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Theory of the mind and cognitive functioning in people in reintegration processes in Colombia

Abstract

Objetivo: evaluar la Teoría de la Mente (ToM) y el funciona-
miento cognitivo como componente de la cognición social en 
las personas en proceso de reintegración de la Agencia Co-
lombiana para la Reintegración (ACR) en el grupo territorial 
Cesar-Guajira.

Método: diseño de comparación multicaso, con una muestra 
de 3 hombres y 2 mujeres, con edades entre 23 y 43 años. 
Instrumentos aplicados: Addenbrooke’s Cognitive Examina-
tion Revisado – ACE R; Test de la Mirada (TdlM) de Baron-
Cohen para Adultos; Escala de Ansiedad Manifiesta – AMAS 
Forma A en adultos y; Escala de Trauma de Davidson (DTS). 

Resultados: se identificó que los sujetos presentaron déficit 
en ToM, ya que tuvieron dificultades para el reconocimiento 
de estados emocionales básicos y diferenciar estados emo-
cionales complejos con distinta tonalidad afectiva. 

Conclusiones: se estableció que se requiere estudiar a pro-
fundidad el grado de relación entre alteraciones cognitivas, 
funcionamiento cognitivo, ToM y trauma para estimar gra-
dualmente relaciones directas o nulas.

Palabras claves: Teoría de la Mente, funcionamiento cogni-
tivo, cognición social, estados emocionales.

Objective: to evaluate the Theory of the Mind (ToM) and cog-
nitive functioning as a component of social cognition in peo-
ple in the process of reintegration of the Colombian Agency 
for Reintegration (ACR) in the territorial group Cesar-Guajira.

Method: multicase comparison design, with a sample of 3 
men and 2 women, aged between 23 and 43 years. Applied 
instruments: Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised 
- ACE R; Baron-Cohen Test of the Look (TdlM) for Adults; 
Manifest Anxiety Scale - AMAS Form A in adults and; David-
son Trauma Scale (DTS).

Results: it was identified that the subjects presented deficit 
in ToM, since they had difficulties for the recognition of ba-
sic emotional states and to differentiate complex emotional 
states with different affective tonality.

Conclusions: it was established that it is necessary to study 
in depth the degree of relationship between cognitive disor-
ders, cognitive functioning, ToM and trauma to gradually esti-
mate direct or null relationships.

Keywords: Mind Theory, cognitive functioning, social cogni-
tion, emotional states.

La cognición social y la Teoría de la Mente (ToM) cumplen 
un papel fundamental en el desarrollo del ser humano como 
individuo, pero también como ser social que media sus ac-
ciones y conductas en las interpretaciones y percepciones 
establecidas en la interrelación con sus pares1. Es definida 
como el conjunto de procesos neurocognitivos implicados en 
la interpretación y en las respuestas que generamos ante las 
intenciones y comportamientos de los demás, de tal manera 
que permita una positiva interacción social2.

La cognición social es considerada como el proceso que per-
mite al individuo adaptar su funcionamiento cognitivo para 
lograr positivas interacciones sociales3-16. Es así como el de-

sarrollo de la cognición social está ligado a la adquisición de 
la teoría de la mente, se refiere a una habilidad cognitiva com-
pleja, que permite que un individuo atribuya estados mentales 
a sí mismo y a otros. Es un sistema de conocimientos que 
permite inferir creencias, deseos, sentimientos, y de esta ma-
nera conseguir interpretar, explicar o comprender los compor-
tamientos propios y de otros, así como predecirlos y contro-
larlos.; así como al desarrollo de la empatía, la cual implica el 
compartir las emociones y sensaciones de los demás4. 

Se puede considerar la relación que existe entre el trauma, 
la teoría de la mente y la cognición social, considerándose 
que eventos traumáticos afectan las habilidades sociales, 
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perceptivas, de interpretación y de interrelación, influyendo 
en el desempeño del individuo como ser social y sus interac-
ciones mismas, con posibles esquematizaciones erróneas 
de acuerdo a sus historias de aprendizaje5,17; ya que, el trau-
ma es considerado como un problema psíquico originado 
por el impacto de una determinada experiencia, que deja 
secuelas negativas y una huella desfavorable para la vida 
de la persona4,18. 

Los estudios indican que, se pueden originar cogniciones 
irracionales postraumáticas, explicadas en que se necesita 
tener estable el sistema cognitivo para funcionar adaptativa-
mente en los diferentes entornos, pero cuando los eventos 
traumáticos se manifiestan, modifican directamente nuestro 
sistema cognitivo provocando disfunciones cognitivas6. 

Por tanto, estudiar los trastornos psicológicos y afectaciones 
cognitivas que pueden llegar a presentar las personas en 
proceso de reintegración basados en los conceptos de la 
ToM y Cognición Social es fundamental, ya que por las histo-
rias de aprendizaje que van elaborando, así como las múlti-
ples experiencias traumáticas, tienen gran incidencia en el 
adecuado desarrollo y funcionamiento de su salud mental. 

Asimismo, para que las personas culminen sus procesos de 
reintegración tienen que llevar a cabo el cumplimiento de 
acuerdos y metas establecidas, como, por ejemplo, forma-
ciones educativas, formaciones para el trabajo entre otras, 
las cuales implican nivel de funcionamiento cognitivo normal 
que se vea reflejado en sus áreas emocionales, cognitivas 
y conductuales7. De esta manera, la mayor contribución del 
Desarme, la Desmovilización y la Reintegración (DDR) están 
dirigidos al restablecimiento de la calidad de vida de los des-
movilizados, entendiendo calidad de vida como un estado de 
satisfacción y bienestar físico, psicológico y social, derivados 
de la puesta en marcha de las potencialidades de cada per-
sona8,12,13,20.     

Es relevante considerar cuales son las principales conse-
cuencias de haber sido excombatiente, teniendo en cuenta 
las múltiples situaciones y experiencias que pudieron en-
causar problemas en sus esferas psicológicas y físicas, pro-
piamente las cognitivas y conductuales.  Lo anterior para 
comprender como esas experiencias que pueden referirse 
en traumas, afectan gradualmente el bienestar biopsicoso-
cial, incidiendo directamente en la vida y ocasionando un 
nivel de funcionamiento cognitivo anormal8,14,15,19,21.      

Materiales y métodos

Se realizó a través de un diseño de comparación multicaso, 
el cual se llevó a cabo con una muestra de 3 hombres y 2 
mujer, con edades entre los 23 y 43 años, personas desmovi-
lizadas que llevan actualmente un proceso en la Agencia Co-
lombiana para la Reintegración en el Grupo Territorial Cesar-
Guajira. Los participantes firmaron consentimiento informado 
y sus nombres fueron protegidos siguiendo las normas de 
protección de datos colombianas.

Instrumentos
-Addenbrooke´s Cognitive Examination Revisado –ACE R: 
es una batería breve, de 15-20 minutos de duración, recien-
temente desarrollada y validada en inglés para detectar défi-
cit cognitivo, para esta aplicación se utilizó una validada para 
Colombia2. 

-Test de la Mirada (TdlM) de Baron-Cohen para Adultos: es 
un instrumento de uso clínico habitual para la evaluación de 
la Teoría de la Mente (ToM), ya que evalúa la habilidad de 
reconocer el estado mental de una persona a través de la 
lectura de la expresión de la mirada8. 

-Escala de Ansiedad Manifiesta – AMAS en adultos, forma A: 
esta escala está diseñada para utilizarse en la evaluación del 
nivel de ansiedad que experimentan los individuos a lo largo 
del rango de edad que va desde la adultez temprana hasta la 
mediana edad tardía9. 

-Escala de Trauma de Davidson (DTS): esta escala está 
constituida por 17 ítems que corresponden y evalúan cada 
uno de los 17 síntomas recogidos en la cuarta edición del 
Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Men-
tales (DSM IV), que es la guía más utilizada en todo el mundo 
para la clasificación de los trastornos psicológicos y su prin-
cipal función es la categorización de las patologías psicológi-
cas para su correcto diagnóstico. Por lo que evalúa gravedad 
y frecuencia de los síntomas del trastorno en individuos que 
han experimentado un trauma2.

Resultados

Se debe tener en cuenta que en los resultados obtenidos 
en la prueba ACE-R, los participantes en general obtuvieron 
puntajes por encima de la media, lo que refiere en los hallaz-
gos que presentan un funcionamiento cognitivo normal. Sin 
embargo, el sujeto 3 fue quien registró el puntaje menor con 
diferencias mínimas, pero se identificó demora en el tiempo 
de ejecución y respuesta de la prueba, presentaba dificul-
tades a nivel de instrucción y comprensión de las órdenes, 
así como en fallas en la asociación básica y por último, se 
encontró dificultad en la seriación invertida (Tabla1). 

Tabla 1. Addenbrooke´s Cognitive Examination Revisado –ACE R

Categorías Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5

Atención y 
Orientación 18 18 14 18 15

Memoria 14 13 13 14 12

Fluidez verbal 14 12 13 12 11

Lenguaje 24 22 20 25 20

Viso-espacial 16 12 12 14 11

Memoria Recobro 
y reconocimiento 13 13 9 11 13

TOTAL 99 90 81 94 82
Fuente: Elaboración propia. Frente a la sensibilidad de la prueba se toma como 
punto de corte 86, siendo 100 el puntaje más alto.
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En la Tabla 2, se evidencia que sólo el 20%, supera la me-
dia para la población adulta bachiller que es de 25,44 en la 
lectura del reconocimiento facial. Por lo que el 80% presen-
tó dificultad en la percepción e identificación de los estados 
emocionales básicos y complejos.  

Tabla 2. Test de la Mirada (TdlM) de Baron-Cohen para Adultos

Sujetos Número de aciertos Número de errores
1 27 9
2 15 21
3 20 16
4 23 13
5 19 17

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 3, se representan los estados emocionales bási-
cos identificados y reconocidos sobre el total de las emocio-
nes básicas presentes que evalúa la prueba.

Se puede identificar que en 3 sujetos que es el 60% tuvieron 
imposibilidad de identificar adecuadamente emociones bá-
sicas. Lo que complejizaría su actuación social, puesto que 
la cognición social media el funcionamiento social de cada 
persona2. 

Tabla 3. Identificación de los estados emocionales básicos.

Sujetos Emociones identificadas Total emociones básicas 
evaluadas en la prueba

1 6 7
2 2 7
3 3 7
4 5 7
5 1 7

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 4 se encontró que, todos los participantes pre-
sentaron dificultades para diferenciar estados emocionales 
complejos con distinta tonalidad afectiva, con diferencias 
mínimamente significativas entre sí. Así como también se 
observa que en la identificación de estados emocionales bá-
sicos estuvieron muy por debajo de lo esperado, lo que se 
esperaría sería lo contrario teniendo en cuenta que la identi-
ficación de estados emocionales básicos es una función que 
puede realizar un adulto que tenga un funcionamiento cog-
nitivo normal. 

Tabla 4. Confusión de estados emocionales complejos.

Sujetos Errores Total emociones complejas
1 7 29
2 13 29
3 8 29
4 8 29
5 10 29

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 5, muestra resultados bajos en la Escala de Habili-
dades Sociales (EHS), ya que ninguno de los sujetos presen-
tó puntaje significativo. Por lo tanto, la IHS no sería un sínto-
ma de ansiedad presente en estos sujetos. En la escala de 
Impacto de Fatiga (FIS) (Fisk et al., 1994) que evalúa la per-

cepción de limitación funcional causada por la fatiga en tres 
áreas: física, cognoscitiva y psicosocial, solo un sujeto que 
representa el 20% presentó una elevación leve, la cual está 
entre 55-64, y éste obtuvo un puntaje de 63. Lo que consi-
dera un individuo tenso y algo intranquilo, teniendo en cuen-
ta que es probable que funcione bien en ausencia de otras 
elevaciones10. En la escala de dificultades de socialización 
de Cantoblanco (SOC) que evalúa rasgos de personalidad 
asociados a problemas de socialización; en esta escala los 
participantes no presentaron resultados significativos.

Tabla 5. Escala de Ansiedad Manifiesta – AMAS en adultos, forma A.

Sujetos IHS FIS SOC Mentira TOT
1 33 47 34 65 45
2 42 51 45 65 54
3 39 63 51 55 55
4 30 43 45 65 34
5 45 43 51 55 51

Fuente: Elaboración propia.

En la aplicación de la Escala AMAS no se encontraron resul-
tados significativos, ya que, los puntajes obtenidos no dieron 
resultados para alguna prevalencia de trauma o síntomas de 
estrés postraumáticos actuales, aunque todos describieron ex-
periencias que sí tuvieron en su momento impacto traumático.

Discusión

En los resultados se observa en la prueba del TdlM que solo el 
80% de los sujetos no logró superar la media, lo que eviden-
cia que existe una dificultad en la cognición social en estos 
sujetos. De acuerdo a lo anterior, y como menciona Román2, 
la ToM le permite al individuo explicar y predecir las intencio-
nes, deseos y comportamientos de otros, teniendo en cuenta 
que, a más desarrollo de esta habilidad, para el individuo será 
más fácil sobrevivir y adaptarse a grupos sociales5,17,4.    

De igual manera, se encontró que todos los sujetos presen-
taron confusión en la diferenciación de estados emocionales 
complejos con distinta tonalidad afectiva, lo que infiere que 
existe una dificultad en el reconocimiento de las mismas y la 
identificación de expresiones emocionales complejas18,6,7. Es 
decir que, el desarrollo de una adecuada ToM para este caso 
implica comprender no solo las intenciones o comportamien-
tos del otro, sino de que forma el otro representa el mundo, lo 
cual no representa directamente la realidad, pero muestra los 
significados que el otro utiliza para interactuar12,13.     

Es necesario comprender que las vivencias traumáticas ge-
neran unas impresiones directamente en la cognición huma-
na considerando así que estas experiencias ofrecen informa-
ción puramente significativa causando disonancias entre el 
modelo del mundo que tiene el individuo con las creencias 
del yo, por lo que, todos los cambios que subyacen al trau-
ma inciden en la percepción  que tienen de sí mismos y los 
demás, resignificando así sus historias de aprendizajes en la 
confrontación cognitiva entre el antes y después del evento 
traumático16,20.     
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En relación con lo antes expuesto, se hace relevante com-
prender la distinción entre los valores y juicios personales con 
los impersonales, lo que sugiere que las relaciones sociales 
estén determinadas y guiadas por emociones y sentimientos 
como la ira, la alegría, la tristeza, la gratitud y hasta los mis-
mos celos, que hacen parte ontogénicamente de nuestras 
condiciones humanas; por eso, las disonancias cognitivas y 
afectivas que generan las experiencias traumáticas, reconfi-
guran la percepción que tiene el individuo del mundo y de sí 
mismos basados en sus estados emocionales, por lo que, la 
persona al verse en una situación que active las memorias 
episódicas, va a incidir en los estados viscerales dirigiendo 
instintivamente su comportamiento social y el mismo razo-
namiento moral dependiendo de las conductas ajenas y los 
aspectos que implican abstracción o introspección5,13,17,18.    

En el estudio no se evidenciaron registros clínicamente sig-
nificativos en ansiedad por parte de los sujetos evaluados 
a través del AMAS, los cuales no superaron la media para 
determinar niveles de ansiedad elevados con probable alte-
ración de pensamiento y debilitamiento emocional que pu-
dieran afectar la esfera cognitiva del sujeto. Sin embargo, es 
importante profundizar en los estudios sobre ToM y cognición 
social en personas en proceso de reintegración, que permita 
evaluar específicamente cuales son los factores o variables 
implícitos en la dificultad para identificar emociones comple-
jas y básicas, que dirigen sus conductas y generan esque-
matizaciones erróneas que hacen de la construcción de su 
realidad y las interacciones sociales. 
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