ser individual,
sino para potencializarse como ser social, es decir el grado en que sus
habilidades sociales se desarrollan para lograr empatia, asertividad y
competencia social.
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Aunque la disciplina psicolégica ha forjado un marco tedrico sélido en
diferentes areas, actualmente una de las tendencias de la ciencia es poder
hallar un mayor entendimiento sobre cudles son los sustratos neuroldgicos
de la conducta, y como el desarrollo o afectacién de los mismos, se liga a
la capacidad del individuo para alcanzar sus metas individuales y sociales.
Los esfuerzos se han hecho no solo por el interés de consolidar el campo
de la neurociencias, sino en que a pesar de su avance, la investigacion en
la cognicion social aun es incipiente y los resultados siguen, en algunos
aspectos como la incidencia de la violencia en el desarrollo cerebral, siendo
ambiguos.

Consolidar este marco teérico, refleja el interés en la contribucién del cono-
cimiento, pero ademas el aporte al entendimiento de problemas especificos
de los contextos latinoamericanos, para el planteamiento de soluciones
concretas, en respuesta a que una de las preocupaciones y problemas que
mas aqueja a las ciudades y poblaciones, es el conocimiento, explicacion y
prevencion de los aspectos que van en detrimento del desarrollo humano;
entendido dentro de un marco donde ademas del bienestar subjetivo, el
individuo hace uso de sus habilidades cognitivas, afectivas y relacionales
para afrontar los estresores de la vida diaria, establecer metas colectivas e
individuales, trabajar productiva y fructiferamente y hacer un aporte a su
comunidad. En la medida que los esfuerzos teoricos y practicos logren un
mayor entendimiento sobre estos aspectos que giran en torno al concepto
de salud, establecido por la WHO (2001), habra una mayor viabilidad en el
disefio de politicas publicas que impacten la salud del individuo en todos
sus contextos, su calidad de vida y su trascendencia en el desarrollo de su
comunidad (Urrego, 2007).

Un 6ptimo desarrollo depende de la interaccién entre el individuo y su
contexto social (Carpendale & Lewis, 2004). Para los seres humanos, como
para otras especies, la supervivencia depende del funcionamiento social
eficaz. Las habilidades sociales ademas de facilitar el acceso al sosteni-
miento, garantizan aspectos como proteccién y compafia, haciendo que
los individuos con experticia social sean mas sanos y tengan una mayor
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longevidad (Cohen, 2004; Silk, Alberts & Altmann, 2003). Sin embargo,
la interaccién social en seres humanos es excesivamente compleja en
comparaciéon con otras especies; no solo, porque las representaciones de
estados somaticos internos, el conocimiento sobre si mismo, las opiniones
de otros y las motivaciones interpersonales se orquestan cuidadosamente
para lograr un funcionamiento social efectivo; sino porque estas compe-
tencias cognitivas dependen de la accién individual y las interacciones
interpersonales; y emergen durante el desarrollo, el cual supone una
transformacién diferencial y continua durante toda la vida, que se reflejan
en los procesos cognitivos circunscritos a un cerebro en desarrollo (Riba,
Moreno & Olive, 2007).

COGNICION SOCIAL

Este complejo conjunto de procesos, que han sido referidos de manera am-
plia como cognicion social, han sido estudiados desde diferentes perspecti-
vas tedricas y metodologicas. Desde la psicologia social, se ha investigado
como el self tiene una interaccion dinamica con el medio social dentro de
un proceso de elaboracién cognitiva y simbélica de la realidad: y c6mo
las estructuras de los grupos sociales, tales como los estereotipos, pueden
influir la conducta ya sea por mecanismos conscientes o inconscientes
(Kihlstrom, 1987).

Aunque desde la psicologia social se ha desarrollado un marco metodo-
logico y tedrico muy rico en torno a la cognicion social, hasta ahora se ha
empezado a develar sus sustratos neurolégicos. Este cambio de perspectiva
tiene como precedentes los hallazgos neurobiolégicos relacionados entre
otros, con las conductas sociales, las emociones (Ostrosky-Solis & Vélez,
2008), la resiliencia (Haglund, Nestadt, Cooper, Southwick & Charney,
2007), los trastornos afectivos (Roméan, 2008) y los trastornos del compor-
tamiento en nifos y adolescentes (Asbahar, 2004). A nivel neurocientifico
se ha investigado principalmente la relacion entre estructuras cerebrales y
diferentes aspectos de la cognicion social, a través de estudios con pacientes
y métodos de neuroimagen en controles normales.
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Desde lo neurobiolégico, la cognicidn social se puede definir como un
proceso que permite tanto a los humanos como a los animales interpretar
de manera adecuada los signos sociales, y consecuentemente, dar una
respuesta apropiada a través de los procesos cognitivos superiores que
sustentan las conductas sociales extremamente diversas y flexibles (Butt-
man & Allegri, 2001) Estos procesos cognitivos incluyen al sujeto con sus
motivaciones, valores e intereses; los cuales intenta desarrollar en depen-
dencia de la evaluacién de su pertinencia social-ambiental, en un contexto
social en donde hay que tomar decisiones personales; asi la cognicién social
requiere de un modelo mental del sujeto (auto-conocimiento) que le per-
mita identificar su papel particular dentro de un contexto familiar, laboral
y social; de forma que pueda estimar, regular y planear como puede lograr
satisfacer sus intereses en un ambiente social complejo (Stuss & Levine,
2002; citados por Flores & Ostroksy-Solis, 2008).

La cognicion social hace parte de una amplia gama de conductas que de-
penden de la corteza prefrontal y que son denominadas funciones ejecuti-
vas, estas a la vez se definen como un conjunto de habilidades cognitivas,
emocionales y motivacionales, que emergen de circuitos y estructuras
particulares de los 16bulos frontales, con un gradiente de especializacion
y jerarquia funcional (Estévez, Garcia & Barraquer, 2008); en términos de
Lopera (2008) esta funcién se refiere a “la funcion directiva, gerencial y
rectora del cerebro. Es el cerebro del cerebro” (p.59). En general, dentro
de este concepto se incluyen habilidades vinculadas a la capacidad de
organizar y planificar una tarea, seleccionar apropiadamente los objetivos,
iniciar un plan y sostenerlo en la mente mientras se ejecuta, inhibir las
distracciones, cambiar de estrategias de modo flexible si el caso lo requie-
re, autorregular y controlar el curso de la accién para asegurarse que la
meta propuesta esté en vias de lograrse (Soprano, 2003). El concepto de
cognicion social se sobrelapa con el de inteligencia emocional, en cuanto
a que se usan las emociones para guiar la conducta humana (Bechara &
cols., 2000; citado por Rouven, 2003). De tal forma que la interaccién entre
competencias emocionales, personales y sociales influye la habilidad para
activar y enfrentar efectivamente las demandas cotidianas.
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FUNCIONES EJECUTIVAS A NIVEL NEUROLOGICO

Segtn Fuster (1999; citado por Jodar, 2004), la corteza frontal se organiza
jerarquicamente para poder mediar en las funciones ejecutivas, esta orga-
nizacion va desde las neuronas motoras, los nucleos motores, el cerebelo,
el talamo, los ganglios basales, hasta el cortex frontal; que a su vez, tam-
bién se organizaria jerarquicamente. El cortex motor primario mediaria
en la representacion y ejecucién de movimientos esqueléticos; el cortex
premotor actuaria en la programacion de los movimientos mas complejos,
que implican meta y trayectoria; y el cortex prefrontal, donde se produce
la representacién de mayor nivel, actuaria a través de la distribucién de
redes de neuronas cuya actividad puede verse 'limitada’ por la coincidencia
temporal de la actividad y el input a través de tres funciones cognitivas
bésicas: a) La memoria a corto plazo motora; b) la preparacién para la
accion, en el Area Motora Secundaria; y ¢) La memoria perceptiva a corto
plazo (memoria de trabajo) para la retencion de la informacion sensorial
relevante, en el cortex dorsolateral (Jodar, 2004; Shima, Isoda & Mushiake,
2007; Tirapu, Garcia, Luna, Roig & Pelegrin, 2008).

Prefrontal
dorsolateral

Prefrontal
rostrolateral

Prefrontal
ventrolateral

Figura 1. Subregiones de la corteza prefrontal lateral (Tirapt & cols., 2008).
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En la corteza prefrontal se distinguen anatomofuncionalmente tres zo-
nas, que van a estar interconectadas para que se produzca una conducta
adecuada: a) la corteza dorsolateral, que en términos generales, se in-
volucra en diferentes caracteristicas de las funciones ejecutivas como
son: memoria de trabajo, planificacién de acciones, conceptualizacién,
regulacién de las acciones a través de pistas externas; b) la corteza orbito
mediana o ventromedial, se encarga principalmente del control inhibitorio
de los input propioceptivos y exteroceptivos que pueden interferir en la
ejecucion de la conducta, el monitoreo de los resultados asociados a los
castigos y los refuerzos; y c) la corteza cingulada, quien media los proce-
sos motivacionales y emocionales de acuerdo al contexto y se relaciona
con la focalizacién de la atencion, la intencionalidad de la respuesta y
la iniciacion de las conductas; y en su parte anterior se involucra con el
control y monitoreo de la accion.

De esta forma se puede decir que el area orbitofrontal tendria una mayor
participacion en aspectos como: la autorregulacion del comportamiento,
la interpretacion de escenarios de accion, la toma de decisiones y en la
adquisicién y uso sistema de atribuciones para interpretar las intenciones
de los demas, lo cual fue propuesto por Damasio como teoria de la mente
(TdM) (Monserrat, 2003). Mientras que las regiones dorsolatelares y al-
gunas estructuras de la corteza del cingulo favorecen el desarrollo de la
anticipacidn, el establecimiento de metas, el disefio de planes y programas,
elinicio de las actividades y de las operaciones mentales, la monitorizacion
de las tareas, la seleccion precisa de los comportamientos y las conductas,
la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su organizacion en el tiempo y
en el espacio, para obtener resultados eficaces en la solucién de problemas
(SP) (Trujillo & Pineda, 2008; Anderson & Tranel, 2002).

Amodio y Frith (2006) han puesto una atencién importante al papel que
juega la corteza prefrontal medial (CPM) que ademaés incluye la corteza
cingulada anterior, en la cognicién social, puesto que sirve de mecanismo
general de integracidon. Segun estos autores, las areas involucradas se
describen como sigue.
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La CPM consiste de las areas de Brodman 9 y 10 (a nivel medial), 24, 25,y
32,vla 11y 14 enla corteza orbito medial. Muchas proyecciones de la CPM
son intrinsecas o involucran areas prefrontales emergentes. A nivel distal
hacen parte de diferentes redes, las conexiones con las regiones laterales
y mediales de la corteza orbitofrontal, siendo las laterales las que reciben
mayor cantidad de inputs sensoriales. Las principales aferencias hacia las
regiones mediales se originan de la corteza prefrontal dorsolateral, el polo
temporal, el giro temporal superior anterior, la corteza parietotemporal y
la corteza cingulada posterior.

Hay dos ejes dentro de la region medial prefrontal, que varian en sus patrones
de conectividad. El primer eje que parte de la rodilla del cuerpo calloso a areas
mads caudales, como las 25. 24 y 32 de Brodman, tiene conexiones fuertes con
la corteza rinal. La parte mas superior de la corteza prefrontal medial (area
9), tiene pocas conexiones con la corteza rinal, pero conexiones fuertes con la
corteza premotora lateral, el drea promotora suplementaria y el area cingulada
motora. Las partes m{as caudales y superiores de la Corteza Cingulada Ante-
rior (Areas 24 y 32) también se conectan con la corteza promotora. El sequndo
eje, incluye las proyecciones de las areas cinguladas a las frontopolares. La
amigdala tiene fuertes inputs hacia las regiones cinguladas (Areas 9y 10).

Anivel funcional, las divisiones estdn determinadas por la naturaleza de va-
rias tareas que activan las regiones frontomediales. La regiéon méas caudal de
la corteza fronto medial, contiene una o més areas motoras cinguladas, que
se involucran en diferentes movimientos de las manos, los ojos y la boca, y la
actividad de esta region se relaciona directamente con la tasa de respuesta
conductual. La regiéon mas dorsal ha sido asociada con tareas mds cogniti-
vas, como la atencion y el error en el monitoreo; mientras que la region mas
anterior rostral, se asocia con tareas mas emocionales como la tasa de placer
al observar pinturas. Por otra parte, las activaciones subcallosas se relacionan
con aspectos autonomicos y viscerales de las respuestas emocionales.

Especificamente, la cognicion social a través de investigaciones con pacien-
tes, modelos animales y neuroimagen, se ha relacionado con las estructuras
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paralimbicas, que incluyen la corteza ventromedial, la corteza cingulada,
la amigdala, la insula y el polo temporal (Amodio & Frith, 2006). Cuando
se exhiben lesiones en estas areas, los individuos manifiestan una gran
dificultad en otorgar valor a los sentimientos y a los actos que ejecutan,
alteraciones en la capacidad para aprender y desarrollar conductas sociales
adecuadas, disminucién en la percepciéon de las emociones de los demads
(Buttman, 2004; Buttman & Allegri, 2001), alteraciones en la conducta moral
e imposibilidad para aprender de sus errores o estimar las consecuencias
negativas de sus actos (Ostrosky-Solis & Vélez, 2008), inhabilidad para
monitorear la conducta y decrementar los insights (Mah & cols, 2004).

No obstante, las lesiones pueden estar disociadas (Pladdy, 2007), es de-
cir puede conservarse una funcién y perderse otra como es el caso de no
poder predecir el futuro, aunque si se puedan tomar decisiones; o exhibir
déficits a nivel de la memoria de trabajo, pero una adecuada respuesta
electrotérmica ante la expectativa de ganar o perder, como lo demostrd
Bechara y cols (1997), citados por Buttman (2001), en pacientes con lesio-
nes dorsolaterales prefronrales derechas, usando un paradigma de juego
de cartas. Este tipo de disociacién ha sido explicada por Damasio (1994;
citado por Allegri, 2001), a través de la teoria del marcador somaético.
Seguin Damasio, la toma de decisiones o la escogencia de una opcién de
respuesta entre muchas posibles, en un determinado momento o situacion,
supone conocer: la situacion que exige tal decisidn, las distintas opciones
de accién y las consecuencias futuras de los actos. Para el cerebro llevar
estos pasos a través de la l6gica deductiva tomaria mucho tiempo, en lugar
de ello una situacién se une a un estado somatico especifico (marcador
somaético), que califica esta situacion como buena o mala. Damasio (1994;
citado por Reuven, Tranel, Denburg & Bechara, 2003) especifica que este
estado somatico dirige la atencion para evitar consecuencias negativas de
las conductas, tomando decisiones mas rdpidas y efectivas. Al haber una
lesiéon ventromedial el individuo es incapaz de usar esos signos somaticos
para guiar su conducta, comportarse dentro de lo que se considera un rango
normal, y comprometen su habilidad para experimentar, expresar y usar
efectivamente las emociones.
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En un estudio realizado por Mah y cols, (2004), se compararon 31 con-
troles saludables con 31 pacientes con lesiones en la corteza prefrontal
orbitofrontal, en la corteza dorso lateral y en la corteza cingulada anterior;
a través de una tarea de percepcién interpersonal, en esta tarea los sujetos
veian films de interacciones sociales sin un contenido verbal, y debian
juzgar a través de la percepcién de los signos no verbales qué personas
interactuaban entre si, determinar el grado de intimidad entre las dos
personas y su status. Los autores hipotetizaron que en comparacion a los
controles saludables, los pacientes con lesiones ocbitofrontales podian
demostrar déficits en la percepcién social con esta tarea; mientras que
no se esperaban diferencias en la ejecucién entre los voluntarios y los
pacientes con corteza prefrontal que no involucraban la corteza orbito-
frontal, ademés que los pacientes con lesiones en la corteza prefrontal
tenian un decremento en su metacognicion de sus habilites cognitivas
sociales. En los resultados hallaron que los pacientes con lesiones que
involucraban la corteza orbitofrontal exhibieron déficits en la percepcion
social, al igual y contrario a que las predicciones, que los pacientes con
lesiones en la corteza dorsolateral, quienes mostraron déficits al usar
sefiales sociales para hacer juicios interpersonales. Todos los pacientes,
especialmente aquellos con lesiones en la corteza prefrontal dorsola-
teral, mostraron un pobre insight en sus déficits en comparacion a los
controles saludables.

Lo anterior muestra que anatémicamente se pueden relacionar caracteris-
ticas conductuales especificas a regiones cerebrales, pero que la comple-
jidad de las tareas hace que se deba discriminar como y en qué medida
se interrelacionan las funciones cognitivas, que al asociarse modifican las
representaciones cognitivas de los individuos (Hommel, Miisseler, Aschers-
leben & Prinz, 2001). De tal forma, que es importante en los procesos de
evaluacion y rehabilitaciéon neuropsicolégica precisar el grado de compro-
miso de las areas especificas involucradas en una lesidn, pero ademas el
numero de conexiones que se deriven de ella. Asumiendo asi un abordaje
mas funcional de la conducta de un individuo, como lo propone Herrera
(2008), respecto a los procesos de evaluacion neuropsicoldgica.
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EVALUACION DE FUNCIONES EJECUTIVAS

La evaluacion de las funciones ejecutivas se ha enriquecido a traveés del
aporte que la neuropsicologia ha hecho en la explicacién de la relacion
cerebro conducta y en la evolucién de instrumentos de medicion, validos
y confiables para determinar las funciones cognitivas (Herrera, 2006).
Pruebas como el stroop, el test de categorias de Halstead, las tarjetas de
clasificacion de Wisconsin, el test de simbolos y digitos, €l test de rastreo,
el test de memoria de Weschler han sido sustentados por Herrera (2006;
2008), como instrumentos con una base empirica que pueden evaluar de
manera adecuada las conductas asociadas a la corteza prefrontal. Amodio
y Frith (2006), por ejemplo, hallan que la prueba del stroop (color-nombre),
exhibe las respuestas de la corteza frontal medial donde se implican las
acciones de monitoreo interno, las cuales aseguran que las acciones sean
consistentes con las intenciones y con el contexto situacional actual. Esta
accion de monitoreo es importante en situaciones de conflicto, como las
suscitadas por esta prueba, que requiere respuestas inhibitorias, un mayor
control en los patrones de respuesta y que endentece las respuestas que
se elicitan.

De manera similar y considerando la validez y la confiabilidad de los
instrumentos, el uso del paradigma de juego de Cartas de Bechara (Alle-
gri, 2001; Butman, 2001), los dilemas morales (Haidth, 2007), el stroop
emocional (Koizumi, 2007), la Torre de Hanoi, la figura de Rey, las restas
consecutivas (Florés y Ostrosky-Solis), el TTA y el FAS (Rami, Serradell.
Bosch, Villar y Molinuevo, 2007), han apoyado la evaluacién de procesos
cognitivos basicos de la corteza prefrontal.

Como el contexto y la edad de desarrollo son claves en la configuracion y
adquisicion de las funciones asociadas a la corteza prefrontal (Riba, More-
no & Olivé, 2007; Riba, 2006) también se han estimado instrumentos mas
apropiados para ninos y adolescentes como el BRIEF (del inglés, Behavior
Rating Inventory Of Executive Function), el D-KEFS (del inglés, Delis-
Kaplan Executive Function System), el Test de emparejamiento de figuras
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familiares (MFFT), el Test de emparejamiento de imégenes (Al), las Escalas
Magallanes de impulsividad computarizadas (EMIC), la Torre NEPSY) y
el Test de senderos o TMT (del inglés, Trail Making Test) (Soprano, 2003)

FUNCIONES EJECUTIVAS Y DESARROLLO

Los primeros afios de vida son esenciales para el desarrollo cognitivo ya que
durante ellos, tienen lugar los cambios mas dramaticos a nivel anatémico,
funcional y quimico, estos cambios aunque un poco mas desacelerados,
siguen en la adolescencia, hasta la edad adulta, siendo las conexiones de
16bulo frontal las més tardias en definirse (Rosselli, Jurado & Matute, 2008;
Mias, Sassi, Masih, Querejeta & Krawchik, 2007). Desde la perspectiva del
modelo de las funciones cerebrales complejas del cerebro y desde la pro-
puesta neo-conexionista, se postula que el periodo de més grande desarrollo
de la funcioén ejecutiva ocurre entre los seis y los ocho afios. En este lapso
los nifos adquieren la capacidad de autorregular sus comportamientos y
conductas, pueden fijarse metas y anticiparse a los eventos, sin depender de
las instrucciones externas, aunque cierto grado de descontrol e impulsividad
aun estd presente (Trujillo & Pineda, 2008). La organizacion jerdrquica de
la corteza prefrontal, con un fundamento filogenética y ontogenética, no
se manifiesta de manera azarosa, sino es el resultado de los procesos de
desarrollo; segun Luria (1973), cada elemento de un nivel inferior es pre-
rrequisito de otro de nivel superior y, por tanto, para alcanzar un desarrollo
jerarquico superior de lo “ejecutivo” hay que obtener el objetivo evolutivo
previo. Sin embargo, los procesos no generan habilidades o productos de
manera lineal en cada etapa, es decir, se alcanzan metas progresivas, las
cuales se perfeccionan conforme a los aprendizajes que los procesos ya es-
tructurados van generando, especialmente en las habilidades sociales y en
su aplicacion contextual progresiva (Lamm, Zelazo & Lewis, 2006; Zelazo,
2004; Zelazo, Craik & Booth, 2004). De tal manera, las habilidades parten
de un control conciente, donde se empieza a reconocerse a s{ mismo y al
ambiente; evoluciona a una conciencia reflexiva donde se siguen reglas;
luego a la capacidad de planeacién y a corregir errores haciendo uso de
las habilidades sociales (Trujillo & Pineda, 2008).
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Puede preverse asi, que la interaccion social y los primeros aprendizajes
en los contextos de la infancia, desempefnian también una funcién impor-
tante en este proceso del desarrollo ejecutivo, en tanto modulan las bases
neurobiologicas; por tanto, el desarrollo cognitivo es el producto de la
estrecha interrelacion entre lo individual y lo social. En el marco tripolar
(sujeto-objeto-otro) durante la interacciéon interpersonal se produce un
flujo continuado de informacién multidireccional entre los participantes,
no sélo desde el mas al menos competente, sino bidireccional y dindmico
con un continuo feedback entre ellos (Sastre-Riba, 2007). Los escasos es-
tudios actuales sobre como se afectan las funciones ejecutivas en nifios,
se han centrado en la presencia de trauma o alteraciones anatémicas en
los primeros afnos (Sastre-Riba & cols., 2008; Narberhaus & cols., 2007;
Flores & cols., 2008) y en la presencia de trastorno de déficit de atenciéon
con hiperactividad (Pineda, 1998; 1999; Bera-Jiménez & cols., 2003). Sin
embargo, son aun mas limitados los que exploran o explican el efecto de
las interacciones sociales en las funciones ejecutivas, especificamente en
la cognicion social, estos estudios se han centrado en la evaluacion de la
accion moral, en la cogniciéon en pacientes adultos con esquizofrenia (Butt-
man & Allegri, 2001; Allegri & cols., 2005) y el tipo de vinculo en las etapas
tempranas a través de prueban neuropsicoldgicas y conducta especificas
del infante como respuesta a la cercania con el adulto (Sastre-Riba, 2008).

EXPERIENCIAS TEMPRANAS NEGATIVAS
EN EL DESARROLLO NEUROCOGNITIVO

En relacién al impacto de lo social en el desarrollo neurolégico, otro cam-
po que se estd consolidando desde la neurociencia afectiva es el estudio
de los cambios neurocognitivos que acompanan los eventos traumaticos
tempranos. Los individuos que han experimentado estresores extremos
e inmanejables durante la infancia, tales como abuso sexual y fisico,
abandono y negligencia; ademas de ser mas vulnerables a estresores fu-
turos (Haglund, 2004) pueden desarrollar dificultades en los procesos de
aprendizaje, adaptacion social a nivel escolar (Herrera, 2008), depresion
y ansiedad (Romén, 2008; Klinkert, 2008, 2002; Visu-Petra. 2006; Gotlib,
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2005). La evidencia de estos hallazgos parten principalmente de modelos
animales que indican que el cerebro, es especialmente vulnerable en las
primeras etapas de desarrollo, cuando es expuesto a estrés, obteniéndose
una disrupcién en el desarrollo de los circuitos que son esenciales para
lograr una adaptacion normal y efectiva, que involucran el factor libera-
dor de la hormona corticotrdpica y el eje hipotaldmico pituitario adrenal
(HPA) (Claes, 2004); al igual, los adultos rhesus que han sufrido abuso,
muestran abuso hacia su cria, evidenciando un aumento en la hormona
ansiogénica, asi como la posibilidad que el abuso se perpettie a través
de las generaciones (Haglund, 2004), asi como dafios permanentes en
la memoria (Debiec & LeDoux, 2006). En humanos, los datos seflalan un
aumento en la reactividad del eje HPA, un decremento en el hipocampo,
y una disminucion en la capacidad de la memoria de trabajo (Visu-Petra
cols., 2006). Los correlatos neuroanatomicos, asociados a estos circuitos
neuroendocrinos, subyacen principalmente, a la corteza prefrontal, espe-
cialmente a las areas paralimbicas, la corteza cingulada, el hipocampo, el
hipotalamo, el nticleo de la estria terminal, la sustancia gris periacueductal
y el nucleo del rafé (Charney, 2004).

El grado en que se afectan las zonas cerebrales con el estrés y la ansiedad,
es un campo de estudio reciente y los pocos estudios que se han realizado
presentan resultados inconclusos, Por un lado se encuentran déficit en el
rendimiento escolar en comparacion a nifios con depresion, o controles
(Emerson, Mollet & Harrison, 2004), baja capacidad en la memoria de tra-
bajo especial asociada con dificultades escolares y sociales (Aronen & cols.,
2005) déficit en la adquisicion y uso de habilidades verbales, asi como en la
flexibilidad cognitiva cuando los nifios reciben retroalimentacion negativa
en el test de categorias de Wisconsin (Toren & cols., 2000), y disminucion en
los tiempos de reaccién ante dibujos que representan estados emocionales
(Casey, Thomas, Welsh, Livnat & Eccard, 2000). Por el otro, se dice que al
enfrentarse a situaciones altamente estresantes los individuos desarrollan
un perfil neurobiolégico resilente que le permite al individuo una mayor in-
munidad sistémica, un mejor manejo de la adversidad (Khoshaba & Maddi,
1999), una mejor regulacién conductual, menos dificultad ante los eventos
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de la vida (Boyce & Chesterman, 1990), sin embargo, estos ultimos estudios
se centra en la reactividad psicofisiolégica mds no en el desempefio en ha-
bilidades cognitivas, abriendo un campo exploratorio que permita definir
desde la neuropsicologia la relacion entre estrés temprano y cognicién social.

A pesar del rico y abundante marco teérico presentado, se vislumbra una
necesidad de ampliar las investigaciones que permitan consolidar las ex-
plicaciones teoricas en torno a la capacidad del individuo para adaptarse
socialmente y poder desarrollar sus potencialidades; asi como a explicar
en que medida las experiencias tempranas afectan el desarrollo cerebral y
las habilidades que emergen y son tutiles en la salud mental del individuo.
Dar esta claridad no solo permite el avance tedrico de la disciplina, sino
da un marco de referencia para el disefio de programas de promocion y
prevencion que permitan un mejor bienestar para el individuo y la comu-
nidad en que esta inmerso.
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