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Resumen

La cognición social es un proceso neuropsicológico, donde la empatía y la teoría de la mente

tienen un papel fundamental, posibilitando la comunicación no verbal. La expresión facial es

un elemento clave en la interacción social e interpersonal, permitiendo realizar inferencias

sobre estados mentales y afectivos de otros, recientemente, focalizada en la interpretación

subjetiva de la mirada, debido a la implementación del cubrebocas por la pandemia por

COVID-19. El objetivo de esta tesis fue evaluar la repercusión del uso del cubrebocas en la

cognición social en estudiantes universitarios del estado de Hidalgo, México. El diseño de

investigación fue no experimental, transversal, correlacional/comparativo. Se obtuvo un

muestreo por conveniencia de 138 adultos emergentes, con una edad media de 20.72 (DE =

1.615). Se utilizaron los Test de la Mirada y de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA). En los

resultados no se observó una relación estadísticamente significativa entre uso del cubrebocas,

Teoría de la Mente y Empatía, no obstante, se encontró una asociación de la Adopción de

Perspectiva (r = .315) y la Comprensión Empática (r = .200) con la Teoría de la Mente.

Asimismo, se observó una diferencia con base en el sexo, en el subdominio de Estrés

Empático (χ2= 10.186, p = 0.017). El uso del cubrebocas no se asocia significativamente con

la cognición social, sin embargo, la implicación del contagio y actividad motriz, el contexto y

áreas específicas del rostro, son variables relevantes en futuros análisis del procesamiento

emocional.

Palabras Clave: cubrebocas, cognición social, teoría de la mente, empatía, expresión

facial, reconocimiento de emociones,
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Abstract

Social cognition is a neuropsychological process where Empathy and Theory of mind play

fundamental roles, enabling non-verbal communication. Facial expression plays a crucial role

in social and interpersonal communication. It helps us infer the emotional and mental states

of others. Recently, there has been a greater focus on the subjective interpretation of gaze due

to the widespread use of face masks during the COVID-19 pandemic. This thesis evaluates

the impact of face masks on social cognition in university students from Hidalgo, Mexico.

The study used a non-experimental, correlational/comparative, and cross-sectional research

design. A convenience sample of 138 young adults with an average age of 20.72 (SD= 1.615)

and an education level of 14.73 (SD= 1.605) was obtained. The study utilized the Reading the

Mind in the Eyes Test and Cognitive and Affective Empathy Test (TECA). The results

showed no statistically significant correlation between the use of face masks and Theory of

Mind or Empathy. However, the study found a positive association between Perspective

Adoption (r= .315), Empathic Understanding (r= .200), and Theory of Mind. A difference in

the Empathic Stress subdomain was observed based on sex (χ2= 10.186, p = 0.017). The use

of a face mask was not significantly associated with social cognition; however, the

implication of motor's contagion and activity, the context, and specific areas of the face are

relevant variables in future analyses of emotional processing.

Keywords: face masks, social cognition, theory of mind, empathy, facial expression,

emotion recognition
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Introducción

Tras la contingencia por COVID-19 se implementaron diversas medidas de seguridad,

una de ellas fue el uso cotidiano del cubrebocas tanto en espacios abiertos como cerrados. Su

uso se extendió rápidamente a la par de un interés sobre sus efectos, desde un enfoque

salutogénico y psicosocial.

La expresión facial permite obtener información sobre la personalidad, el estado

emocional o las preferencias de una persona (Gordillo et al., 2017) convirtiéndose en un

elemento esencial para la comunicación y cumpliendo un rol importante en la Cognición

Social (CS), la cual se define como el conjunto de operaciones mentales que subyacen a las

interacciones sociales (Quemada et al., 2017, p. 37); y teniendo en cuenta esta situación, la

mascarilla es un factor interviniente en la comunicación, expresión y comprensión de las

emociones (Valerio et al., 2021).

Diversos estudios señalan que la implementación del cubrebocas no solo repercute en

la CS, también implica otros aspectos psicológicos. De acuerdo con Morant-Marco y Martin

(2021), las personas pueden llegar a experimentar rechazo, considerándolos como una

especie de mordaza que limita su libertad de expresión. En la actualidad, el cubrebocas se

relaciona con la presencia de efectos colaterales como la dificultad respiratoria,

dermatológico en rostro por hongos, estado hipóxico e hipercápnico, que resulta en la

activación de respuesta al estrés aislamiento social, derivando en una alteración del estado

mental afectivo (Cáceres & Quispe, 2021; Chandrasekaran & Fernández, 2020; Rubio &

Mateo, 2020).

En la CS, la empatía y la Teoría de la Mente (TM) son fundamentales (Quemada et

al., 2017). Carragher y Hancock (2020), señalan que la habilidad en el reconocimiento de

emociones se debilita al interactuar con el rostro parcialmente cubierto; las mascarillas

complican la identificación y entendimiento de emociones, en los individuos que las utilizan
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(Freud et al., 2020). El uso de mascarillas ha influenciado en el procesamiento de

información de la mirada y, por tanto, en la cognición social (Valerio et al., 2021).

Dentro de la CS, la interpretación de la expresión facial toma un papel importante,

cuando una persona ve las reacciones faciales de otra, tiende a confiar y a ser influenciada

por las señales afectivas del otro, reflejando las emociones de esta, sin ser consciente de ello,

finalmente desencadenando reacciones autónomas simpáticas que afectan la percepción del

observador y en la manifestación e intensidad de sus expresiones emocionales (Valerio et al.,

2021). La percepción y expresión del rostro se vuelve fundamental debido a que permiten la

comunicación y dan acceso a la mayor parte de la información que es recolectada por el

cerebro a través de la vista (Caruana, 2020).

Se ha encontrado que las expresiones faciales, con o sin emociones, afectan

actividades mentales como la percepción, el recuerdo y la empatía (Watanabe & Yamazaki,

2021). Al observar expresiones faciales, se pueden activar otros procesos cognitivos,

afectivos y motores, como la evocación de recuerdos episódicos, la empatía o la imitación.

No obstante, dichos procesos no son indispensables para un reconocimiento eficaz de las

expresiones faciales (Vannuscorps et al., 2020).

Durante la pandemia, tras la implementación del cubrebocas como medida sanitaria

obligatoria, surgió la duda sobre cómo impactaría esta en el reconocimiento de las

expresiones faciales, debido a que se trataba de un elemento que cubría la mayor parte del

rostro, diversas investigaciones llegaron a la conclusión de que el uso de la mascarilla

afectaba el reconocimiento de la expresión facial y, por tanto, el de las emociones

(Kastendieck et al., 2022; McCrackin et al., 2022; Rinck et al., 2022; Tsantani et al., 2022;

Verroca et al., 2022), sin embargo, a lo largo de la pandemia y en el curso final de esta (OPS,

2023), se realizaron estudios que no atribuían un impacto significativo en el reconocimiento

de la expresión emocional, probablemente asociado a la disminución de las restricciones en el
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aislamiento social (Grenville & Dwyer, 2022; Kim et al., 2022; Ross & George, 2022) lo que

lleva a replantear la importancia de la expresión facial en la interacción social, así como en el

reconocimiento y procesamiento emocional.

La presente investigación tiene como objetivo identificar la repercusión del uso del

cubrebocas en la CS en estudiantes universitarios hidalguenses, mujeres y hombres adultos

emergentes (adultez temprana-intermitente), esto tomando en cuenta que los procesos

madurativos y la curva en estos no terminan con la adolescencia, sino que alcanzan su clímax

en la etapa adulta temprana (Balseca-Bolaños et al., 2022; Hochberg & Konner, 2020).

La tesis está estructurada de la siguiente manera: en el primer capítulo se aborda el

concepto de cognición social y se explican dos de los procesos que la integran, teoría de la

mente y empatía. El segundo capítulo se enfoca en la expresión facial y el reconocimiento de

emociones, describiendo los elementos que conforman este proceso y cómo funciona. En el

tercer capítulo se recopilan investigaciones previas, proporcionando un panorama general

sobre la problemática abordada. Por otro lado, el capítulo 4 expone el planteamiento del

problema, los objetivos y la justificación, mientras que en el capítulo 5 presenta la

metodología de la investigación, que incluye la descripción de la muestra, las variables e

instrumentos utilizados, y se detalla el tipo de análisis empleado en el estudio.

Posteriormente, en el sexto capítulo se presentan los resultados obtenidos para finalmente

concluir con el capítulo siete, donde se discuten los hallazgos y las posibles implicaciones de

este trabajo en futuras investigaciones.
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Capítulo 1. Cognición Social

El estudio de la cognición social, entendida como el conjunto de procesos mentales

involucrados en la percepción, la interpretación y la respuesta a las conductas sociales

(Beaudoin & Beauchamp, 2020), ha cobrado gran relevancia en los últimos años debido a su

papel fundamental en la comprensión del comportamiento humano. La cognición social

abarca diversos procesos, como la percepción social, la toma de perspectiva, la empatía, la

teoría de la mente y la regulación emocional, los cuales permiten a los individuos interpretar

y responder de manera adecuada a las señales sociales (Quemada et al., 2017). Estos

procesos están mediados por un conjunto de áreas cerebrales, como la corteza prefrontal

medial, el giro temporal superior, la amígdala y la unión temporoparietal, que trabajan de

manera coordinada para facilitar la interpretación y el procesamiento de la información social

(Beaudoin & Beauchamp, 2020).

A lo largo de este capítulo, se analizará qué es la cognición social, poniendo énfasis

en procesos como la teoría de la mente, la empatía y el reconocimiento de emociones, al igual

que se explorarán las áreas cerebrales que intervienen en cada uno de estos procesos, con el

fin de comprender cómo estos mecanismos contribuyen al comportamiento social humano.

Definición de Cognición Social

La cognición social (CS) se define como el conjunto de procesos mentales que

facilitan las interacciones sociales y está compuesta por elementos conductuales y cognitivos

(Atenas et al., 2019). Este conjunto de procesos requiere sistemas neuronales que procesen la

percepción de señales sociales y las integren con la motivación, la emoción y el

comportamiento adaptativo (Beaudoin & Beauchamp, 2020). La CS abarca habilidades

básicas como el procesamiento facial y la atención conjunta, así como habilidades más



EL USO DE CUBREBOCAS Y LA COGNICIÓN SOCIAL 5

complejas como teoría de la mente, empatía, razonamiento moral y toma de decisiones

(Beaudoin & Beauchamp, 2020; Quemada et al., 2017).

Áreas Cerebrales Relacionadas con la Cognición Social

Al mencionar a la CS, es preciso diferenciar y hablar del cerebro social; de acuerdo

con García et al. (2018), y partiendo de estudios realizados en primates, el conocimiento

social se apoya en la corteza orbitofrontal, la amígdala y el córtex temporal, señalando que

existe una relación entre alteración en la función de dichas estructuras y trastornos de la

conducta social, aislamiento social, y dificultades en la decodificación de la expresión y

sentido de la mirada, respectivamente, tales como el trastorno antisocial, narcisista y limítrofe

de la personalidad, psicoticismo y autismo respectivamente (Baron-Cohen, 2012). Por su

parte, el córtex prefrontal medial, la región adyacente del córtex paracingulado anterior y el

sistema de neuronas espejo desempeñan un papel clave al permitir compartir experiencias y

reflejar conductas, actividades neuropsicológicas que están relacionadas con funciones como

la atención conjunta y la teoría de la simulación (Beaudoin & Beauchamp, 2020).

La neuroanatomía de la CS se fundamenta en múltiples conexiones neuronales entre

estructuras corticales y subcorticales, con un predominio de la corteza prefrontal,

especialmente la corteza prefrontal medial (mPFC), la unión temporoparietal, el surco

temporal superior, el giro fusiforme, el hipocampo y la amígdala. La interacción entre estas

estructuras forma un sistema que permite la recepción y comprensión de la información

social, esencial para generar respuestas adaptativas (Atenas et al., 2019; Escudero, 2019).

La CS implica funciones mentales que pueden evaluarse a través del procesamiento y

reconocimiento de la mirada, tareas de creencias de primer, segundo y tercer nivel, la

valoración de dilemas morales, entre otras valoraciones neuropsicológicas que implican la

empatía, teoría de la mente, razonamiento moral, toma de perspectiva entre otras funciones,
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resultando en la interiorización de las reglas y adaptación al medio social, que permiten en el

ser humano integrarse dentro de una compleja red de dinámica social, logrando obtener

provecho en algunas circunstancias y resguardarse en otros casos (Atenas et al., 2019).

Teoría de la Mente (Theory of Mind [ToM])

La Teoría de la Mente (ToM, por sus siglas en inglés) hace referencia a una función

mental relevante para lograr la comprensión de la identidad, el ser, y las conductas

prosociales, también es definida como una vía para comprender, empatizar y lograr

relacionarse con otros individuos (Holopainen et al., 2018 como se cita en Ledesma-Amaya

et al., 2022). Por su parte, Zegarra-Valdivia y Chino-Vilca (2017) mencionan que la ToM es

una facultad intelectual o intrapsíquica, es decir, que proporciona la habilidad de percibir

estados de ánimo en las demás personas, así como distinguir los estados de ánimo propios. La

ToM permite crear una diferenciación entre estados mentales específicos de otros, dicho en

otras palabras, se atribuyen estados mentales relacionados con el contexto o la situación

ocurrida, ya sea a otros individuos o a uno mismo, de esta manera, al atribuir dichos estados,

se facilita la predicción de la conducta personal, al sustentarse en objetivos comportamentales

propios.

Empatía

Se entiende a la empatía como aquella capacidad que posee una persona para

comprender y compartir los estados afectivos de otros y sentir simpatía hacia ellos, lo que

genera acciones prosociales, al permitir la cooperación y ayuda en grupos sociales; la empatía

está conformada por componentes tanto afectivos como cognitivos, los primeros hacen

referencia a la congruencia emocional (compartir los sentimientos de los demás) y la simpatía

(implica sentimientos de preocupación y compasión por otros), por su parte los componentes

cognitivos están orientados al reconocimiento o identificación de emociones, a la capacidad
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para inferir los sentimientos de otro a partir de información verbal y no verbal, esta última

incluye expresiones faciales, tonos vocales y/o posturas corporales (Scheibe et al., 2023;

Wieck et al., 2022).

Con respecto a la empatía cognitiva, esta permite a los individuos reconocer e inferir

cómo piensan y sienten los demás en situaciones sociales y proporciona una base para la

formación y el mantenimiento de relaciones mutuamente constructivas (Chang et al. 2021).

Bases neurológicas de la empatía

La corteza prefrontal medial, el precúneo y la unión temporoparietal derecha están

implicados en la capacidad de un individuo para juzgar los sentimientos, creencias, metas o

intenciones de otro, por lo que se infiere que son áreas comunes en todos los procesos

subcomponentes de la empatía cognitiva (Chang et al. 2021;).

Por su parte, las neuronas espejo posibilitan la comprensión de la finalidad de un acto,

así como la decodificación de las gesticulaciones y los movimientos corporales que la

acompañan (Rizzolatti & Caruana, 2017). Se encuentran abundantes desigualdades entre un

semblante y otro, debido a que cada persona cuenta con expresiones diferentes para cada

emoción, sin embargo, las personas son capaces de descifrar las emociones manifestadas por

los demás, dichas emociones como felicidad, tristeza, angustia, ira, desagrado, miedo, etc.

Incluso al observar un retrato de una cara, es probable que se pueda entender el estado de

ánimo del individuo, ya que, de esta manera, permite buscar la gesticulación facial hasta

lograr identificar una emoción o sentimiento del que ya se tiene conocimiento debido a un

sentido de pertenencia (Rizzolatti & Caruana, 2017).

Aguirre-Loaiza et al. (2020) mencionan que las personas que tienden a ser empáticas,

o bien, en contextos en que el individuo logra sentirse comprendido, suele ocurrir la imitación

espontánea de la posición corporal y el comportamiento de otros, logrando así una mejoría

dentro de la intercomunicación. La empatía impulsa la interrelación social, ya que logra
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propiciar el entendimiento del estado mental observado en otros y de esta manera producir

una reacción colaborativa.

La empatía es complicada y desde una perspectiva biológica, se ve influida la

estructura cerebral, ya que los procesos psicológicos de la regulación de emociones, hechos o

acciones, ya sean individuales o de los demás, se encuentran asociados con la función de

distintas áreas del cerebro como las cortezas somatosensorial, insular, cingulada y visual

(Carnicer & Calderón, 2019).

Identificación, expresión y manejo de emociones

Las emociones son estados mentales neuroquímicos que son desencadenadas por un

estímulo externo, precedidas de la autopercepción que se tiene de la misma, las cuales nos

acompañan a lo largo de toda la vida, participan en nuestra personalidad y en nuestras

interacciones con los demás, estas tienen múltiples facetas, y se deben considerar diversos

factores fisiológicos, cognitivos, sociales y comportamentales. Además, facilitan que las

personas puedan tener la activación necesaria para afrontar determinados estímulos, y así

lograr una adaptación al medio, lo que a su vez ayuda a obtener un equilibrio biopsicosocial

(Angulo et al., 2019; Montares & Peña, 2021).

El reconocimiento de los estados emocionales propios y ajenos resulta esencial, pues

contribuyen a suavizar el comportamiento emocional, favorecer la instauración de nexos y

mantener los vínculos socioafectivos. Los intentos por expresar y explicar las emociones, se

basan en la propia identificación de estos estados emocionales, implicando respuestas

fisiológicas a estímulos, estados cognitivo-afectivos y comportamientos emocionales

(Hervás & Moral, 2017; Angulo et al., 2019).
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Capítulo 2. La expresión facial y el reconocimiento de emociones

El rostro es una fuente de información no verbal, que permite la identificación de

diversas características humanas, desde el atractivo hasta el reconocimiento de estados

mentales complejos como emociones, actitudes y anticipación de comportamientos

(Matsumoto et al., 2016). Este funge como una herramienta mediadora en las interacciones

sociales, realizando inferencias sobre los estados mentales y emociones que experimentan los

demás. El reconocimiento de expresiones faciales facilita la inferencia e interpretación de

acciones, el compartir sentimientos, generando empatía y estimulando las relaciones

interpersonales. Esta capacidad juega un papel fundamental en la regulación del

comportamiento social, el estado de ánimo y la calidad de vida de las personas. De hecho,

alteraciones en estos procesos como las que se observan en condiciones como el autismo, el

trastorno antisocial, el trastorno límite de la personalidad y el narcisismo, a menudo están

relacionadas con dificultades de adaptación al medio social (Baron-Cohen, 2012; Francisco et

al. 2022; Saumure et al., 2018).

Este capítulo explorará en detalle cómo se reconoce e interpreta la expresión facial

emocional y qué partes del rostro son clave en este reconocimiento. A través de esta

exploración, se pretende comprender mejor cómo el cubrebocas, al cubrir una parte

significativa del rostro, podría representar un obstáculo en la comunicación no verbal y, por

ende, en la calidad de las interacciones humanas.

El procesamiento de emociones

El procesamiento de emociones es una habilidad que permite identificar lo que otros

sienten, responder adecuadamente, evitar conflictos y procesar las propias emociones. Los

déficits en esta pueden tener un impacto negativo en el comportamiento social y
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comunicativo, promoviendo dificultades en las interacciones sociales (Francisco et al., 2022).

El procesamiento de las emociones compone aspectos de la cognición social, procesos

dinámicos y multifuncionales que requieren la evaluación simultánea de varias fuentes de

información (cognitiva, interna, social y contextual). Su objetivo es comprender la capacidad

de las personas para darse cuenta de las creencias e intenciones de otro individuo, y también

comprender los estándares, procedimientos y reglas sociales que permiten a las personas vivir

juntas en sociedad (Francisco et al.. 2022). El rostro es una herramienta mediadora en las

interacciones sociales, que permite realizar inferencias sobre los estados mentales y las

emociones que experimentan los demás (Saumure et al., 2018).

El reconocimiento de expresiones emocionales faciales es la capacidad de identificar

emociones en otros, permitiendo la inferencia e interpretación de sus acciones, compartiendo

y comprendiendo sentimientos, y por ende, estimulando las relaciones interpersonales (Sze et

al., 2012 como se citó en Francisco et al., 2022).

El sistema visual y el reconocimiento de expresiones faciales

Un reconocimiento eficiente de la expresión facial se basa en los cálculos que ocurren

en el sistema viso-perceptivo, respaldados por procesos perceptivos e información obtenida

mediante el aprendizaje perceptivo. Para ello se requieren de tres tipos de representaciones:

una serie de representaciones viso-perceptuales progresivamente más abstractas de las

posturas y movimientos de la cara observada; descripciones estructurales almacenadas de las

características de las expresiones faciales conocidas y las representaciones

conceptuales/semánticas que reflejan las expresiones faciales, la visualización de estas

últimas, conducen a recuerdos episódicos, identificación de estados cognitivos-emotivos de

otros, empatía e imitación (Vannuscorps et al., 2020).
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Existen modelos que explican el reconocimiento de expresiones faciales, uno de ellos

es el modelo categórico (Martínez, 2017), proponiendo que el sistema visual ya posee un

algoritmo destinado a categorizar las expresiones faciales de emoción en un pequeño número

de expresiones canónicas (felicidad, sorpresa, ira, tristeza, asco y miedo). No obstante,

existen dudas respecto a este modelo, debido a que no proporciona una definición detallada

de la emoción de quien la expresa, más allá de las seis expresiones canónicas enumeradas,

esto lleva a que se propongan nuevos modelos cognitivos de la representación e

identificación de expresiones faciales, tomando en cuenta variables como intensidad,

valencia, excitación, atributos afectivos y estados mentales (Martínez, 2017).

Las expresiones faciales se logran a partir del movimiento de los músculos, también

llamados Unidades de Acción (UA), las combinaciones específicas de las unidades de acción

permiten la producción de un gran número de expresiones. Dado que el rostro es un medio

para expresar acciones e intenciones, el análisis o reconocimiento visual de las unidades de

acción es fundamental para interpretar el comportamiento y lograr la categorización de las

emociones, el sistema visual tiene el rol de identificar qué unidades de acción están presentes

en una cara (Srinivasan et al., 2016; Martínez, 2017).

A pesar de la existencia de las diferencias individuales en la disposición anatómica de

la cara y actividad de los músculos faciales, los músculos involucrados orbicular del ojo y la

boca, corrugado, superciliar, nasal y cigomático, en la producción de expresiones de lo que se

consideran emociones básicas resultan ser consistentes entre los individuos (Sormaz et al.,

2016). Dado que los músculos del rostro están ubicados debajo de la piel, el sistema visual

deduce su movimiento basándose en las características visibles de la imagen. Cuando

movemos nuestros músculos faciales, la forma, posición y/o la distancia entre los principales

componentes faciales como, boca, nariz, ojos y cejas cambian; a la variación de distancia se

le conoce como características de configuración (Martínez, 2017; Sormaz et al., 2016).
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Existen características visuales específicas para el reconocimiento de cada expresión

facial básica: por ejemplo, los ojos para el miedo, la boca para la felicidad, cejas, frente y los

ojos para la tristeza, también se ha demostrado que la boca es el área más útil para

discriminar entre sí, todas las expresiones básicas antes planteadas (Aguillón-Hernández et

al., 2022; Cooper et al., 2022; Kastendieck et al., 2023; Proverbio & Cerri, 2022). De igual

forma, existen diferencias en el desarrollo dinámico de las expresiones posadas y

espontáneas, mostrando que la actividad muscular se inicia primero en el lado izquierdo de la

cara para las expresiones espontáneas y en el lado derecho de la cara para las posadas; las

expresiones posadas suelen exagerar las características, y, por lo tanto, son más intensas que

las expresiones espontáneas. Las expresiones espontáneas también suelen incluir actividad

muscular que no está relacionada con la emoción experimentada, en parte porque las normas

sociales pueden dictar qué expresión es apropiada o no en un contexto específico o porque

una persona puede experimentar más de una emoción al mismo tiempo. La actividad

muscular que no está relacionada con la emoción dominante experimentada puede disminuir

la claridad de la señal en comparación con las expresiones posadas, por lo que, la

disminución en la intensidad y claridad de la señal que ocurre con las expresiones

espontáneas puede afectar las estrategias perceptivas que subyacen a la decodificación de las

expresiones estáticas y espontáneas (Saumure et al.,2018).

Se ha encontrado que las expresiones faciales, con o sin emociones, afectan

actividades mentales como la percepción, el recuerdo y la empatía (Watanabe & Yamazaki,

2021). También hay que tener en cuenta que las posturas corporales emocionales influyen en

el simbolismo y semántica de las expresiones faciales, especialmente cuando la emoción que

transmite el cuerpo implica peligro, provocando una preparación motora ante ciertas

circunstancias (Poyo et al., 2018).
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Bases neurales del reconocimiento de emociones

Srinivasan et al. (2016) identificaron la base neuronal para el reconocimiento visual

de las Unidades de Acción, en el surco temporal superior posterior, una región del cerebro

que se cree que juega un papel crucial en el análisis de aspectos cambiantes de la cara, y se ha

encontrado que codifica las Unidades de Acción.

La amígdala, corteza somatosensorial primaria y asociativa, ACC (corteza cingulada

anterior derecha), lóbulo parietal superior (SPL), corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC) y

orbitofrontal (Poyo et al., 2018). Las representaciones de las expresiones faciales también se

producen de forma involuntaria debido a las neuronas espejo, que se localizan principalmente

en los homúnculos cerebrales, motor y somatosensorial, se activan tanto cuando un individuo

realiza una acción, como cuando observa a otra persona realizando una conducta. Estas

respuestas involuntarias pueden causar movimientos inducidos por mímica, la cual ayuda a

comprender y empatizar con otras personas (Watanabe & Yamazaki, 2021).
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Capítulo 3. Investigaciones anteriores

El siguiente capítulo presenta una recopilación de investigaciones previas que han

examinado cómo el uso del cubrebocas puede afectar el reconocimiento de emociones y, en

consecuencia, la cognición social. Esta revisión abarca tanto los hallazgos como los enfoques

metodológicos empleados en estos estudios, proporcionando un contexto más amplio sobre

los posibles efectos del cubrebocas en la interpretación de señales faciales y la percepción

emocional.

En cuanto a la relación del cubrebocas y el reconocimiento de emociones, se ha

encontrado que la mascarilla influye en la comprensión de emociones y en la capacidad de

inferir expresiones faciales, repercutiendo más en niños, ya que en las etapas del desarrollo

relacionadas con el procesamiento facial y el razonamiento emocional aún se encuentran en

curso durante la primera infancia (Gori et al, 2021). De acuerdo con Goldstein (2021), la

complejidad con la que un adulto analiza rostros termina su desarrollo en el infante hasta la

edad de los 10 años.

Igualmente, Carbon (2020) realizó un experimento para investigar el impacto de la

mascarilla facial en la lectura emocional, encontrando una reducción en el reconocimiento de

las mismas, sin embargo, el mismo autor resalta el hecho de que la expresión facial no es el

único medio para inferir el estado afectivo de otra persona, ya que, el lenguaje, la postura

corporal, la comunicación no verbal y el contexto son factores que también influyen.

Respecto a este punto, se ha demostrado que cuando se presentan cuerpos completos en lugar

de rostros aislados, el reconocimiento de emociones mejora significativamente (Ross &

George, 2022). De igual forma, McCrackin et al. (2022) desarrollaron dos experimentos para

identificar cómo el uso de mascarillas impacta en la inferencia e intercambio del estado

emocional, comparando el tipo de mascarilla (opaca, transparente o sin mascarilla). En el
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Experimento 1 se encontró que la capacidad para inferir emociones correctamente estaba

modulada por el tipo de mascarilla, la mascarilla opaca alteraba la teoría de la mente afectiva,

por lo que aquellos que la utilizaban eran percibidos como menos emocionales, con una

valencia emocional neutral y una menor intensidad emocional. Por otro lado, en el

Experimento 2 se encontró que el uso de la mascarilla, independientemente del tipo que se

usaba, reducía la experiencia de empatía, principalmente ante estados emocionales positivos.

Esto llevó a concluir que el uso de mascarillas opacas perjudica la comunicación social

humana, mientras que el uso de máscaras transparentes puede mitigar parcialmente la

interacción social, ya que estas restablecen el acceso visual a la región de la boca, por lo que

ejercen un efecto mínimo o nulo sobre el reconocimiento de emociones y la atribución de

confianza, aunque complican la reidentificación tanto como las máscaras estándar, esto

sugiere que las manifestaciones emocionales se detectan en gran medida sobre la base de

detalles individuales específicos, la boca en particular, en lugar de una interpretación holística

de toda la cara (Marini et al., 2021).

Kastendieck et al. (2021) señalan que las máscaras faciales pueden impedir la

comunicación emocional libremente, sin embargo, depende de la emoción expresada y del

interés y motivación en la comunicación emocional. Por su parte, Tsantani et al. (2022), en

una investigación para entender cómo la presencia de máscaras faciales afecta el perfil

emocional percibido de las expresiones de felicidad, tristeza, ira, miedo, disgusto y sorpresa,

encontraron que la intensidad percibida de las emociones intencionadas (la emoción que el

actor pretendía transmitir), para todas las expresiones excepto para la ira, se reducía por la

presencia de la mascarilla, mientras que en las emociones no intencionadas hubo un aumento

en la intensidad percibida, con excepción de la expresión de sorpresa.

Las máscaras faciales afectan el reconocimiento de emociones de manera diferente

según la disponibilidad de la información distribuida sobre la cara, esto con frecuencia genera
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que las personas confundan las emociones, en especial aquellas que comparten la activación

de los músculos visibles en la mitad superior de la cara, aumentando la incertidumbre y

contribuyendo a que las emociones puedan percibirse con menos intensidad (Rinck, et al.,

2022; Verroca et al., 2022). De igual forma, influyen en el nivel de confianza para el

reconocimiento de emociones, es decir, las personas suelen confiar más en los juicios

emitidos sobre las emociones de personas sin mascarilla que de personas con mascarilla

(Grenville & Dwyer, 2022).

Por otra parte, interviene en la comparación perceptual de rostros (la capacidad de

decidir si dos imágenes presentadas simultáneamente muestran a la misma persona o dos

personas diferentes), tanto en humanos como en sistemas digitales de reconocimiento facial,

esta disminuye considerablemente en rostros que utilizan mascarilla, ya sean rostros

familiares y/o desconocidos, esto lleva a que las personas tiendan a tomar decisiones falsas

positivas cuando las caras conocidas usan máscaras, y falsos rechazos cuando caras

desconocidas usan máscaras (Carragher & Hancock, 2020). También se ha encontrado que la

disminución en la capacidad de percepción del rostro dependía del uso de la máscara en

rasgos faciales distintivos, es decir, el efecto depende de que esta se coloque sobre la nariz y

la boca (Freud et al., 2022).

Por otro lado, Kim et al. (2022) encontraron que cubrir ciertas partes de las áreas

faciales aumenta el reconocimiento de algunas emociones, por ejemplo, la felicidad se

reconoció mejor cuando los ojos estaban cubiertos, para la sorpresa y el asco la boca tenía un

papel importante en su reconocimiento y emociones como la ira y la tristeza se reconocen

mejor a través de los ojos y de la boca.

En un estudio con universitarios se observó que la tristeza fue la expresión más

afectada y la felicidad la menos, por el enmascaramiento facial, también que encontraron que

las mujeres presentaron un mejor desempeño para las expresiones sutiles de sorpresa y
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tristeza, tanto en condiciones naturales como enmascaradas, y los hombres para el

reconocimiento del miedo, principalmente en condiciones enmascaradas, por último, se

señala una disminución selectiva en la capacidad de reconocer emociones que normalmente

estimulan una respuesta empática (tristeza, asco y miedo) en condiciones de

enmascaramiento facial (Proverbio & Cerri, 2022).

Otro estudio de Parada-Fernández et al. (2022) con una muestra de personas de entre

18 y 63 años (hombres y mujeres), hallaron que el uso de la mascarilla mejora la percepción

de atractivo, en ambos sexos, en todas las emociones, excepto en la felicidad, predominando

las emociones de tristeza, enfado y sorpresa, aludiendo a que la mascarilla suaviza rasgos

faciales que podrían resultar más amenazantes cumpliendo una función protectora,

minimizando el costo de hacer frente a una emoción aversiva.

De igual forma, un estudio reveló que la mascarilla interfiere en la percepción de

amenaza, este efecto podría estar impulsado por una reducción en la intensidad emocional

percibida en los rostros ocluidos por una máscara, también se halló una asociación entre la

edad de los participantes y la precisión del reconocimiento de emociones y la percepción de

amenaza para rostros enmascarados, siendo los adultos mayores quienes presentaron las tasas

más bajas de reconocimiento de emociones y de percepción de amenaza (Grahlow et al.,

2022).

Otro punto a considerar es la repercusión del uso de la mascarilla en la psicoterapia,

se ha encontrado que, en personas con cualquier trastorno psicológico, es más complejo

reconocer las emociones cuando se usa la mascarilla o cubrebocas, especialmente las de

felicidad (Escelsior et al., 2022). En esa misma línea, Mitzkovitz et al. (2022) comenta que

las personas con una amplia variedad de trastornos psicológicos/psiquiátricos pueden tener

una mayor dificultad con el reconocimiento de emociones faciales cuando su terapeuta usa

una máscara, esto aplica principalmente en pacientes que confían más en el área de la boca
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que en los ojos, por ejemplo en personas deprimidas y las personas con esquizofrenia,

también menciona que el procesamiento cognitivo y/o los sesgos atencionales pueden dar

lugar a la mala interpretación de un rostro neutro o ambiguo como muestra de una emoción

negativa.

Respecto a teoría de la mente (ToM) y la empatía, una investigación con una muestra

de trabajadores (proveedores de atención médica y personal de seguridad pública) y

estudiantes universitarios italianos y estadounidenses, encontraron que los proveedores de

atención médica estaban más estresados ​​​​y emocionalmente involucrados que el personal de

seguridad pública, con mayor preocupación empática y excitación en la toma de decisiones

morales, esto es relevante, ya que la toma de decisiones morales requiere tanto de la

capacidad de inferir estados mentales como las intenciones, creencias, emociones y deseos de

otras personas, como de la capacidad de compartir y comprender la experiencia subjetiva de

los demás sobre uno mismo (Mazza et al. 2020).

Por su parte, Warrier & Baron-Cohen (2018), intentaron investigar la arquitectura

genética de la teoría de la mente en adolescentes, si bien no encontraron una contribución

genética significativa asociada a la teoría de la mente de primer orden en adolescentes,

hallaron evidencia limitada de que las variantes genéticas que contribuyen al riesgo de

afecciones psiquiátricas predicen la variación en la capacidad de ToM, también mencionan

que las variantes genéticas que contribuyen a la aptitud cognitiva y la empatía cognitiva están

significativamente asociadas con la capacidad de la teoría de la mente en la adolescencia.

Con respecto a las decisiones prosociales, Lehmann et al. (2022) ha encontrado que

inducir la empatía conduce a un aumento fuerte y confiable de decisiones prosociales, al igual

que las inferencias correctas del estado mental respaldan las decisiones prosociales hacia la

persona cuyos estados mentales se han inferido. Asimismo, en un estudio con universitarios

españoles establece una relación positiva entre la empatía, conductas prosociales y
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penalización de faltas, mencionando que potenciar la capacidad empática podría reducir el

riesgo de que las personas realicen conductas antisociales (Esparza-Reig et al. 2021).

Winter et al. (2017) encontraron una disminución en el intercambio de afecto negativo

con los demás en hombres con antecedentes de comportamiento agresivo, lo que indica una

empatía disminuida y una compasión reducida, por otro lado, no encontraron ningún déficit

de ToM, lo que demuestra una toma de perspectiva cognitiva intacta en hombres con

antecedentes de comportamiento agresivo. Por su parte, un estudio en mujeres adolescentes

con trastornos de conducta, mostró puntuaciones más bajas de empatía afectiva en el grupo

de adolescentes con trastornos de conducta, que en el grupo sin trastornos de conducta, con

respecto a la ToM no se encontraron diferencias (Arango et al. 2018). Por otro lado, Le berre

(2019) indica que el Trastorno por consumo de alcohol se relaciona con dificultades en el

procesamiento de emociones y la cognición social, incluidas las dificultades para expresar

emociones, déficits en ToM y dificultades en experimentar empatía, lo que puede contribuir

al desarrollo y mantenimiento de los problemas interpersonales y familiares, interfiriendo

claramente con la recuperación.
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Capítulo 4 Planteamiento del problema

Como parte de la cognición social, la interpretación de la expresión facial toma un

papel importante, cuando una persona observa las reacciones faciales de otra, tiende a confiar

y a ser influenciada por las señales afectivas del otro, reflejando emociones de este sin ser

consciente de ello (Bohlin, 2013). Al percibir las expresiones emocionales de los demás, se

desencadenan reacciones autónomas que afectan la percepción de quien observa influenciado

por la manifestación de la expresión emocional, así como la valencia, intensidad y

autenticidad de esta (Valerio et al., 2021).

En los últimos dos años, por motivos relacionados con el surgimiento de contagios

masivos de COVID-19 alrededor del mundo, se implementaron protocolos sanitarios para

garantizar la seguridad de la población, dentro de estos se encuentra el uso constante del

cubrebocas, cuya portación en México, aún puede observarse, al final de la pandemia,

principalmente en lugares cerrados, concurridos y con alto riesgo de contagio como son los

hospitales, escuelas, y centros comunitarios (Gobierno de México, 2022).

Es importante tener en cuenta que los contagios a gran escala de COVID-19 han sido

uno de los acontecimientos cuyo impacto ha desencadenado una serie de diversas

problemáticas que han afectado el ritmo y estilo de vida de todo el mundo; las personas

ubicadas en las distintas etapas del desarrollo sobre todo la juventud, experimentaron

cambios en su vida diaria, incluida la forma en la que se relacionan y viven con respecto al

uso del cubrebocas, incluso para algunos, es un accesorio de la vida cotidiana; debido a esto

la cognición social es vista como herramienta que permite crear vínculos interindividuales y

el desenvolvimiento de la comunicación, mediante funciones mentales prefrontales como son

la ToM y empatía, los cuales permiten al individuo adaptarse y actuar armónicamente en su

entorno familiar y social, esta capacidad la poseen todas las personas, no obstante, se ha

observado su alteración en trastornos de personalidad (narcisista, limítrofe y antisocial) y del
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desarrollo (p. ej., trastorno del espectro autista; Callenmark et al., 2014).

Para fines de este estudio se sostuvo un enfoque en la etapa adulta joven (adultez

temprana-intermitente); Balseca- Bolaños et al., (2022) plantean que los procesos

madurativos y la curva en estos, no termina con la adolescencia, sino que se alcanza un

clímax en la adultez temprana, esto quiere decir que durante esta etapa se alcanza un punto

máximo de desarrollo en la maduración biológica, y en la etapa adulta madura de manera

neuropsicológica. Debido a esto último, resulta relevante el estudio de la ToM y empatía

como parte de la cognición social, en una etapa de la vida en vías de maduración prefrontal y

su influencia en un contexto del uso de mascarilla.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la repercusión del uso cubrebocas en la cognición social (Teoría de la Mente

[ToM] y empatía) en estudiantes, mujeres y hombres adultos emergentes universitarios

Hidalguenses?

Objetivos de la Investigación

Objetivo General

Identificar y valorar la repercusión del uso cubrebocas en la cognición social (Teoría

de la Mente [ToM] y empatía) en estudiantes, mujeres y hombres adultos emergentes

universitarios Hidalguenses.

Objetivos Específicos

Evaluar la ToM de estudiantes universitarios, hidalguenses adultos emergentes,

hombres y mujeres.

Evaluar la empatía en estudiantes universitarios, hidalguenses adultos emergentes,

hombres y mujeres.
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Realizar una asociación entre las variables del uso de cubrebocas y procesos de

empatía y ToM, en estudiantes universitarios, hidalguenses adultos emergentes, hombres y

mujeres.

Realizar una comparación entre el uso frecuente y no del cubrebocas con respecto

a la empatía y ToM, en estudiantes universitarios, hidalguenses adultos emergentes,

hombres y mujeres.

Analizar la repercusión del uso de cubrebocas en procesos de empatía y ToM y

realizar una comparación entre de los niveles de empatía y teoría de la mente en

estudiantes universitarios, hidalguenses adultos emergentes, hombres y mujeres.

Justificación

La CS puede entenderse como la integración de procesos mentales, que permite

identificar, comprender y valorar los acontecimientos sociales, posibilitando así, la

interrelación y comunicación social. Este proceso se conforma de componentes

conductuales y cognitivos (Atenas et al., 2019), dentro del segundo dominio, temas tales

como la ToM o la empatía, son de gran interés. De igual manera, cabe mencionar que

gran parte de la interacción social, es posible, gracias a la percepción, intercambio e

interpretación de señales subjetivas, en donde la expresión facial ocupa un lugar

trascendental (Gordillo et al., 2017; Mieles et al., 2020).

La ToM como componente de la CS, es una habilidad que permite la concepción

de los estados mentales propios y ajenos, importantes no solo para interactuar, sino

también para la supervivencia (relevante para sistema vagal de lucha y huida [Porges,

2011]), comprensión del engaño, distinción de lo real y lo imaginario, lo propio y ajeno

(Rubia-Vila, 2018). Por otro lado, la empatía permite a los individuos poseer conductas

prosociales, armonía y solidaridad en la interacción con otros, por lo que al verse alterada
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puede derivar en rasgos antisociales, limítrofes de la personalidad, psicopáticos,

narcisistas, entre otros (Baron-Cohen, 2012; Albiol, 2018).

Por otra parte, se debe considerar que el concepto de cognición social es

relativamente reciente para el campo de la neuropsicología y la psicología, su medición a

través de cuestionarios o instrumentos, es complejo, dado que hasta ahora la mayoría de

los estudios y pruebas para su valoración están dirigidas a niños con autismo, personas

con esquizofrenia o personas que sufrieron un traumatismo (Arancibia et al., 2018). Por

lo cual, se considera relevante, estudiar a la población libre de patologías, permitiendo

profundizar en la comprensión de un periodo de maduración cognitiva prefrontal

mediante un instrumento neuropsicológico y generando una reflexión acerca de la

importancia de la validez ecológica en la interpretación de instrumentos que evalúan la

cognición social.

Tras la llegada de la COVID-19 y las variantes actuales, el uso de cubrebocas se

implementó como protocolo de seguridad sanitaria a nivel mundial (Montaño-Luna &

Miranda-Novales, 2020; Pasteur, 2021), sin embargo, la disminución de propagación del

virus, y reducción de contagios, no fueron las únicas consecuencias por uso constante.

Estudios recientes, como los de Martín (2021), Spitzer (2020) y Scheid et al., (2020),

señalan que el uso mascarillas faciales ha impactado en la comunicación e interacción

social (Quezada, 2020); el ocultar parcialmente el rostro, influye de manera significativa

en la seguridad de las personas, como barrera social estética y en el desciframiento de la

expresión y comprensión emocional (Loreto, 2021).

Hipótesis

Hipótesis Teórica

El uso del cubrebocas repercute en la cognición social (ToM y Empatía) en
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estudiantes universitarios, Hidalguenses, mujeres y hombres adultos emergentes.

De acuerdo al estudio de Valerio et al., (2021), el uso de cubrebocas interviene en el

desarrollo del proceso de la identificación, percepción y el reconocimiento de emociones en

la cognición social.

Hipótesis Estadísticas

H0. No existe una relación estadísticamente significativa, del uso del cubrebocas, en la

Cognición Social (ToM y empatía) en estudiantes universitarios, Hidalguenses, mujeres y

hombres adultos emergentes.

H1. Existe una relación estadísticamente significativa, del uso del cubrebocas, en la

Cognición Social (ToM y empatía) en estudiantes universitarios, Hidalguenses, mujeres y

hombres adultos emergentes.

H0. No existen diferencias estadísticamente significativas, entre el uso frecuente y no,

del cubrebocas, en la Cognición Social (ToM y empatía) en estudiantes universitarios,

Hidalguenses, mujeres y hombres adultos emergentes.

H1. Existen diferencias estadísticamente significativas, entre el uso frecuente y no del

cubrebocas, en la Cognición Social (ToM y empatía) en estudiantes universitarios,

Hidalguenses, mujeres y hombres adultos emergentes.
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Capítulo 5. Método

Corte, alcance, tipo y diseño de estudio

Se utilizó un diseño de investigación no experimental, transversal, de tipo descriptivo,

correlacional y comparativo. El diseño de la investigación es no experimental puesto que no

se llevará a cabo manipulación de variables, se considera transversal

correlacional-comparativo debido a que los datos que se recopilaron fueron en un solo

momento en el tiempo, correlacional debido a la asociación entre las variables frecuencia y

no, del uso del cubrebocas y el funcionamiento de la Teoría de la Mente y empatía, asimismo,

comparativo porque se buscó identificar las diferencias en cuanto a la ToM y empatía con

respecto a la frecuencia y no del uso del cubrebocas, asimismo, al comparar mujeres y

hombres en cuanto a frecuencia de uso y no con respecto al desempeño en ToM y empatía,

finalmente una comparación entre los niveles de ToM y empatía de los participantes

evaluados (Hernández-Sampieri et al., 2014).

Participantes

Se trabajó con una muestra no probabilística por conveniencia. Para determinar el

tamaño de la muestra, se hizo uso del programa g*Power (Faul et al., 2009), el cual indicó

que para la correlaciones bilaterales se ha de considerar un tamaño muestral de al menos 134

participantes, y tomando en cuenta un error estándar de 0.05, con un tamaño del efecto medio

(f2 = .30), y un poder estadístico de 0.95 (1-β). Inicialmente, se obtuvo la respuesta de una

muestra conformada por 166 participantes (mujeres n = 113 y hombres n = 53), no obstante,

debido a que existió una elaboración incompleta de los instrumentos por parte de los

participantes, se tuvieron que eliminar 28 respuestas, por lo que la muestra final quedó

conformada por 138 personas, (44 hombres y 94 mujeres), adultos emergentes, estudiantes

universitarios de la carrera de psicología, de una universidad pública del estado de Hidalgo,
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con un rango de edad entre los 18 y 25 años (M = 20.72, DE = 1.615) y una escolaridad entre

10-19 años (M = 14.73, DE = 1.605).

Criterios de inclusión

● Estudiantes universitarios, mujeres y hombres del estado de Hidalgo, con un rango de

edad de 20 a 25 años.

● Estudiantes activos del programa educativo en psicología (2-8 semestre de la carrera).

● Aquellos participantes que no estuvieran familiarizados con los instrumentos de este

estudio.

● Aceptación de la participación por medio de la firma de un consentimiento informado

Criterios de exclusión

● Estudiantes con algún problema neurológico y/o psiquiátrico autorreportado, que

pudiera afectar la respuesta de las pruebas neuropsicológicas.

● Estudiantes con abuso y uso de sustancias autorreportadas al momento de la

evaluación.

Criterios de eliminación

● Alumnos que respondan de manera incorrecta o incompleta el formulario

● Estudiantes que no deseen participar en la investigación.

Instrumentos y materiales

Test de la Mirada (TdlM) creado por Baron-Cohen et al. (2001), validado en México

por Galindo-Aldama et al. (2020). La prueba valora ToM afectivo, está conformado por 36

reactivos con fotografías de rostros, indicando únicamente la zona de cejas y ojos de personas

de ambos sexos, en blanco y negro, en donde la persona debe elegir entre cuatro opciones de

respuesta, la palabra que mejor exprese la emoción (estado mental afectivo) en la fotografía.

La prueba se puntúa con el valor de un punto por respuesta correcta, pudiendo obtener un
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máximo de 36 puntos. Con respecto a su consistencia interna, la prueba cuenta con un alfa de

Cronbach de r=.89.

Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA), creado por López-Pérez, et al. (2008),

validada en México por Chavarría & Celis (2022). Consta de 33 reactivos, que evalúan cuatro

factores; Alegría Empática (ocho ítems), Estrés Empático (ocho ítems), Adopción de

Perspectiva (ocho ítems), y Comprensión Emocional (nueve ítems). Las opciones de

respuesta son presentadas en escala Likert de cinco opciones (desde “Totalmente en

desacuerdo” hasta “Totalmente de acuerdo”), la prueba tuvo una consistencia interna con un

alfa de Cronbach de 0.73.

Un cuestionario breve compuesto con datos sociodemográficos (edad, sexo, semestre

que cursa en la carrera, escolaridad en años) y cinco preguntas cerradas, asociadas al uso de

cubrebocas (véase Anexo D).

Procedimiento

Una vez obtenido el permiso de la universidad, se procedió a contactar a los alumnos

de distintos grupos (2°-8° semestre), su participación con el previo consentimiento

informado, el cual comprendía las consideraciones éticas proporcionadas por la Declaración

de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2017), el artículo 23 del Código Ético del

Psicólogo, y el reglamento de la Ley General de Salud en la Materia de Investigación para la

Salud (capítulo I, artículos 16 y 17). Se ofrecieron instrucciones de manera presencial y a

distancia, para la aplicación digital de los instrumentos, se realizó una descripción de las

instrucciones de los mismos, evaluando cognición social (ToM y empatía) y la forma de

responder en su versión de formulario digital Google, la explicación fue dada por parte de la

investigadora principal y practicantes estudiantes de psicología capacitados en el uso de las

pruebas neuropsicológicas usadas, en tal formulario se incluyó el consentimiento informado,
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explicando a los estudiantes que aceptaron participar de manera voluntaria, las características

del estudio y las implicaciones de este (sin riesgo físico o psicológico alguno), los estudiantes

en condición presencial respondieron con el uso de su celular, el formulario, en un aula

académica con condiciones adecuadas de luz y ventilación, con presencia de la investigadora

principal con la finalidad de resolver dudas y sin distracciones, de la misma forma, se ofreció

tal instrucción aquellos que contestaron de manera remota.

Análisis de datos

Se realizó un registro y análisis de los datos obtenidos a través del programa

estadístico SPSS versión 25. Por medio de la estadística descriptiva con la finalidad de

resumir y caracterizar datos sociodemográficos, datos de frecuencia del uso y no del

cubrebocas y puntajes de las pruebas aplicadas (ToM y Empatía), obtención de niveles de

ToM y empatía, mediante cuartiles donde se realizó una clasificación del puntaje total de la

prueba, categorizado como bajo ToM (cuartil 25), normal ToM (cuartil 25-50), alto ToM

(cuartil 25-50). De la misma manera, los resultados globales de las pruebas y la variable uso

de mascarilla, se convirtieron a una escala estandarizada o puntajes Z, posteriormente se

utilizó estadística inferencial con correlación de Pearson para relacionar las variables del uso

frecuente y no del cubrebocas, y los puntajes totales de ToM y empatía. Por otra parte, se

utilizó una t de Student para comprobar si existían diferencias entre la frecuencia y no del uso

de cubrebocas y sexo de los participantes con respecto los puntajes totales de ToM y empatía.

Por otra parte, se utilizó Ji-Cuadrada de Pearson para comparar los niveles de

identificación emocional de los estímulos (positivos, negativos y neutros), y de ToM (bajo,

normal y alto) y Empatía (Extremadamente bajo, bajo, normal, alto y extremadamente alto),

de acuerdo al uso de cubrebocas y el sexo. Finalmente, se utilizó la Ji-Cuadrada de Pearson

para determinar si existieron diferencias entre los niveles de Teoría de la mente (ToM, bajo,
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normal y alto) de acuerdo con los niveles de empatía con toda la muestra.

Aspectos éticos

Se proporcionó el consentimiento informado (véase Anexo A) a los participantes de

este estudio, tomando en cuenta la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial,

2017), el artículo 23 del Código Ético del Psicólogo, y el reglamento de la Ley General de

Salud en la Materia de Investigación para la Salud, haciendo hincapié en el capítulo I,

artículos 16 y 17, en los que se garantiza la protección a la privacidad de los participantes y

se establece que una investigación sin riesgo es aquella en la cual no se realiza ninguna

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales

de los participantes.

Definición de variables

Tabla 1

Definición de variables

Variable Definición Conceptual Definición Operacional

Teoría de la
mente

La teoría de la mente (ToM) es una función donde
operan distintos procesos mentales que consta en la
atribución de estados anímicos para el
entendimiento y la predicción de la conducta
(Holopainen et al., 2018 como se cita en
Ledesma-Amaya et al., 2022).

Test de la Mirada
Baron-Cohen et al. (2006),
validado en México por
Galindo et al., (2020).
(Véase en Anexo B)

Empatía La empatía es la habilidad de reconocer e
identificar situaciones a las que se enfrentan otros
individuos (Rizzolatti & Caruana, 2017).

Test de Empatía Cognitiva y
Afectiva (TECA).
Chavarría-Trujillo, G., & Celis
de la Rosa, A. (2022; véase en
Anexo C).

Uso de
mascarilla

(Cubreboca)

Máscara que cubre la boca y la nariz de su portador
para protegerlo de la inhalación y evitar la
exhalación de posibles agentes patógenos, tóxicos o
nocivos (RAE, 2022)

Cuestionario de datos
sociodemográficos y frecuencia
de uso de Cubrebocas.
Elaboración propia (Véase en
Anexo D; Gomez, 2023).
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Capítulo 6. Resultados

La muestra estuvo compuesta por 138 participantes, de los cuales el 31.9% (n = 44)

eran hombres y el 68.1% (n = 94) eran mujeres, con un rango de edad entre los 18 y los 25

años (M= 20.72, DE= 1.615) y una escolaridad entre 10 y 19 años (M= 14.73, DE= 1.605).

De la muestra, el 46.4% de los participantes (n = 64) indicaron que no utilizan el cubrebocas

de manera frecuente, mientras que el restante 53.6% (n = 74) indicó que sí. Finalmente, el

79% (n = 109) de los participantes cree que el cubrebocas interfiere con la interacción social,

mientras que el 21% (n = 29) restante respondió de manera negativa.

Tabla 2

Datos sociodemográficos

Edad

18 19 20 21 22 23 24 25

Sexo H 44
(31.9%)

5 (3.6%) 7
(5.1%)

5
(3.6%

)

10
(7.2%)

10
(7.2%)

5 (3.6%) -- 2
(1.4%

)

M 94
(68.1%)

5 (3.6%) 19
(13.8%

)

20
(14.5
%)

26
(18.8%)

12
(8.7%)

8 (5.8%) 3
(2.2%

)

1
(0.7%

Sexo
Total

H M

¿Utilizas
cubrebocas de
manera frecuente?

No 23
16.7%

41
29.7%

64 (46.4 %)

Sí 21
15.2%

53
38.4%

74 (53.6%)

Total 44
31.9%

94
68.1%

138 (100%)

¿Crees que el
cubrebocas
interfiere en la
interacción social?

No 12 17 29 (21%)

Sí 32 67 109 (79%)

Total 44 94 138 (100%)

Nota: H= Hombres, M= Mujeres
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Para indagar sobre la relación del uso de cubrebocas con Teoría de la Mente y

Empatía, se convirtieron los puntajes naturales a puntuaciones Z, con el objetivo de poner los

puntajes de los instrumentos de ToM y empatía y frecuencia del uso de cubrebocas en una

misma escala y realizar la correlación entre las variables (Tabla 3).

Tabla 3

Correlaciones entre el Uso de cubrebocas, Teoría de la mente y Empatía (Correlación

de Pearson)

¿Utiliza el

cubrebocas?

Test de la

Mirada

Adopción de

Perspectiva

Comprensión

Emocional

Estrés

Empático

Alegría

Empática

¿Utiliza el

cubrebocas?

1 -- – – – –

– -- – – –

Test de la

Mirada

-.014 1 – – – –

.869 -- – – –

Adopción de

Perspectiva

-.086 .315** 1 – – –

.317 .000 – – –

Comprensión

Emocional

-.095 .200* .684** 1 – –

.268 .019 .000 – –

Estrés Empático
-.119 .009 .383** .295** 1 –

.166 .921 .000 .000 –

Alegría Empática
-.019 .142 .659** .667** .169* 1

.827 .097 .000 .000 .047

No se encontró una relación estadísticamente significativa entre uso de Cubrebocas y

Teoría de la Mente ni entre Uso de Cubrebocas y Empatía. Por otro lado, se hallaron

correlaciones significativas entre Teoría de la Mente y Adopción de Perspectiva (r = .315, p =

.001), de la misma manera la Teoría de la Mente con la Comprensión Emocional (r =.200, p

=.05), ambos factores pertenecientes a la dimensión de empatía cognitiva. Los apartados de

Adopción de Perspectiva y Comprensión Emocional también mostraron una correlación

positiva con los apartados de Estrés Empático y Alegría Empática (véase Tabla 3).
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Por otra parte, se dividieron las puntuaciones del Test de la mirada en cuartiles para

poder definir los niveles de Teoría de la Mente de los participantes. Asimismo, para

establecer los niveles de empatía, se tomaron en cuenta los percentiles proporcionados en los

criterios de calificación de la prueba. A continuación, se muestran los resultados obtenidos en

los instrumentos en función del sexo (Tabla 4).

Tabla 4

Niveles en Teoría de la Mente y Empatía en función del sexo

Test de la mirada

Sexo

ToM Hombres Mujeres Total

Bajo 12 (27.3%) 19 (20.2%) 31 (22.5%)

Normal 24 (54.5%) 50 (53.2%) 74 (53.6%)

Alto 8 (18.2%) 25 (26.6%) 33 (23.9%)

Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA)

AP Hombres Mujeres Total

Extremadamente baja 7 (15.9%) 11 (11.7%) 18 (13.0%)

Baja 15 (34.1%) 33 (35.1%) 48 (34.8%)

Media 16 (36.4%) 39 (41.5%) 55 (39.9%)

Alta 6 (13.6%) 11 (11.7%) 17 (12.3%)

Extremadamente alta 0(0%) 0(0%) 0(0%)
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CE Hombres Mujeres Total

Extremadamente baja 3 (6.8%) 6 (6.4%) 9 (6.5%)

Baja 11 (25%) 20 (21.3%) 31 (22.5%)

Media 17 (38.6%) 50 (53.2%) 67 (48.6%)

Alta 11 (25.0%) 16 (17.0%) 27 (19.6%)

Extremadamente alta 2 (4.5%) 2 (2.1%) 4 (2.9%)

EE Hombres Mujeres Total

Extremadamente baja 0(0%) 3 (3.2%) 3 (2.2%)

Baja 11 (25.0%) 44 (46.8%) 55 (39.9%)

Media 25 (56.8%) 41 (43.6%) 66 (47.8%)

Alta 8 (18.2%) 6 (6.4%) 14 (10.1%)

Extremadamente alta 0(0%) 0(0%) 0(0%)

AE Hombres Mujeres Total

Extremadamente baja 12 (27.3%) 14(14.9%) 26 (18.8%)

Baja 12 (27.3%) 38 (40.4%) 50 (36.2%)

Media 20 (45.5%) 39 (41.5%) 59 (42.8%)

Alta 0(0%) 3 (3.2%) 3 (2.2%)

Extremadamente alta 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Nota: ToM= Teoría de la Mente, AP= Adopción de Perspectiva, CE= Comprensión Emocional, EE= Estrés
Empático, AE= Alegría Empática

En el test de la mirada, dentro del nivel bajo destacaron los hombres con el 27.3%,

mientras que en el nivel alto, predominaron las mujeres con el 26.6%. Respecto a los

resultados del TECA, dentro del apartado de Adopción de perspectiva resalta el nivel bajo
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con el 34% de la muestra, destacando las mujeres con el 35% de ellas, de igual forma en el

apartado de Comprensión Emocional sobresale el nivel bajo con el 22% y los hombres con el

25%. En los apartados de Estrés Empático y Alegría Empática sobresalieron las mujeres en el

nivel bajo con el 39% y 36.2% respectivamente.

Con respecto a los resultados del Test de la mirada, los hombres presentaban una M =

22.2955 (DE = 4.251) y las mujeres tenían una puntuación media de 22.8085 (DE = 3.643),

de 36 respuestas correctas. En cuanto a los participantes que utilizaban cubrebocas, estos

obtuvieron una puntuación promedio de 22.5946 (DE = 3.491), a quienes reportaron no

utilizarlo de manera frecuente mostraron una puntuación media de 22.7031 (DE = 4.233).

Con el objetivo de determinar el nivel de la identificación de la valencia emocional

(positiva, negativa y neutra) de los 36 estímulos del Test de la Mirada (Baron-Cohen et al.

2001), por parte de los participantes, se dividieron los resultados de las respuestas correctas

de cada clasificación en cuartiles. No se observaron diferencias significativas al realizar la

comparación entre los niveles de identificación usando la prueba Ji cuadrada (bajo, normal y

alto), con respecto al uso de cubrebocas y sexo cubrebocas*positivas Xi(2)= 0.848, p =

0.654; sexo*positivas Xi(2)=3.651, p = 0.161; cubrebocas*negativas Xi(2)= 1.495, p =

0.474; sexo*negativas Xi(2)= 2.105, p = .349; cubrebocas*neutras Xi(2)= 0.861, p = .650;

sexo*neutras Xi(2)= 1.672, p = .433; ver Tabla 5).
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Tabla 5

Niveles de identificación de acuerdo a la valencia emocional de los estímulos

Niveles de
identificación

Uso de cubrebocas Sexo

No lo utiliza Lo utiliza Hombres Mujeres

Positivas

Bajo (Correctas
<3)

15 (23.4%) 14 (18.9%) 12 (27.3%) 17 (18.1%)

Normal
(Correctas 4)

19 (29.7%) 27(36.5%) 10 (22.7%) 36 (38.3%)

Alto (Correctas 5) 30 (46.9%) 33(44.6%) 22(50 %) 41 (43.6%)

Negativas

Bajo (Correctas
<9)

14 (21.9%) 23 (31.1%) 14 (31.8%
%)

23 (24.5%)

Normal
(Correctas 10-12)

28 (43.8%) 28 (37.8%) 14 (59.1%) 42 (44.7%)

Alto (Correctas
13-19)

22 (34.4%) 23 (51.1%) 16 (36.4%) 29 (30.9%)

Neutras

Bajo (Correctas
<6)

25 (39.1%) 27 (36.5%) 20 (45.5%) 32(34%)

Normal
(Correctas 7)

13 (20.3%) 20(27 %) 9 (20.5%) 24 (25.5%)

Alto (Correctas 8) 26 (40.6%) 27 (36.5%) 15 (34.1%) 38 (40.4%)

Para identificar si existen diferencias en los puntajes de ToM y Empatía de acuerdo al

uso de cubrebocas y sexo, se utilizó la Ji-Cuadrada de Pearson. No se encontraron diferencias
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estadísticamente significativas, en función al uso de cubrebocas, en ninguno de los apartados

evaluados (Tabla 6).

Tabla 6

Diferencias en los niveles de Teoría de la mente y Empatía en función del cubrebocas.

Factores Uso del cubrebocas n M (DE) χ2 gl Sig. (bilateral)

Test de la mirada

ToM No lo utiliza 64 22.7031 (4.233) .055 2 .973

Lo utiliza 74 22.5946 (3.491)

TECA

AP No lo utiliza 64 26.4688 (3.995) 4.136 3 .247

Lo utiliza 74 25.6892 (4.976)

CE No lo utiliza 64 29.7188 (4.405) 3.608 4 .462

Lo utiliza 74 28.7973 (5.205)

EE No lo utiliza 64 22.5313 (3.907) 2.480 3 .479

Lo utiliza 74 21.5811 (4.064)

AE No lo utiliza 64 27.8594 (4.374) 4.427 3 .219

Lo utiliza 74 27.6757 (5.320)

Nota. ToM= Teoría de la Mente, AP = Adopción de Perspectiva, CE = Comprensión Emocional, EE = Estrés
Empático, AE = Alegría Empática
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De manera específica, se encontró una diferencia estadísticamente significativa en la

subprueba de Estrés Empático (χ2(3) =10.186, p = 0.017 [Tabla 6]), de acuerdo al sexo del

participante.

Tabla 7

Diferencias en las puntuaciones de Teoría de la Mente y Empatía en función al uso

del sexo.

Factores Sexo n M (DE) χ2 gl Sig. (bilateral)

ToM Hombres 44 22.2955 (4.251) 1.563 2 .458

Mujeres 94 22.8085 (3.643)

TECA

AP Hombres 44 26.0455 (4.589) .704 3 .872

Mujeres 94 26.0532 (4.554)

CE Hombres 44 29.6591 (4.695) 3.081 4 .544

Mujeres 94 29.0213 (4.940)

EE Hombres 44 23.2500 (3.538) 10.186 3 .017

Mujeres 94 21.4468 (4.099)

AE Hombres 44 27.4318 (5.036) 5.383 3 .146

Mujeres 94 27.9149 (4.836)

Nota. *>.05; ToM= Teoría de la Mente, AP= Adopción de Perspectiva, CE= Comprensión Emocional, EE=

Estrés Empático, AE= Alegría Empática

De igual forma, se realizó una Ji cuadrada para determinar si existían diferencias entre

los niveles de Teoría de la mente (ToM) con respecto a los niveles de empatía. De acuerdo

con el subdominio en Alegría Empática, existieron diferencias entre este subdominio de la

empatía, con los niveles de ToM (χ2(6) =14.650 , p = 0.023 [Tabla 8]).
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Tabla 8

Resultados de teoría de la mente en función de los niveles de empatía

Teoría de la Mente Total

Bajo Normal Alto

AP

Extrem. baja 7 (5.1%) 9 (6.5%) 2 (1.4%) 18 (13.0%)

Baja 13 (9.4%) 25 (18.1%) 10 (7.2%) 48 (34.8%)

Media 10 (7.2%) 30 (21.7%) 15 (10.9%) 55 (39.9%)

Alta 1 (0.7%) 10 (7.2%) 6 (4.3%) 17 (12.3%)

Extrem. alta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 31 (22.5%) 74 (53.6%) 33 (23.9%) 138 (100.0%)

CE

Extrem. baja 4 (2.9%) 5 (3.6%) 0 (0%) 9 (6.5%)

Baja 9 (6.5%) 16 (11.6%) 6 (4.3%) 31 (22.5%)

Media 11 (8.0%) 37 (26.8%) 19 (13.8%) 67 (48.6%)

Alta 6 (4.3%) 13 (9.4%) 8 (5.8%) 27 (19.6%)

Extrem. alta 1 (0.7%) 3 (2.2%) 0 (0%) 4 (2.9%)

Total 31 (22.5%) 74 (53.6%) 33 (23.9%) 138 (100.0%)

EE

Extrem. baja 2 (1.4%) 1 (0.7%) 0 (0%) 3 (2.2%)

Baja 9 (6.5%) 33 (23.9%) 13 (9.4%) 55 (39.9%)

Media 18 (13.0%) 31 (22.5%) 17 (12.3%) 66 (47.8%)

Alta 2 (1.4%) 9 (6.5%) 3 (2.2%) 14 (10.1%)

Extrem. alta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 31 (22.5%) 74 (53.6%) 33 (23.9%) 138 (100.0%)

AE

Extrem. baja 11 (8.0%) 13 (9.4%) 2 (1.4%) 26 (18.8%)

Baja 8 (5.8%) 25 (18.1%) 17 (12.3%) 50 (36.2%)

Media 12 (8.7%) 35(25.4%) 12 (8.7%) 59 (42.8%)

Alta 0 (0%) 1 (0.7%) 2 (1.4%) 3 (2.2%)

Total 31 (22.5%) 74 (53.6%) 33 (23.9%) 138 (100.0%)

Notas: AP(Adopción de Perspectiva), CE(Comprensión Emocional), EE(Estrés Empático), AE (Alegría Empática).
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Capítulo 7. Discusión

El presente trabajo tuvo como objetivo explicar la repercusión del uso de cubrebocas

en la cognición social (ToM y Empatía), mediante la valoración de la asociación entre estas

variables, las diferencias entre los niveles de empatía y ToM, en mujeres y hombres

estudiantes universitarios hidalguenses. Para ello, se evaluó a una muestra de 138 estudiantes

universitarios con el Test de la mirada, el Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA) y

una breve encuesta sobre el uso del cubrebocas. A continuación, se discuten los resultados

obtenidos.

No se encontró una relación estadísticamente significativa entre el uso del cubrebocas

y la Cognición Social (Teoría de la mente y Empatía). Los resultados aquí observados

difieren de otros autores que mencionan que el uso de cubrebocas interfiere en el

reconocimiento de rostros y emociones (Carbon, 2020; Cooper et al., 2022; Freud et al.,

2022 ; Gori y Amadeo, 2021; Grenville & Dwyer, 2022; Henke et al., 2022; Kim et al.,

2022; Leos-Mendoza et al., 2023; Levitan et al., 2022; Maiorana et al., 2022; Miyazaki et al.,

2022; Pavlova et al., 2023; Tsantani et al., 2022), sugiriendo que el cubrebocas influye en el

nivel de confianza de la emisión de juicios, es decir, que las personas suelen confiar más en

los juicios emitidos sobre las expresiones de personas sin mascarillas, a las de personas con

estas (Grenville & Dwyer, 2022).

Respecto lo anterior, se debe tener en cuenta que la evaluación de la interpretación de

emociones en rostros de esta investigación es diferente al de otros estudios, debido a su

focalización en el reconocimiento con el rostro cubierto por una mascarilla, mientras que la

presente investigación se empleó el instrumento del Test de la Mirada (Baron-Cohen et al

2001), el cual se muestran estímulos de la parte superior del rostro (principalmente, ojos y

cejas). Respecto al tipo de estímulos utilizados en estudios sobre interacciones sociales,

Redcay & Moraczewski (2020) mencionan, que si bien el uso de imágenes estáticas,
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unimodales y artificiales brinda un control sobre los estudios y permiten la comprensión del

procesamiento cognitivo, también representan una amenaza para la validez y generalización

de resultados, esto debido a que el cerebro puede responder de manera diferente en contextos

naturales que en contextos artificiales. De acuerdo con Scheibe et al. (2023), en la vida real,

las emociones y su reconocimiento, se desarrollan de forma dinámica, es decir, se expresan a

través de múltiples modalidades, ya sean por expresiones faciales, voz, gestos o posturas

corporales, por lo que, en presencia de otras señales contextuales, el reconocimiento de

emociones se ve menos afectado por las máscaras faciales.

Otro elemento a considerar es el tiempo transcurrido entre la implementación del

cubrebocas como una medida sanitaria obligatoria, en el estado de hidalgo (abril de 2020

[Periódico Oficial del Estado de Hidalgo, 2020]), y el periodo de aplicación de los

instrumentos para esta investigación (marzo-agosto de 2023). Durante este tiempo, y ya para

fines de la pandemia, el uso del cubrebocas se volvió menos restrictivo y más adaptativo, por

lo que es posible que aquellas personas que continuaron con la medida desarrollaran

habilidades para identificar las emociones o estados mentales de otros, aun cuando solo se ve

una parte del rostro, circunstancia por la que ya han pasado desde que se implementó esta

medida (aprendizaje [Blazhenkova et al., 2022]). Sin embargo, esta idea aún requiere ser

corroborada, por lo que se recomienda que futuras investigaciones consideren centrarse en si

el aprendizaje podría reducir o mitigar los efectos del cubrebocas en el reconocimiento de

emociones.

Por otra parte, no existió diferencia en el nivel de identificación entre emociones con

valencia positiva, negativa y neutra, de acuerdo al uso del cubrebocas, esto difiere de lo

mencionado en estudios, según los cuales, al cubrir la parte inferior del rostro (nariz y boca),

o solo mostrar la parte superior del mismo, algunas emociones se reconocen mejor que otras,

de acuerdo con lo anterior, el procesamiento, de emociones como el disgusto, la tristeza y la
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felicidad, implica principalmente la expresividad de la nariz y boca (Aguillón-Hernández et

al., 2022; Cooper et al., 2022; Kastendieck et al., 2023; ), mientras que emociones como la

ira y el miedo dependen mayormente de la información proporcionada por la región de los

ojos y cejas (Carbon, 2020; Grenville & Dwyer, 2022; Proverbio et al., 2023).

Con respecto a las diferencias por sexo y los niveles de ToM y empatía, se observó

una diferencia estadísticamente significativa en el dominio de Estrés Empático (TECA),

siendo los hombres quienes presentaron una mayor puntuación. Este apartado es entendido

como la capacidad de compartir las emociones negativas de otras personas, de sintonizar

emocionalmente con estas (López-Pérez et al., 2008). Los participantes en este rubro

obtuvieron una puntuación media, sugiriendo que los hombres son capaces de distinguir sus

propias emociones de las de los demás, mostrando emotividad y calidez en sus relaciones

interpersonales, sin sobreimplicación en los problemas de los otros (López-Pérez et al.,

2008). Estos hallazgos difieren de los encontrados por otros autores (Ledesma, et al. 2021,

Lemos et al. 2022; Martínez-Otero, 2011), quienes han reportado que las mujeres suelen

presentar valores más elevados en los niveles de empatía y dimensiones afectivas de Alegría

Empática y Estrés Empático, por lo que es necesario indagar más sobre este punto para

identificar factores sociales intervinientes; por ejemplo Andrews et al., 2021 mencionan que

los hombres con identidad de género femenino presentan mayores niveles de ToM y empatía,

en comparación con aquellos de otra identidad. Cabe señalar, que los hombres evaluados en

este estudio eran estudiantes que pertenecían al programa educativo en psicología, el cual

implica mayor aprendizaje e interacción social en comparación con otros programas

universitarios.

Por otro lado, se encontró una relación entre ToM y Empatía, principalmente en los

subdominios de Adopción de Perspectiva y Comprensión Emocional (atribuidas a la Empatía

Cognitiva) hallando que puntajes altos de estos subdominios se relacionan con puntajes altos
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en ToM. Esto coincide con lo mencionado por Valerio et al. (2021), ante la interferencia del

cubrebocas en el reconocimiento de emociones, con la empatía cognitiva, debido a que los

individuos inhiben su perspectiva, para ponerse en la de los otros, facilitando el

reconocimiento afectivo del otro.

Se ha encontrado que áreas cerebrales vinculadas a la ToM y empatía se activan

simultáneamente, principalmente ante estímulos de rostros y conductas sociales vividas.

Schurz et al. 2020, estudiaron la inferencia o hipótesis que realizaron los participantes de su

estudio sobre el estado emocional de otras personas, a través de un video, y el grado de

coincidencia del estado afectivo con lo declarado por las personas grabadas en dicho video,

generando un índice de precisión empática, al evaluar el match cognitivo/afectivo al respecto,

activando estructuras cerebrales asociadas a la cognición social como son, la corteza

prefrontal media [mPFC], la unión temporal parietal, y de tipo afectivo, el lóbulo parietal

inferior y corteza premotora, lo mismo ocurre en las interacciones sociales cotidianas que son

esenciales para poder comprender la mente de otros, como el mimetismo facial, que genera

una activación conjunta en la línea media cortical (precuneus) y áreas motoras (giro

precentral [Schurz et al., 2021]).

De acuerdo con Baron-Cohen (2012) la empatía implica el correcto funcionamiento

de teoría de la mente, ya que permite entender las pistas que implican hipotetizar y leer

mentalmente, el estado cognitivo y anímico de los demás, dicha capacidad es relevante para

el establecimiento de relaciones interpersonales, el estudio del neurodesarrollo frontal normal

y alterado (autismo) y funciones mentales sociales en el humano, asimismo, la comprensión

de aquella psicopatología, en donde la empatía se ve comprometida (Psicopatía, trastorno

antisocial, narcisista, limítrofe de la personalidad).
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Conclusiones

Tras el desarrollo y aplicación de la investigación se concluye que el uso de

cubrebocas no afecta significativamente la cognición social, aunque se deben tener en cuenta

el tiempo de uso de este en las interacciones sociales y el contexto en el que se presenta. Es

necesario realizar más investigaciones que se centren en la influencia de la mascarilla en

interacciones sociales bajo un esquema de validez ecológica.

Actualmente, el estudio de la cognición social permite que se abra el camino para

entender y mejorar las relaciones intersubjetivas y la adaptación de las personas a su medio

social. En personas en el ámbito escolar y en etapas tempranas de la vida como es la

adolescencia y la juventud, la cognición social es primordial, principalmente la ToM y la

empatía, debido a la intensa necesidad del sentido de pertenencia, aceptación de los iguales y

la creación de redes sociales, factores que pueden comprometer la integridad biopsicosocial

de estas etapas, generando conductas impulsivas que derivan en comportamientos

antisociales, aislamiento e incluso violencia.

Limitaciones y sugerencias

Dentro de las limitaciones de este estudio, se podría mencionar que la muestra estuvo

compuesta únicamente por estudiantes universitarios de la carrera de psicología, quienes,

debido a su formación, pueden haber desarrollado una mayor agudeza para identificar estados

emocionales, incluso cuando se usa cubrebocas, en comparación con muestras de otras

profesiones. Asimismo, la muestra contó con más mujeres que hombres, lo que podría influir

en la generalización de los hallazgos. Por último, los estímulos utilizados fueron imágenes, lo

cual no es completamente equiparable a tener a una persona frente a frente; por ello, se

recomienda que futuras investigaciones exploren el uso del cubrebocas en interacciones en

tiempo real para obtener resultados más aplicables a contextos cotidianos.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento Informado
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Anexo B. Test de la mirada (TdlM)
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Anexo C. Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA)
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Anexo D. Cuestionario sobre el uso de cubrebocas

A continuación se presentan una serie de preguntas con el propósito de recopilar información

general de los participantes y sobre su uso del cubrebocas. Lee cuidadosamente cada pregunta

y respondela con toda la sinceridad posible. Toda la información que proporciones es

confidencial y no afectará de ningún modo tu actividad académica o personal.

1. ¿Te has enfermado de COVID-19?

2. En caso de que la respuesta anterior fuera sí, ¿Cuántas veces te has enfermado de

COVID-19 en los últimos 6 meses?

3. ¿Alguno de tus familiares falleció por COVID-19?

4. ¿Te aplicaste las vacunas contra COVID-19?

5. ¿Cuántas vacunas te aplicaste? (Si tu respuesta a la pregunta anterior fue no, pon cero

y continúa con la siguiente)

6. ¿Actualmente utilizas el cubrebocas?

7. Si tu respuesta a la pregunta anterior fue sí, ¿Cuántos días a la semana utilizas el

cubre-bocas? (Si no utilizas el cubre-bocas, responde "cero" y continúa con las

siguientes preguntas)

8. ¿Cuántas horas al día sueles usar el cubrebocas? (Si no utilizas el cubre-bocas,

responde "cero" y continúa con las siguientes preguntas)

9. ¿En qué lugares utilizas el cubrebocas? (Si no lo utilizas, responde "No lo utilizo" y

pasa a la siguiente pregunta)

10. ¿Te es incómodo utilizar el cubrebocas?

11. ¿Te ha causado algún problema físico el uso constante del cubrebocas?¿Cuál?

12. ¿Consideras que el cubrebocas afecta la interacción social?


