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RESUMEN

A pesar de los considerables avances en la comprensién y
el tratamiento de la esquizofrenia, hay todavia un
numero significativo de personas que sufren esta
enfermedad y que experimentan grandes dificultades en
el funcionamiento social y estos aspectos resultan ser
barreras claras para la recuperacion.

En los ultimos afos, la cognicién social se ha convertido
en un modelo valioso para comprender la naturalezay la
incapacidad del funcionamiento social de las personas
que sufren esquizofrenia y diferentes estudios han
sefialado su papel potencial en la rehabilitacién de la
poblacién con esta enfermedad.

Esta presentacién tiene como objetivos contextualizar
brevemente el aumento reciente del interés en la
cognicién social en la esquizofrenia, revisar el concepto
de cognicién social, describir los apartados cognitivo-
sociales clave, estudiados en el contexto de la
enfermedad que nos ocupa y los instrumentos usados
para valorarlos y finalmente presentar algunos retos de
la investigacion en esta area.
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ABSTRACT

Despite the great advances both in the understanding
and treatment of schizophrenia, there is a significant
number of people suffering from this illness to still
experience great difficulties in social functioning,
which turn to be clear barriers to recovery.
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In recent years, social cognition has became a valuable
construct for understanding the nature and disability of
social functioning in people schizophrenia, and different
studies have pointed out to its potential role in the
rehabilitation of people with schizophrenia.

This presentation aims to briefly contextualize the recent
growth of interest in social cognition in schizophrenia,
review the concept of social cognition, describe the key
social cognitive domains studied in the context of
schizophrenia, and the instruments used to assess them,
and finally present some research challenges in this area.

Key WoRDS

Schizophrenia, Neurocognition, Social Cognition, Social Functioning.

Introduccion

En los dltimos afios hemos visto grandes progresos
en el desarrollo de las intervenciones farmacolégicas!:
2y psicosociales enfocadas hacia el tratamiento de
personas con esquizofrenia’. Sin embargo, hay un
nimero todavia significativo de personas para las
cuales el prondstico funcional psicosocial sigue sien-
do pobre.

Dado el papel fundamental del prondstico funcio-
nal psicosocial para la recuperacién de las personas
con esquizofrenia, ha habido un interés creciente en la
comprensién de los factores que pueden subyacer al
mismo. Si la naturaleza de esos factores se pudiera
identificar, serfa posible desarrollar intervenciones
para mejorarlos, lo cual a su vez, puede tener un
impacto en el proceso de recuperacién. En las dltimas
décadas los esfuerzos de investigacién han tratado de
identificar tales factores, identificado los déficit cog-
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nitivos (por ejemplo, vigilancia, memoria verbal y
funcionamiento ejecutivo) como limitantes del fun-
cionamiento en la comunidad y de la capacidad de
los pacientes esquizofrénicos para beneficiarse de
intervenciones de rehabilitacién psiquidtrica*¢. Sin
embargo, a pesar de que la investigacién ha mostra-
do que dominios especificos de neurocognicién se
relacionan de una manera significativa con los resul-
tados funcionales* >, se sabe poco sobre los mecanis-
mos subyacentes a través de los cuales se producen
estos efectos’.

De esta forma, la investigacién empezé a buscar
aspectos especificos de la cognicién que pudieran sub-
yacer al funcionamiento social y que pudieran ser dis-
tintos de los dominios neurocognitivos tradicionales,
habiendo identificado la «Cognicién Social» como uno
muy prometedor’-19,

Basado en esta hipdétesis, la cognicién social pasé a
ser un modelo valioso para entender la naturaleza y la
discapacidad de la esquizofrenia y varios estudios ya
han considerado déficits cognitivo-sociales como deter-
minantes significativos del funcionamiento social” 8 y
vocacional'! en personas con esquizofrenia.

La importancia dada a la cognicién social se entien-
de de forma clara cuando se consideran dos cosas, el
debate que el tema merecié en la iniciativa NIHM-
MATRICS, y su inclusién como uno de los siete apar-
tados cognitivos representados en el «MATRICS Con-
sensus Cognitive Battery», en una época en que los
estudios de cognicién social en la esquizofrenia eran
todavia relativamente nuevos!?.

Habiendo dicho esto, e incluso aunque la cognicién
social no es un concepto nuevo sino que ha sido estu-
diado durante largo tiempo por muchas disciplinas, lo
cierto es que el estudio de la cognicién social en la
esquizofrenia es relativamente reciente y todavia plan-
tea varias cuestiones, algunas de las cuales se presenta-
rdn ahora brevemente.

Definicion de conceptos
Cognicidn Social

La cognicién social se refiere a un fenémeno com-
plejo que implica varios procesos y funciones distintos
y es ain un tema de amplio debate.

La cognicién social puede entenderse como «las ope-
raciones mentales que subyacen a las interacciones
sociales, las cuales incluyen la habilidad humana para
percibir las intenciones y los planes de otros»!3.

Otra definicién propuesta por Adolphs'® considera
la cognicién social como «la capacidad de construir
representaciones de la relacién entre uno mismo y otros
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y usar estas representaciones flexiblemente para guiar
los comportamientos sociales»(p. 231).

Green y otros colegas'? han unido estas ideas y han
propuesto que la cognicién social «se refiere a las ope-
raciones mentales que subyacen a las interacciones
sociales, que incluyen procesos implicados en percibir,
interpretar y generar respuestas a las intenciones, pla-
nes y conductas de otros» (p. 882).

Basados en estas definiciones podemos ver que hay
una estrecha asociacién entre cognicién social y funcio-
namiento social, pues la habilidad de procesar rdpida-
mente estimulos sociales es esencial para las interaccio-
nes sociales. Por otro lado los problemas en esta drea
pueden tener un impacto en todos los tipos de activi-
dades sociales, ocupacionales y para mantener una vida
independiente, como ha sido bien documentado en la
bibliografia en los dos aspectos de estudios transversa-
les y longitudinales® 1517,

Cognicion y Cognicidn Social

Para el propdsito de este articulo, también es impor-
tante distinguir cognicién social de cognicién no
social, dos constructos considerados relacionados, aun-
que diferentes en varios sentidos's.

Mientras que los estimulos no sociales incluyen
letras, palabras, nimeros y objetos inanimados que se
usan normalmente en valoraciones neuropsicolégicas,
los estimulos sociales tienden a ser cambiantes en el
tiempo, no estdticos, son relevantes personalmente, tie-
nen significados que dependen del contexto (por ejem-
plo, roles, objetivos de los interlocutores) y actian
como sus propios agentes causales!®-2!.

La relacién entre ambos constructos se puede ver en
conceptualizaciones recientes de la cognicién social
que enfatizan la interaccién entre estructuras de cogni-
cién social como los «schemata» o «scripts» previos
(estos son términos en inglés conocidos en psicologia
que se podrian traducir al castellano por «modelos de
interaccién pautada» y «guiones», que responden a
situaciones fijadas {por ejemplo: visita al dentista,
entrar en una tienda y comprar el periédico, etc.}
—Nota del traductor—), ademds de mecanismos de pro-
cesamiento de la informacién para la determinacién de
las consecuencias cognitivas y conductuales en situa-
ciones sociales??.

Para codificar y procesar informacién social se pre-
cisan varios mecanismos cognitivos, como la aten-
cién, la capacidad de memoria de trabajo y el funcio-
namiento ejecutivo?, afirmacién que se apoya en
investigacion. Las habilidades o destrezas de procesa-
miento cognitivo social, por ejemplo, se ha visto que
estdn asociadas de forma significativa con los proce-
sos de atencién!® 2425, la memoria verbal?6-27 la
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memoria de trabajo® y el funcionamiento prefron-
tal29-31,

Por otro lado la investigacién que examina las lo-
calizaciones neuronales de las habilidades neurocogni-
tivas y cognitivo-sociales sugieren la existencia de
sistemas semi-independientes para procesar estimulos
sociales y no sociales.

Dominios de la Cognicion Social

La cognicién social es un modelo complejo que
implica varias habilidades distintas y la investigacién
sobre la cognicién social en la esquizofrenia es todavia
el centro de un amplio debate pues «los términos, defi-
niciones y subapartados de la cognicién social que se
usan en la investigacién de la esquizofrenia varfan
ampliamente» (p. 882)'2.

Para el propésito de este estudio cubriremos cuatro
dreas que se consideran las mds estudiadas frecuente-
mente en la bibliograffa sobre la esquizofrenia:
Percepcién de la Emocién (PE), Percepcion Social (PS),
Conocimiento Social (CS), Teoria de la Mente (TM) y
Estilo de Atribucién (EA)3 12.

Percepcion de la Emocion (PE)

La percepcién de la emocién se llama también reco-
nocimiento de la emocién, reconocimiento de lo afecti-
vo o percepcion de lo afectivo y se refiere a la habilidad
de la persona de inferir informacién emocional (por
ejemplo, lo que una persona siente) a partir de expre-
siones faciales, inflexiones de la voz (por ejemplo, la
prosodia), o alguna combinacién de ellas (por ejemplo,
videoclips)®. En otras palabras, implica el reconoci-
miento y la identificacién exacta de la emocién en la
expresion facial y de la voz de los otros.

Percepcién Social (PS) y Conocimiento Social (CS)

La percepcién social y el conocimiento social se pre-
sentaran juntos dada su conexién clara la una con la
otra8.

Aunque tiene algunas similitudes con la percepcién
de la emocidn, la percepcion social implica la decodifi-
cacién e interpretacién de indicaciones sociales de
otros, lo que implica nuestra capacidad de juzgar roles
y reglas sociales (intimidad y estatus) y contexto
social®. Incluye tanto la percepcién de indicaciones pre-
sentadas por una sola persona como la percepcién de
relaciones entre personas'2.

El conocimiento social se refiere al entendimiento
de la persona de los roles sociales y de las reglas y con-

venciones sociales (por ejemplo, cémo estdn almacena-
das en modelos de interaccién pautadas o «schemata»
sociales) que caracterizan situaciones sociales y orien-
tan interacciones sociales® 1.

Teoria de la Mente (TM)

La Teoria de la Mente ha sido un modelo impor-
tante de cognicién social en psicologia y tener una
TM bien desarrollada significa que una persona puede
entender la mente propia y la mente de otros (por
ejemplo, intenciones, pensamientos y creencias). La
Teorfa de la Mente puede ser tanto implicita como
explicita, y por medio de permitir a los individuos
tanto inferir las intenciones y creencias de otros como
explicar y predecir su conducta, se convierte en vital
para la negociacién con éxito del complejo medio
social??.

El interés en la TM en pacientes con esquizofrenia
ha surgido del modelo tedrico de Frith, que postula
que las diferencias en controlar los estados mentales
propios frente a los estados mentales de otras personas
pueden ayudar a explicar sintomas particulares que se
ven en la esquizofrenia, incluyendo delirios persecuto-

rios {33,34}].

Estilo de Atribucion (EA)

El Estilo de Atribucién «se refiere a las tendencias
caracteristicas de un individuo para explicar las causas
de hechos que han sucedido en su vida» (p. S45)3. La
forma en que uno explica las causas para acontecimien-
tos positivos 0 negativos se basa en la causa atribuida
por la persona.

La mayor parte de las investigaciones en esta drea,
considera la relacién entre errores de atribucién y sin-
tomas especificos®>. Por ejemplo, los individuos con
delirios de persecucién y/o paranoia tienden a culpar a
otros, mas que a las situaciones, de las consecuencias
negativas, un error de atribucién conocido como «ses-
go de personalizacién»3¢. Es mds, se ha demostrado que
cuando se forman impresiones de otros, controles no
clinicos automdticamente pasan juicios eliminatorios y
s6lo mds tarde corrigen y tienen en cuenta los factores
situacionales, mientras que los individuos con delirios
persecutorios no pasan a la segunda fase de modifica-
cién de las impresiones iniciales (p. S45)3.

Finalmente, se han hecho esfuerzos de investigacion
para comprender el impacto mds amplio del estilo de
atribucién y las consecuencias funcionales en personas
con esquizofrenia’>.
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Evaluacion de la Cognicion Social

Las dificultades que se encuentran con respecto a la
definicién de los términos y de los subapartados que
constituyen la cognicién social, también estdn presen-
tes cuando se consideran los instrumentos y tareas para
valorarlos.

Varios instrumentos que se han utilizado inicial-
mente en otras poblaciones se estdn utilizando ahora
para medir la cognicién social en personas con esquizo-
frenia. La mayor parte de estos instrumentos valoran
apartados particulares mds que la cognicién social de
manera global, aunque se estdn haciendo esfuerzos para
desarrollar un instrumento de este tipo (por ejemplo,
La Escala de Cognicién Social)?’.

Percepcion de la Emocion

Dentro del dominio de la percepcién de la emocion,
la medicién mds frecuentemente usada es la Tarea de
Identificacién de la Emocién Facial (Facial Emotion
Identification Task, FEIT)?%. Este test usa 19 fotografi-
as en blanco y negro de emociones faciales que mues-
tran una de seis emociones diferentes (feliz, triste, enfa-
dado, sorprendido, asco, vergiienza), las cuales se mues-
tran a la vez a los participantes. Después de cada foto
el participante debe hacer una seleccién forzada eli-
giendo cual de las seis emociones se identifica.

Otras mediciones incluyen las Imdgenes de Emocién
Facial y la Discriminacién de la Emocién Facial3®.
Ademds la percepcién de la emocién también se mide
a través de otras modalidades, tales como medidas de
percepcién de emocion de la voz (Test de Identificacion
de Emocién de la Voz)38. Este test consiste en 21 frases
de contenido neutral en cinta grabada (por ejemplo:
«el chico fue a la tienda»), dichas en voz alta por voces
masculinas y femeninas para mostrar una de seis emo-
ciones diferentes (felicidad, ira, miedo, tristeza, sorpre-
sa o vergiienza). Se pide a los participantes que escu-
chen cada frase y que respondan cudl de las seis emo-
ciones describe mejor el tono de voz del que habla.

Finalmente hay también tareas de video que inclu-
yen ambas, indicaciones de emociones vocales y facia-
les (Test de Reconocimiento de la Emocién de Bell-
Lysaker, y el Test de Percepcién de la Emocién de la
Cinta de Video)s.

Percepcion Social y Conocimiento Social

Con respecto a la percepcién social, hay cuatro
mediciones que parecen ser las mds comunes en los
estudios: el Test de Reconocimiento de Indicacién So-
cial (Social Cues Recognition Test, SCRT), el Perfil de

34 Rehabilitacion Psicosocial 2008; 5 (1y 2): 31-37

Sensibilidad no Verbal (Profile of Nonverbal Sensi-
tivity, PONS), la Tarea Revisada de Secuenciacién del
Componente del Modelo de Interaccién Pautada
(Sequencing Component Schemata Task Revised,
SCST-R), y el Test de Reconocimiento de Caracteris-
ticas Situacionales (Situational Features Recognition
Test, SFRT). Las dos primeras de estas dos mediciones
requieren juicios sobre situaciones cortas en cintas de
video y son claramente de percepcién social en su natu-
raleza mientras que SCST-R y SFRT valoran el conoci-
miento social®.

Como un ejemplo del primero, el SCRT consiste en
ocho situaciones de 2 6 3 minutos en cinta de video
de 2-3 personas que hablan (por ejemplo, amigos que
charlan mientras resuelven un puzzle). Se pide a los
participantes que miren cada escena y luego contesten
36 preguntas de verdadero o falso por cada situacién
sobre la presencia de indicaciones concretas (por
ejemplo, qué dijo el actor) e indicaciones abstractas
(por ejemplo, inferencias sobre las reglas, emociones u
objetivos que guiaban los comportamientos de los
actores)*-41. Con respecto a la valoracién del conoci-
miento social, el Test de Reconocimiento de Caracte-
risticas Situacionales es una medicién de ldpiz y papel
que requiere que los participantes identifiquen carac-
teristicas de una lista de descripciones que describen
5 situaciones familiares (por ejemplo, leer en una
biblioteca, conducir un coche) y 4 situaciones no
familiares (por ejemplo, construir un igld, realizar
una operacién quirdrgica). Se presenta a los partici-
pantes una lista de caracteristicas para cada situacion,
correspondientes a acciones, roles, reglas y objetivos.
Cada lista incluye 6 caracteristicas y 8 elementos dis-
tractores??43,

Teoria de la Mente

La mayor parte de las tareas de TM que se encuen-
tran en la bibliograffa sobre la esquizofrenia son ver-
siones modificadas de aquellas desarrolladas para el uso
con nifios (por ejemplo, niflos autistas).

En términos generales, los estudios utilizan algtn
tipo de «cuento» o historia (ya verbalmente, con dibu-
jos, 0 ambos), que requieren que se atribuyan a estados
mentales tales como intenciones o creencias falsas.
Algunas tareas requieren una respuesta verbal y las
tareas de secuenciaciéon de imdgenes no verbales
requieren que el participante coloque de una manera
l6gica un conjunto de cartas mostrando una historia o
que elija entre diferentes opciones la que mejor com-
plete la historia o cuento presentados en un conjunto
de cartas-%.

Las mediciones de TM también se han dividido
entre tareas de primer orden y de segundo orden. Las
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tareas de primer orden de TM valoran el reconoci-
miento de una creencia de un personaje sobre el mundo
en una historia corta y las tareas de TM de segundo
orden valoran el reconocimiento de lo que un persona-
je de la historia piensa sobre los pensamientos de otro
personaje. Otra diferencia mds se hace entre las tareas
de metédfora e ironfa, dependiendo de si los personajes
del cuento usan metdfora o ironfa para expresar sus
intenciones®.

La tarea de las Pistas, por ejemplo, requiere que los
participantes escuchen un cuento o historia que se pre-
senta verbalmente y determinen lo que pretende un
personaje cuando €l o ella da una pista verbal a otro
personaje para valorar la habilidad de los sujetos de
inferir las intenciones reales detrds de las expresiones
de estilo indirecto. Algunas formas mds recientes de
medir la TM intentan captar los procesos de TM en las
conversaciones diarias (por ejemplo, la formacién de
inferencias sobre las intenciones y creencias de otros)?’,
o usan el método del andlisis de la conversacién para
demostrar en detalle y basado en la conversacién real si
es verdad o no que las personas con esquizofrenia fallan
en procesos de TM*.

Estilo de Atribucion

El Estilo de Atribucién se ha valorado con cuestio-
narios que describen situaciones diferentes (por ejem-
plo, tu amigo olvidé recogerte del trabajo), siguiendo
a lo cual se pide a los participantes que propongan una
explicacién de por qué tuvo lugar este hecho. Estas
explicaciones pueden ser ya codificadas por el/la parti-
cipante mismo/a (por ejemplo, si la consecuencia fue
debida a ellos mismos o a otros) o por los ayudantes del
investigador (por ejemplo, por cudnto las respuestas se
atribuyen a razones internas o externas y/o una res-
puesta hostil)s.

El Cuestionario de Estilo de Atribucién (Attri-
butional Style Questionnaire, ASQ) es un instru-
mento que durante largo tiempo se ha utilizado con
diferentes poblaciones incluyendo personas con
esquizofrenia y que valora tres de las dimensiones
mds cominmente identificadas del estilo de atribu-
cién: interno, estable y global. El ASQ es un instru-
mento de medicién de 36 elementos de respuesta
individual y de ldpiz y papel, que presenta 12 esce-
narios hipotéticos (6 positivos y 6 negativos). A los
participantes se les anima a imaginar de una forma
vivida el hecho que ocurre y a proponer una solucién.
El hecho se valora por ellos mismos en cada una de 3
dimensiones (dimensiones de atribucién): internas-
externas [Lugar}, estabilidad-inestabilidad [Esta-
bilidad}, globalidad-especificidad [Globalidad} e

importancia para uno mismo®.

Mis recientemente se ha desarrollado el Cuestio-
nario de Atribuciones Internas, Personales y Situacio-
nales (Internal, Personal and Situational Attribution
Questionnaire, IPSAQ). El IPSAQ permite una distin-
cién entre atribuciones externas «personales» (por
ejemplo, causas que son atribuidas a otras personas) y
atribuciones externas «situacionales» (por ejemplo,
causas que son atribuidas a factores situacionales) y
atribuciones «internas» (por ejemplo, causas que son
debidas a uno mismo)¥.

Retos de la Investigacion

Empezando con temas que eran el punto central de
este articulo, una de las principales dificultades que se
encontraba en el estudio de la cognicién social en la
esquizofrenia se basa en la definicién de los conceptos,
es decir saber exactamente qué constituye la cognicién
social. Algunos consideran que hay muchas dreas de la
cognicién social que estdn todavia inexploradas, y
directamente relacionada con esta cuestién estd la de
las fronteras o limites entre los diferentes apartados que
se consideran como pertenecientes al campo de la cog-
nicién social!? .

Ademds, podemos también encontrar investigacio-
nes que ponen un reto a algunos de los apartados de
la cognicién social (por ejemplo, la teorfa de la
mente)’! y también argumentos en contra de una
explicacién de TM, de los sintomas psicéticos en la
esquizofrenia’?, asuntos que precisan una mayor clari-
ficacién.

Sin embargo, la carencia de acuerdos sobre lo que
constituye la cognicién social tiene implicaciones
claras para su estudio y para la comparacién de los
hallazgos.

Una segunda drea que plantea varias dificultades
estd relacionada con las tareas o instrumentos utiliza-
dos para valorar las actuaciones de las personas en dife-
rentes dominios de la cognicién social. Hay una nece-
sidad de desarrollar y dar validez a instrumentos para
hacer posible una valoracién fiable en esta drea. Se pue-
den considerar varias posibilidades, tales como adaptar
instrumentos que ya se usan con otras poblaciones;
desarrollar instrumentos para valorar componentes
individuales implicados en la cognicién social, desarro-
llar instrumentos mds ecolégicos y posiblemente
encontrar una manera de valorar la cognicién social
globalmentes- 12,

A un nivel mds amplio, Green et 4l.!2 han identifica-
do dos finalidades diferentes de la investigacién de la
cognicion social en la esquizofrenia. La primera se refie-
re a la comprensién de la naturaleza de los sintomas cli-
nicos especificos (por ejemplo, cémo aspectos de cogni-
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cién social se relacionan con la paranoia o el control del
pensamiento) y la segunda se relaciona con la compren-
sién del rol de la cognicién social en el prondstico.
Dentro de estas dos dreas, podemos vislumbrar varias
cuestiones, incluyendo la necesidad de identificar subs-
tratos neuronales de actuacién de la cognicién social
para desarrollar modelos de conducta que fragmenten la
cognicién social en los procesos de subcomponentes!?;
la necesidad de entender diferencias individuales en el
funcionamiento cognitivo social, e identificar posibles
predictores de las consecuencias ademds de la cognicién
y la cognicién social (por ejemplo, la autoestima), para
referirnos s6lo a unos pocos® 12 50,

Conclusion

Como se menciond, es bastante reciente el giro de
interés hacia la cognicién social en la esquizofrenia!® 3,
con la pregunta de hasta qué punto los déficits en los
apartados de cognicién social pueden ayudar a entender
un funcionamiento social pobre en la esquizofrenia.
Hay, es cierto, investigaciones que apoyan que la neu-
rocognicién influye en el funcionamiento en la comu-
nidad de una manera mds directa y que la cognicién
social puede jugar un papel critico en la prediccién en
la comunidad. Hay pruebas que han mostrado que
estadisticamente las valoraciones cognitivo-sociales
pueden distinguir mejor entre pacientes y no pacientes
que los tests no sociales'®. Sin embargo, si se conside-
ran las muchas preguntas sin respuesta en esta area, hay
todavia un largo camino que recorrer hasta que tenga-
mos una imagen clara y coherente de cémo la cogni-
cién social afecta a la recuperacién de las personas con
esquizofrenia.
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