Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021):
revision sistematica

SUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): revision

sistematica

Presentado por:
Laura Valentina Correa Restrepo
Isabel Samara Grajales Alvarez

Nancy Lorena Largo Betancur

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Sede Bello
Facultad de ciencias humanas y sociales
Psicologia

2021



Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021):
revision sistematica

Deterioro de la cognicion social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): revision

sistematica

Presentado por:
Laura Valentina Correa Restrepo
Isabel Samara Grajales Alvarez

Nancy Lorena Largo Betancur

Monografia presentada como requisito para optar al titulo de psicélogas

Asesor:
Julian Andrés Ramirez Euse

Magister en neuropsicologia y educacion

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Sede Bello
Facultad de ciencias humanas y sociales
Psicologia

2021



Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): 3
revision sistematica

Tabla de Contenido

LiSTA & TADIAS ...t 5
IS W0 Lo 0 U TSRS SRTSSSSN 6
RESUMEBIN. ...ttt s st et e R et e b e nh e e e bt e e b et et e e e n e e enneennneere e 7
AADSTTACT ...t bbb R bttt bbb n e 8
T oo 0ol ol o] TSSOSO 9
Planteamiento del ProbIEMA..........ov i 11
OBJBEIVOS ...ttt bbb bbbttt R bbbttt bbbt b ne s 19
ODJELIVO GENETAL ...ttt bbbt ane s 19
ODjJetiVOS ESPECTTICOS. ....vviieiieiisie ettt es 19
LTS o7 T o S PR 20
Marco teOrICO - CONCEPLUAL ........everieieieietieie ettt 22
ESQUIZOTIENIA. ... ettt bbbt b bbb b 22

R0 1100 1= TSP 23
Subtipos Clasicos de eSQUIZOTIENIA .........cvieriiriie e 24
ATeCtaCciones eN ESQUIZOTTENIA ........iuiiieieierierte st 25

LI L L0 0 T=T (SR 26
DEterior0 COPNITIVO ..c.viiviiieiccie ettt st et te et e et e s reesbeeaesneesreeeens 27
(@00 a1 To To] g IE<]o1ox - | SRRSO 28
TEOA U T2 MENTE ..ottt ne e 30
Procesamiento de 18S MOCIONES ........ccoiuiiiiiiiiisieie ettt eneas 31
PErCEPCION SOCIAL ... ..evieeiiciic ittt ettt et e st e e e e e e saeesteenresraenean 31
SESQO ALHDUCIONAL.........ooiieie e e 32

Y oL g oo I [=To - | SRR PP 33
(D T= g (o T aa 1= (oo [o] o To oo IO SRPROTTORON 34
ENTOgUE ..o e et e raearas 34

F N oF: g Tol PSSP URTRRT 35

AV LU TSI - PR 35



Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): 4
revision sistematica

CriterioS e INCIUSION .......oiviiieiice ettt et e e e stestesneeneanean 35
Criterios 8 EXCIUSION .......ccvi ettt ettt e et e s e sbestesneeneeneas 35
Instrumentos de recopilacion de datoS ..........ccoeieiiiriiiiie e 36
Técnicas de procesamiento de 1a iNfOrmacion ... 36
CONSIAEIACIONES BLICAS ....vvevverierietestesieete st et et et e e ste et e te e e e e e stesbestesteabeeseaseeseeseessesaestesseeneanens 37
RESUITAAOS ...ttt e b et e e s e s be e beeneesneenbeeneesneenteenre s 38
DIagrama & TIUJO ...t 38
ANALISIS de artiCuloS FEVISAAOS .......c.vviveiieieieiee ettt re s e 39
Descripcion de hallazgos segln categorias de analiSis ..........ccovvvieiviesieeieererese e 44
Calidad de vida y cOgniCiON SOCIAL.........cccueiieiiiiieiiese e 44
Cognicion social asociada a la fase de la enfermedad............cccccooveiiiiiiicie e, 46
Cognicion social asociada a 1a mediCacCion ...........ccccecviieiieiicie e e 47
Cognicion social asociada a la sintomatologia..........ccccceeiieiiciciicce e 48
Entrenamiento cognitivo en la cognicion SOCIAl............ccccveiiiiiieiieie e 50
Variables neurocognitivas y cogniCion SOCIAl ..........cccccvevviiiiicii i 52
Dol 01 [0 o OSSP PP PRI 55
(O] Tod S]] 1= LRSS US PPN 57
Limitaciones para desarrollar el eStudio............c.ccveiiiiiiiiicii e 58
Prospectiva 0 reCOMENAACIONES .........ccveiuieieitieite e st ste et e et e et e s e re e ae s e e sreesesnsesteeneens 59

R =T =] 0T - TSSO 60
Y 0L o 1TSS 79
APENAICE 1. MALFiZ d& UALOS. ... .cueieiiiieieiieeee et 79
Apéndice 2. Matriz de @NAlISIS L.......ccooiiiiiiiiiiiee s 79

Apéndice 3. Matriz de @NAlISIS 2 .......cooiiiiiiiiieee s 80



Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): 5
revision sistematica

Lista de tablas
TADIA L. PAISES ..ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e et ee e e e e aa e ———aaaaaeaaaans 39
T 8 2. AT OS ettt a ettt ittt et e ettt t ettt ittt ittt nn ettt nnn e nnnnnnnnnnnnns 41
TADIA 3. PODIACION ..o et e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e eaaaa 41
Tabla 4. Dominio 0 fUNCION afectada €N CS ... .ot e e e e e 43

Tabla 5. Categoria 0 tema INVESTIGAO.........couiiiiiiieireree e 44



Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021):

revision sistematica

Figura 1. Diagrama de flujo

Lista de figuras



Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): 7
revision sistematica

Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2019) plantea que la esquizofrenia es un
trastorno mental grave que afecta a un gran numero de personas en todo el mundo, en vista de
esto, la presente revision sistematica tiene como objetivo describir el estado del conocimiento de
la cognicion social en el trastorno esquizofrénico entre los afios 2010 y 2021, por medio de la
identificacion de publicaciones cientificas que aborden la problematica y permitan comprender el
compromiso de los diferentes dominios involucrados en la cognicion social. Este estudio se
orienta desde un enfoque cualitativo, de alcance descriptivo, con una muestra de 72 articulos
rigurosos y confiables que evidencian la relacion entre ambas variables, publicados
principalmente en Estados Unidos y Europa. Los resultados mas relevantes confirman la relacion
entre la esquizofrenia y el deterioro cognitivo social, demostrando que aspectos como la fase de
la enfermedad, la sintomatologia y areas cerebrales estarian implicados en dicho deterioro y de
igual modo, este impactaria de forma significativa la calidad de vida de las personas que padecen
el trastorno. El déficit en la cognicidn social esta presente en el curso de la esquizofrenia y es

posible, a través de entrenamientos cognitivos la rehabilitacion del mismo.

Palabras claves: cognicion social, esquizofrenia, percepcion social, procesamiento de las

emociones, revision sistematica, sesgo atribucional, teoria de la mente.
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Abstract

The World Health Organization - WHO (2019) states that schizophrenia is a serious
mental disorder that affects a large number of people worldwide, in view of this, the present
systematic review aims to describe the state of knowledge of social cognition in schizophrenic
disorder between the years 2010 and 2021, through the identification of scientific publications
that address the problem and allow understanding the commitment of the different domains
involved in social cognition. This study is oriented from a qualitative approach, descriptive in
scope, with a sample of 72 rigorous and reliable articles that evidence the relationship between
both variables, published mainly in the United States and Europe. The most relevant results
confirm the relationship between schizophrenia and social cognitive impairment, demonstrating
that aspects such as the phase of the disease, symptomatology and brain areas would be involved
in such impairment and, likewise, this would significantly impact the quality of life of people
suffering from the disorder. The deficit in social cognition is present in the course of

schizophrenia and it is possible, through cognitive training, to rehabilitate it.

Keywords: social cognition, schizophrenia, social perception, emotion processing,

systematic review, attributional bias, theory of mind.
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Introduccion

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), la esquizofrenia
pertenece al grupo de los trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos,
caracterizandose por la presencia de sintomas como alucinaciones, delirios, discursos y
pensamientos desorganizados o comportamientos motores irregulares. Asimismo, la OMS (2019)
plantea que la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a un gran nimero de
personas en todo el mundo, las cuales tienen mas probabilidades de morir a una edad temprana
que el resto de la poblacién, por ende, la esquizofrenia es considerada un problema de salud

publica.

En esta misma linea, es importante resaltar que la esquizofrenia conlleva a que se
presenten alteraciones que afectan el nivel cognitivo de las personas que la padecen,
evidenciandose un déficit cognitivo que implica procesos como la memoria, atencion, funciones
ejecutivas y del aprendizaje, al igual que un deterioro en la cognicién social, involucrando las
funciones sociales de los pacientes en el curso de la enfermedad (Lozano y Acosta, 2009). Por
consiguiente, la cognicion social es un tema que ha generado un amplio interés durante la Gltima
década, mostrando evidencias recientes de que esta seria independiente de la neurocognicion
(Garcia, Aliste y Soto, 2018). Sin embargo, en el contexto colombiano, la produccion de
investigaciones enfocadas en dicho tema es reducida. Por ello, realizar esta investigacion brinda
la oportunidad de profundizar en la tematica expuesta sumando a los estudios locales y dado que
los estudios a nivel global son diversos, permite que se logre la identificacion de la forma en que

se ve afectada la cognicion social en pacientes con esquizofrenia.
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En este sentido, la presente investigacion se realizard por medio de una revision
sistematica de los articulos publicados en revistas indexadas, de algunas bases de datos
confiables. Este estudio cuenta con un enfoque cualitativo y alcance descriptivo (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014) y a su vez, la muestra estara constituida a través del diagrama de
flujo (PRISMA, 2009) y tras haber evaluado los articulos con la escala de evaluacion EASCH

(evaluacion de articulos de ciencias sociales y humanas).

En definitiva, partiendo de que la cognicidn social se ve perjudicada en el transcurso de la
esquizofrenia, en favor de permitir el reconocimiento para abordar de forma mas acertada el
deterioro en este aspecto, es necesario saber por medio de la presente revision sistematica cual es
el estado del conocimiento en relacion a la cognicion social en el trastorno esquizofrénico en las

Gltimas investigaciones cientificas realizadas entre los afios 2010 y 2021.
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Planteamiento del problema

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) la esquizofrenia hace parte del
grupo de los trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, la cual se
caracteriza por la presencia de sintomas como delirios, alucinaciones, pensamientos y discursos
desorganizados o comportamientos motores anémalos, donde el primer episodio psicético, por lo
general, surge en la adolescencia tardia y a mediados de los 30 afios. Ademas, Bruga (2010)
menciona que dicha condicidn también se distingue por el “deterioro en el funcionamiento
personal y entre las dificultades presentes se pueden evidenciar problemas de memoria, y
concentracion, aislamiento social, comportamiento inusual, comunicacion perturbada, ideas
extrafias, experiencias perceptivas, reduccion del interés y de motivacion para las actividades

diarias” (como se citd6 en Montafa, Nieto y Mayorca, 2013, p. 87).

La OMS (2019) plantea que la esquizofrenia es un trastorno mental grave, el cual afecta a
mas de 21 millones de personas en todo el mundo, las cuales tienen entre 2 y 2,5 veces méas
probabilidades de morir a una edad temprana que el conjunto de la poblacion, asimismo, esta
representado por una distorsién del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje la
conciencia de si mismo y la conducta. En consecuencia, Quintero, Barbudo, Lopez y Lopez
(2011) afirman que la esquizofrenia es un trastorno del cuerpo y de la mente que se presenta de
manera cronica y lleva consigo un cambio cualitativo en el desarrollo adecuado, implicando asi

una variedad de disfunciones emocionales, cognitivas y comportamentales.

En esta misma linea, la Secretaria de Salud de Medellin (2019) plantea que “el estudio
Nacional de Salud Mental realizado en el afio 2015, arroja como principal resultado que uno de

cada diez colombianos sufre algiin problema mental” (p. 3) y que, teniendo en cuenta los datos
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recopilados en el afio 2018 sobre el rastreo asociado a los trastornos mentales y del
comportamiento por el Registro Individual de Prestacion de Servicio (RIPS), en la ciudad de
Medellin se encontr6 que el total de casos por esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos
de ideas delirantes, por consultas externas (163.804 registros), urgencias (6.292 registros) y
hospitalizacion (3.331 registros), corresponden a un 6% (9.617), 13% (826) y 17% (554),

respectivamente.

Las anteriores evidencias permiten comprender que la esquizofrenia es un problema de
salud publica, debido a las estadisticas relevantes que a nivel epidemiolégico presentan la OMS
y la Secretaria de Salud de Medellin, agregando a esto el deterioro progresivo que genera la

enfermedad en la funcionalidad del sujeto en diferentes dimensiones.

En este orden de ideas, cabe mencionar que el trastorno trae con si alteraciones, afectando
a nivel cognitivo a las personas que padecen dicho trastorno, Lozano y Acosta (2009) exponen
que durante el transcurso de la esquizofrenia o antes de generarse el diagndstico, se presenta un
déficit cognitivo alterando procesos como la memoria, atencion funciones ejecutivas y del
aprendizaje, al igual que un deterioro en la cognicién social, comprometiendo las funciones

sociales de los pacientes.

La cognicidn social, es definida como el conjunto de procesos mentales que implica la
percepcion, la interpretacion y la generacion de una respuesta ante los actos o el comportamiento

de otros sujetos (Mondragon, Ramos, Roman y Yafez, 2018).

Por otra parte, también esta compuesta por diferentes dominios (Mondragon et al., 2018).
El primer dominio de la cognicion social es denominado como Teoria de la Mente, la cual fue

introducida por los autores Premack y Woodruff, quienes mencionan que esta es la habilidad que
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tiene una persona para inferir los estados mentales de los demaés, las intenciones de otros sujetos,
también los comportamientos o las creencias que estos tienen (Mondragén et al., 2018). El
segundo dominio nombrado percepcion social, es la habilidad que le permite a las personas
identificar los roles y las reglas establecidas a nivel social, también con esta, se puede distinguir,
las expresiones faciales, el tono en el que habla la otra persona y la comunicacion corporal;
ademas, sirve de guia para que se dé una interpretacion de una situacion o un acontecimiento

(Mondrag6n et al., 2018).

El tercer dominio de la cognicion social es llamado sesgo atribucional, el cual hace
alusién a como la persona internaliza cierta situacion (Mondragon et al., 2018). Por ultimo, se
encuentra el dominio de procesamiento de las emociones, entendido como la capacidad para
percibir las emociones y desarrollar las sensaciones relacionadas con el estado emocional

(Mondragon et al., 2018).

Como se menciond anteriormente, la esquizofrenia es un trastorno caracterizado por un
desorden en el procesamiento del contenido y contexto social en el que interactla la persona,

Bigelow (2006) refiere que:

Este tipo de dificultad se evidencia en aspectos del trastorno, como la desestimacion del
contexto social cuando se procesan los estimulos sociales, la distorsion selectiva sobre los
aspectos hostiles de los demas, el procesamiento inadecuado de las emociones, la
alteracion de reglas pragmaticas del lenguaje, la dificultad para inferir las intenciones de

los demas, entre otros. (citado por Gutiérrez, 2013, p. 104)

Por consiguiente, estas dificultades en el proceso cognitivo de personas que sufren

esquizofrenia les generan limitaciones en la interaccion y funcionamiento social, lo cual
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posiciona a la esquizofrenia como un trastorno distintivo de afeccidn en procesos asociados a la
cognicion social (Gutiérrez, 2013). De esta manera, la cognicion social es un tema que ha
convocado un amplio interés durante los Gltimos 10 afios y se ha impulsado por evidencias
recientes de que la cognicion social seria independiente de la neurocognicion (atencién, lenguaje,
funciones ejecutivas) y tendria méas bien un papel mediador entre la neurocognicién y el

comportamiento social que muestran los pacientes con esquizofrenia (Garcia et al., 2018).

Para ampliar la idea anterior, es importante presentar una serie de antecedentes donde se
evidencia el deterioro de la cognicidn social en el curso de la esquizofrenia, abarcando

inicialmente una mirada global hasta llegar al ambito regional.

Para comenzar, en una investigacion realizada en la India por Dewangan, Singh,
Mahapatra & Mahapatra (2015) donde 100 pacientes adultos con esquizofrenia fueron reclutados
en dos hospitales psiquiatricos del distrito de Chhattisgarh, permitio la comprension detallada del
papel de la cognicidn social y sus correlaciones socio-conductuales en el inicio, la gravedad y la
recurrencia de los sintomas entre los pacientes con esquizofrenia. Dentro de este estudio se
encontrd que al determinar el rendimiento en cuanto a la cognicién social, las puntuaciones de
atribucion de los sintomas negativos fueron inferiores a los positivos, ademas, el estudio sugiere
que con el aumento de la edad la probabilidad de tener un inicio insidioso y las posibilidades de
recurrencia de la enfermedad aumentaban, asimismo, mostré que con una mayor educacion la
probabilidad de recurrencia disminuye y revela una asociacion estadisticamente significativa
entre vivir en familias nucleares y tener sintomas negativos y positivos menos severos
(Dewangan et al., 2015). En definitiva, los pacientes con inicio insidioso tienen mas

probabilidades de presentar sintomas negativos mas graves.
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Por otro lado, en una investigacion realizada también en la India por Valaparla, Nehra,
Mehta, Thirthalli & Grover (2017) profesionales de la salud mental en diferentes Departamentos
de Psiquiatria del pais, tras evaluar la cognicién social en dos momentos, inicialmente en 51
pacientes con esquizofrenia en la fase sintomatica y pasado tres meses, nuevamente, en la fase de
remision clinica segun los criterios de diagnostico en 32 pacientes que decidieron continuar en la
investigacion, lograron identificar que el déficit en la cognicion social se presenta en el
transcurso de la enfermedad, con mayor nivel durante la fase sintomatica, esto asociado a las
puntuaciones altas de la psicopatologia en general y una disminucion de la gravedad en la Gltima
fase, por lo cual sugieren, que dicha deficiencia de la cognicion social esta relacionada con un

nivel mayor de discapacidad y bajo funcionamiento social y ocupacional.

Otra investigacion desarrollada en Londres por O’Reilly et al. (2015) en el transcurso de
12 meses estudiaron sobre la capacidad cognitiva como determinante de la violencia en pacientes
con esquizofrenia y trastorno esquizotipico, demuestran que el principal hallazgo es una gran
relacion entre el déficit cognitivo y la violencia, que estan intermediadas por riesgo de factores,
como el déficit en el razonamiento social, deterioro del funcionamiento social, aumento de los
sintomas y el aumento de la vulnerabilidad a la violencia. Las deficiencias de la neurocognicion
y la cognicion social que perciben los pacientes forenses con esquizofrenia y trastornos
esquizoafectivos personificaron una gran parte de la variacion del comportamiento violento
(O’Reilly et al., 2015). En conclusion, se encuentra que la neurocognicion muestra estar afin a la
violencia en la medida en que perturba a los procesos de razonamiento social de alto nivel,
sintomas psiquiatricos, funcionamiento social y violencia, los cuales fueron medidos por el
instrumento de “valoracion del riesgo de violencia” (HCR-20), se deduce que las dificultades

neurocognitivas que experimentan los pacientes forenses con esquizofrenia y trastornos
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esquizoafectivos pueden crear la base para una serie de los factores de riesgo los cuales estan

relacionados causalmente con la violencia (O’Reilly et al., 2015).

En este orden de ideas, un estudio realizado en Alemania por Caldiroli, Buoli, Serati,
Cahn & Altamura (2016) tuvo como objetivo determinar si los pacientes con esquizofrenia en la
fase de remisidn presentan deterioro neurocognitivo y déficit en las cogniciones sociales, se
concluye que los déficits cognitivos se ven méas marcados en el primer episodio no remitido de
pacientes con esquizofrenia, frente a los pacientes remitidos y control sano. No obstante, todos
los grupos en estudio presentan afectaciones de indole cognitivo y cognicién social; al mismo
tiempo, los pacientes con esquizofrenia de primer episodio presentan un coeficiente inferior

frente a los pacientes de control sano y los no remitidos (Caldiroli et al., 2016).

Otro antecedente hallado para esta investigacion fue realizado en la Comunidad Foral de
Navarra, Espafia, por Martin, Secades, Lopez-Gofii y Tirapu (2017) donde participaron 41
pacientes divididos en dos grupos segun el nivel de gravedad del cuadro clinico. Este estudio
permitio analizar la relacion entre empatia, cognicién social y calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia, evidenciando que una mayor angustia y fantasia se relacionan con una peor
percepcion de la cognicion social y una menor satisfaccion con la salud fisica, psicologica, las
relaciones sociales y el ambiente que rodea al paciente, ademas, se confirmd la influencia de la
angustia personal y fantasia sobre la calidad de vida en personas diagnosticadas con
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos (Martin et al., 2017). En cuanto a la cognicién social,
empatia y sintomatologia (positiva y negativa) se hall6 que, a mayor fantasia, mayor
sintomatologia positiva, lo cual podria relacionarse con las interpretaciones experienciales que
realizan los pacientes, y en cierta medida, podria llegar a ser un indicador de gravedad (Martin et

al., 2017).
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Por otra parte, en una investigacion realizada en Estados Unidos, especificamente en la
ciudad de Miami, por Pinkham, Harvey & Penn (2016) se tomd como muestra 147 personas con
esquizofrenia, divididos en dos grupos, quienes presentan sintomas de paranoia y los que no,
esto, con el objetivo de identificar si existian diferencias en ambos grupos respecto a la cognicion
social y los resultados funcionales. Por consiguiente, obtuvieron como resultado que los
pacientes con sintomas de paranoia no presentan dificultades significativas en todos los dominios
de la cognicidn social, como lo evidenciaban antecedentes anteriores, puesto que, se observé solo
la percepcion y atribucion de confiabilidad mostraba mayor diferencia con relacion al otro grupo
y en los resultados asociados al aspecto funcional, también revel6 deterioro en areas especificas
en los pacientes con paranoia, como las relaciones interpersonales y la aceptacion social, sin
embargo, resaltan que los trabajos a futuro no deberian descartar la posibilidad de que los
mecanismos implicitos en las habilidades de la cognicion social si pueden diferir de manera

relevante entre estos dos grupos evaluados (Pinkham et al., 2016).

Por ultimo, Garcia et al. (2018) en un articulo de revision de la Revista Colombiana de
Psiquiatria, evidenciaron que las alteraciones en las areas funcionales que constituyen el dominio
de la cognicidn social (la teoria de la mente, la percepcion sensorial, la percepcion social, la
atribucion de sesgos, etc.) en pacientes con esquizofrenia, se vinculan con algunas de las
manifestaciones clasicas de la psicopatologia de la esquizofrenia, como los defectos en la
sensopercepcion, la conciencia de enfermedad y la capacidad para reconocer el origen de actos
humanos voluntarios, ademas, se planted que el soporte estructural de la cognicién social en la
esquizofrenia reside en un conjunto de areas que constituyen el llamado cerebro social, este

incorpora un conjunto de areas cerebrales distribuidas en las regiones frontales, parietales y



Deterioro de la cognicién social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): 18
revision sistematica

temporales que se integran en amplias redes neuronales asociadas con variados aspectos de la

cognicion.

En este punto, se logra evidenciar dos temas relevantes en materia de estudio, la
esquizofrenia y la cognicion social, observandose, como trabajos de investigacion en diversos
contextos afirman la presencia de un déficit en la cognicidon social en los pacientes con
esquizofrenia, unos asociando el nivel mayor de deterioro a la sintomatologia general del
trastorno, a los sintomas positivos, y otros dando cuenta de las dificultades que se presentan con
relacion a las funciones sociales de los pacientes (indices de violencia, relaciones

interpersonales, &mbito ocupacional y aceptacion social).

Teniendo en cuenta que la cognicion social se ve perjudicada en el transcurso de la
enfermedad y que la presencia de su deterioro también se refleja en las fases de remision cuando
los pacientes no presentan sintomas significativos, se considera que un primer paso para la
intervencion de un problema es la deteccion del mismo, por lo cual, en aras de permitir el
reconocimiento para abordar de forma maés acertada el deterioro en este aspecto, se hace
necesario saber, ¢cudl es el estado del conocimiento en relacion a la cognicion social en el
trastorno esquizofrénico en las ultimas investigaciones cientificas realizadas entre los afios 2010

y 20217
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Objetivos

Objetivo general

Describir el estado del conocimiento de la cognicidn social en el trastorno esquizofrénico

entre los afios 2010 y 2021.

Objetivos especificos

e Identificar publicaciones cientificas que aborden la problemética de la cognicion social
en esquizofrenia.

e Seleccionar los estudios mas rigurosos y confiables que evidencien la relacion entre
ambas variables.

e Comprender con base a los hallazgos arrojados en los articulos, el compromiso de los
diferentes dominios involucrados en la cognicién social en el trastorno de la

esquizofrenia.
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Justificacion

Como se evidencia en el apartado anterior, la esquizofrenia es un problema de salud
publica que afecta a las personas que la padecen en algunos aspectos, entre esos, deteriorando su
cognicion social (Irarrazaval, Prieto y Armijo, 2016). Por ello, diferentes autores han llevado a
cabo investigaciones internacionales con la finalidad de entender cuéles son los factores
implicados en este déficit cognitivo, asi, abordando ampliamente la problematica (Peyroux et al.,
2019; Mehta et al., 2013). Sin embargo, en el contexto colombiano, la produccion de
investigaciones enfocadas en dicho tema es reducida. Por ende, es conveniente realizar esta
investigacion, ya que, brinda la oportunidad de profundizar en la tematica expuesta sumando a
los estudios locales y en vista de que las investigaciones a nivel global son diversas, favorece a
que se logre la identificacion del estado del conocimiento de la cognicion social en el trastorno

esquizofrénico.

En esta misma linea, Beltran (2005) define la revision sistematica como “un estudio
integrativo, observacional, retrospectivo, secundario, en el cual se combinan estudios que
examinan la misma pregunta”. (p.62). Por tal motivo, la revision sistematica permite sintetizar
los datos relevantes que se encuentren respecto al tema de manera organizada y explicita, dando
la posibilidad de actualizar el conocimiento, puesto que, se toman investigaciones recientes y
confiables, con el propdsito de describir el fendmeno de forma acertada. De este modo, se
pretende facilitar a investigaciones futuras el acercamiento con la informacion, proporcionando

un alto nivel de evidencia.

Por otra parte, Manterola, Astudillo, Arias y Claros (2013) refieren que la revision

sistematica “es un disefio de investigacion eficiente, que permite incrementar el poder y la
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precision de la estimacion, asi como la consistencia y generalizacién de los resultados; y hacer
ademads una evaluacion estricta de la informacion publicada” (p.151). En este sentido, la revision
sistematica es importante, puesto que, se basa en el analisis sistematico y metodico de la mejor
evidencia, por medio de un niumero adecuado de informes de investigacion relevantes, ademas,
pueden identificar las razones de las discrepancias o las contradicciones entre los resultados de
las distintas investigaciones, impulsando a redisefiar los estudios con el objeto de mejorar la

investigacion clinica (Beltran, 2005).

Cabe mencionar que, la cognicion juega un papel fundamental, pues esta vinculada a la
manera cOmo las personas se relacionan con su entorno y es un proceso cognitivo que posibilita
elaborar conductas sociales adaptativas, que consta de procesos basicos denominados dominios,
los cuales se activan en contextos de interaccion social y permiten percibir, evaluar y responder
adecuadamente a situaciones, aunque son procesos naturales en la mayoria de las personas, en
pacientes con esquizofrenia se encuentran profundamente dafiados (Loubat y Astudillo-Z0figa,
2019). Por esta razon, es necesario conocer a detalle las dificultades en la cognicion social de
quienes padecen de esquizofrenia, utilizando para ello estudios confiables que permitan rastrear
la relacion entre la cognicion social y esquizofrenia. Con el fin de comprender de qué manera el

curso de la esquizofrenia deteriora los diferentes dominios involucrados en la cognicion social.
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Marco teorico - conceptual

Esquizofrenia

Segun Ortufio (2008) la esquizofrenia es un trastorno mental grave que, por lo general,
tiene inicio en la adolescencia tardia y en la adultez, afectando durante su evolucion, funciones
cognitivas y sociales y cuando la presencia de esta comienza a edades tempranas, limita la
maduracion de las capacidades emocionales, intelectuales, laborales y sociales en la persona que
la padece. Asimismo, Ortufio (2008) expone que la esquizofrenia se categoriza como una
enfermedad grave, puesto que, posterior a la aparicion de episodios criticos del trastorno y como
ya se menciond, en el desarrollo de este, se generan deterioros en diversos aspectos, conllevando
a que se dificulte la recuperacion total de la enfermedad. Ademas, la Asociacion Americana de
Psiquiatria (2013) plantea que los individuos que padecen esquizofrenia pueden carecer de
conciencia respecto a la presencia de los sintomas y qué la falta de “introspeccion”, “es el factor
que predice con mayor frecuencia la inobservancia del tratamiento, asi como mayores tasas de
recaida, un mayor nimero de tratamientos involuntarios, un peor funcionamiento psicosocial, las

agresiones y un peor curso de la enfermedad” (p.101).

Desde la parte neurobioldgica, a pesar de que los estudios realizados por neuroimagen
estructural han progresado, los resultados son poco concluyentes, pero en su mayoria, estos
comprometen areas como los ventriculos laterales, sistema limbico y areas temporo limbicas,
cértex prefrontal, volumen total cerebral, talamo, ganglios de la base e hipdfisis, en la
neuropatologia de la esquizofrenia (Saiz, Vega y Sanchez, 2010). De igual modo, existen

hipétesis respecto a la implicacion de los neurotransmisores en los sintomas de la esquizofrenia,
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siendo la hipotesis dopaminérgica la mas aceptada, donde el exceso de esta conlleva a la

manifestacion de los sintomas, principalmente positivos (Saiz et al., 2010).

Sintomas

Para Ortufio (2008) la esquizofrenia se caracteriza clinicamente por la presencia de una
serie de sintomas divididos en dos grupos, los sintomas positivos y los sintomas negativos, donde
la clasificacion de los mismos, no tiene que ver con que unos sean favorables y otros
desfavorables, pero “cierto es que los negativos estan estrechamente relacionados con las
funciones que se van deteriorando en el paciente, responden mal a los tratamientos y su mayor

intensidad o preponderancia estan relacionadas con un peor pronodstico” (p.21).

Por su parte, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) incluye dichos sintomas en
los criterios de diagnostico de la esquizofrenia, caracterizando el grupo de los sintomas positivos
como aquellas alteraciones perceptuales y sensoriales presentes, a través de delirios,
alucinaciones, discurso desorganizado y comportamiento motor desorganizado o cataténico. Con
relacion a los sintomas negativos, estos se constituyen principalmente por la expresién emotiva
disminuida y la abulia, evidenciando la disminucién de dichas expresiones mediante la
corporalidad y la entonacion del habla y respecto a la abulia, esta se manifiesta por medio de la
falta de voluntad para llevar a cabo una actividad; la anhedonia y la sociabilidad son otros
sintomas que se presentan (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013). En consecuencia, “los
sintomas negativos estan mas estrechamente ligados al prondstico que los sintomas positivos y

tienden a ser los més persistentes” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013, p.102).
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Por otro lado, los maltiples sintomas de la esquizofrenia conllevaron a que Eugen
Bleuler, psiquiatra influyente en el origen del concepto que define el trastorno, considerara que la
esquizofrenia no se trataba de una patologia en general, sino de un grupo de enfermedades

(Ortufio, 2008).

Subtipos clasicos de esquizofrenia

Ortufio (2008) menciona que la diversidad de sintomas presentados en la esquizofrenia

induce a una postulacién de subtipos clasicos de esta misma para poder categorizarlos.

Esquizofrenia paranoide: se presenta una gran cantidad de ideas delirantes y/o
alucinaciones auditivas, los sintomas son mas psicéticos que motores, como la “mania

persecutoria” (Albeira, 2012).

Esquizofrenia hebefrénica: prevalecen las alteraciones emocionales, expresdndose a
través de la forma en que se organizan las acciones de la persona, presentandose de forma

desorganizada (Ortufio, 2008).

Esquizofrenia catatonica: presenta gran cantidad de sintomatologia negativa, afectando
la parte psicomotora de la persona (catalepsia, negativismo y mutismo) entre otros (Albeira,

2012).

Esquizofrenia residual: es utilizado cuando la persona ya ha presentado casos de
esquizofrenia, pero en el presente los sintomas son positivos y moderados, en cuanto lo que méas

llama la atencion son los “restos” de sintomas negativos que han quedado (OMS, 2000).
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Esquizofrenia simple: se caracteriza cuando los procesos mentales se ven afectados al
momento de cumplir con las demandas sociales y presenta un deterioro general en el rendimiento

(OMS, 2000).

Esquizofrenia indiferenciada: conocida también como “cajon de sastre” ya que se
utiliza cuando la persona no reune ninguno de los anteriores criterios o presenta mas de uno de

los subtipos mencionados (Ortufio, 2008).

Afectaciones en esquizofrenia

En lo que concierne a las afectaciones asociadas al trastorno de la esquizofrenia, los
déficits cognitivos son muy comunes en el curso de la enfermedad, evidenciando, disminucion
en la atencidn, debilitamiento de las competencias asociadas a la memoria de trabajo y memoria
declarativa, dafios en las funciones ejecutivas y un procesamiento de la informacion més tardio,
como principales procesos implicados en dichas complicaciones (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013; Montafio, Nieto y Mayorga, 2013). Ademas, Orellana y Slachevsky (2006)
exponen que quienes padecen esquizofrenia “muestran déficit en tareas que miden
conceptualizacion, planificacion, flexibilidad cognitiva, coordinacion de tareas duales y
capacidad para resolver problemas complejos” (citado por Montafio et al., 2013, p.90). De igual
modo, se presenta deterioro en la cognicion social de algunas personas diagnosticadas
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013), evidenciandose que, “la incapacidad para percibir,
procesar y organizar la informacion social de forma precisa afecta de forma adversa al

funcionamiento social del individuo” (Lozano y Acosta, 2009, p.92).
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Dicho esto, Gast6 y Penadés (2015) resaltan que el perfil neurocognitivo de los pacientes
con esquizofrenia es diferente, puesto que el grado de alteraciones varia en cada caso y en
algunas personas no se evidencian cambios respecto a la neurocognicion. Ademas, la
importancia de considerar las alteraciones mencionadas, dado que, estan asociadas en gran
medida con discapacidades respecto al funcionamiento psicosocial de los individuos con

esquizofrenia (Gast6 y Penadeés, 2015).

Tratamiento

Garcia (2008), expone las formas de abordaje mas clasicas, planteando cinco
modalidades de intervencion utilizadas en la esquizofrenia: psicodinamica/ psicoanalitica,
cognitivo conductual, familiar, grupal e integradora; sin embargo, segin Montafo et al. (2013) es
importante abordar el tratamiento desde lo biopsicosocial, puesto que, de acuerdo con Awad
(2008) aunque las intervenciones farmacoldgicas son necesarias y efectivas, también es de suma
importancia que se complemente el tratamiento desde lo psicosocial, ademas se hace prioritario
que la persona esté en buenas condiciones de vivienda, tenga apoyo econémico y cuente con

programas de rehabilitacion.

Entre los programas de rehabilitacion, se encuentra la rehabilitacion neurocognitiva,
como tratamiento psicoldgico, debido que, trata principalmente las alteraciones neurocognitivas
para el mejoramiento de estas y a su vez, del funcionamiento diario de los pacientes, teniendo en
cuenta, ambitos socioculturales y personales, al igual que el estado de la psicopatologia (Gasto y

Penadés, 2015).
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Por su parte, Pfarmmatter et al., (2006) menciona que los pacientes que reciben
tratamiento tanto farmacolégico como psicoldgico, tienen mejores condiciones de vida a los que
solo estan con tratamiento farmacoldgico, es decir se reduce el estado psicotico y mejora la
cognicion social y por consiguiente se reduce el estrés en su ndcleo familiar (citado por Montafio

etal., 2013).

Deterioro cognitivo

Con relacion a la definicion del término deterioro cognitivo, Vifiuela (2019) expone
inicialmente que el deterioro hace referencia al declive de un estado previo, asociado al
desarrollo de una patologia implicita, conllevando a que se distinga de la deficiencia de
capacidades y habilidades cognitivas que no fueron alcanzadas durante el transcurso de
maduracion. Asimismo, la cognicidn se caracteriza por un conjunto de habilidades y dominios,
resumidos en: “memoria, lenguaje, gnosias, praxias, funciones ejecutivas, y recientemente
cognicion social” (p.15), que facilitan el analisis e interpretacion de la realidad y la interaccion
con el ambiente, sin dejar por fuera la capacidad atencional, siendo requisito principal para que
se lleven a cabo estos procesos; a su vez la cognicion esta constituida por la emocion, conducta

y pensamiento, componentes inmersos en la mente humana (Vifiuela, 2019).

En esta misma linea, Pérez (2005) refiere que, el deterioro cognitivo refleja una
disminucion del rendimiento de, por lo menos, una de las habilidades mentales o intelectuales,
manifestando una pérdida parcial o universal de las capacidades adquiridas durante los procesos

de desarrollo cognitivo, especificando que:
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La alteracidn cognitiva que no alcanza demencia, es decir, sin repercusion significativa en
sus actividades domésticas, ocupacionales y sociales, o con una muy discreta repercusion
(solo para actividades complejas) incluye 2 conceptos de gran operatividad practica y

utilidad en la clinica diaria: el deterioro cognitivo muy leve o sin demencia, y el deterioro

cognitivo leve o con demencia dudosa (parr. 10).

Cognicién social

Para Atenas, Ciampi, Vanegas, Uribe y Carcamo (2019) la cognicion social se define
como la integracion de procesos que permiten la interaccion entre sujetos de la misma especie, la
cual depende del intercambio de sefiales sociales que posibilitan la obtencion de informacion
respecto a los otros sujetos involucrados y el aprendizaje acerca del entorno basado en estas
sefiales. De la misma manera, Atenas et al. (2019) exponen que, partiendo desde fenémenos
basicos como la atribucion de intenciones, la cognicidn social da paso a la existencia de una
realidad compartida entre las personas. En consecuencia, la importancia de la valoracion clinica
de la cognicidn social ha sido recientemente reconocida mediante su inclusion en el Manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-V) donde este dominio es

considerado como uno de los seis dominios neurocognitivos fundamentales (Atenas et al., 2019).

Este énfasis emerge de la experiencia en patologias ampliamente estudiadas, como es el
caso de la esquizofrenia, donde los pacientes se excluyen sostenidamente de las actividades de
relevancia social, como el trabajo y la interaccion con la familia y los amigos, esto se ha
atribuido a un impedimento en la identificacion de la inconveniencia de las propias acciones en
un entorno social determinado o a una falla en la capacidad de atribuir adecuadamente

intencionalidad a los sujetos con los que se interactua, adicionalmente, cuadros clinicos
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especificos muestran un patron identificado de compromiso de la cognicion social relacionado

con cambios estructurales y funcionales propios de cada enfermedad (Atenas et al., 2019).

En contraste con lo anterior, Garcia et al. (2018) mencionan que la cognicion social se
refiere al conjunto de operaciones mentales que subyacen a las interacciones sociales y
necesariamente involucra procesos relacionados con la interpretacion y el desarrollo de
respuestas a las intenciones y conductas de los demés. Del mismo modo, Garcia et al. (2018)
refieren que la cognicién social se representa de manera distribuida en el cerebro humano,
abarcando varios territorios en los l6bulos frontal, parietal y temporal que corresponden al
cerebro social, entendido como un sistema neural implicado en variadas funciones relacionadas

con la interaccion social.

Cabe mencionar que, considerando la creciente importancia de la cognicién social en la
practica clinica y la investigacion en esquizofrenia, ha surgido la necesidad de establecer un
consenso sobre los criterios y conceptos que constituyen sus fundamentos tedricos, asi, se han
adoptado las recomendaciones emanadas de la iniciativa MATRICS (Measurements and
Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia), proyecto desarrollado con el
patrocinio del National Institute of Mental Health (NIMH) de Estados Unidos en varias
reuniones de trabajo en los ultimos 10 afios, estas reuniones han tenido como objetivo la
clarificacion de los principales conceptos y criterios asociados a la cognicién social (Garcia et
al., 2018). Segun el consenso surgido de tales encuentros, se ha planteado que la cognicion social

incluye varias areas de interés, dentro de estas se encuentran:
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Teoria de la mente

Segun Garcia et al. (2018) la teoria de la mente se refiere a la habilidad para atribuir
estados mentales y, de esa manera, inferir intenciones, disposiciones y creencias de los otros, lo
cual ha tenido relevancia en la investigacion en esquizofrenia, evidenciando que las alteraciones
de la cognicidn social podrian tener un papel importante en la conformacion de los sintomas
clinicos. Cabe destacar que la relacion de la teoria de la mente con la esquizofrenia se viene
planteando desde la década de los noventa a partir de los estudios de Uta Frith, psicologa del
desarrollo que trabaja en el Instituto de Neurociencia Cognitiva en el University College de
Londres, los cuales indican que en la esquizofrenia se desencadena un déficit en las habilidades
metar-representacionales, es decir, en la capacidad de generar representaciones de las actitudes
intencionales, lo cual implica que en la esquizofrenia prevalece un déficit en el proceso de
mentalizacion, determinando una incapacidad para inferir acerca de los pensamientos propios y

de otros (Garcia et al., 2018). Asimismo, Atenas et al. (2019) nos dicen:

Para una socializacion exitosa, necesitamos reconocer las experiencias e intenciones de
otras personas como un factor independiente. Esta habilidad de representar la perspectiva
psicoldgica de otros sujetos se ha denominado mentalizacion y requiere que los sujetos
teoricen intimamente respecto sobre los pensamientos de otros. Este fendmeno es

conocido como Teoria de la Mente. (p.367)

Por otro lado, Sdnchez de las Matas (2014) menciona que la Teoria de la Mente podria
relacionarse con defectos en la competencia comunicativa observables en pacientes con
esquizofrenia, lo cual significa que las deficiencias en la mentalizacion tendrian un papel

contributivo en las perturbaciones pragmaticas que se describen en las personas con
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esquizofrenia, particularmente en la incapacidad para comprender las intenciones comunicativas

de los hablantes, especialmente en el lenguaje figurativo.

Procesamiento de las emociones

Los estudios sobre la esquizofrenia han incorporado mediciones tanto de la expresion
como de la compresion del afecto, por ende, es posible decir que el procesamiento de las
emociones se refiere a la percepcion y el uso de las emociones de manera adaptativa, ademas,
estudios recientes indican que los pacientes que se enfrentan a un primer episodio de
esquizofrenia también muestran problemas para identificar las expresiones faciales, no solo para
interpretarlas, por consiguiente, los pacientes con esquizofrenia parecen padecer dificultades para
regular la relacion entre sus emociones y su funcionamiento cognitivo, generando una
interpretacion errada de las claves afectivas del contexto social, lo que deriva en perturbaciones

en la cognicidn social y la conducta (Garcia et al., 2018).

Percepcion social

En lo concerniente a la percepcion social, Garcia et al. (2018) refieren que esta involucra
un conjunto de papeles y reglas sociales que las personas deben manejar en diferentes contextos
sociales, ello implica interpretar claves como los actos no verbales, la entonacion de la voz y el
sentido de algunos verbos con la finalidad de realizar inferencias acerca de situaciones sociales
ambiguas o complejas, lo cual incluye interpretar adecuadamente las relaciones interpersonales
como un tipo de acto social distinto del realizado individualmente. En efecto Garcia et al. (2018)

proponen que el discernimiento sobre la propia enfermedad se correlaciona con factores
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interpersonales como la percepcion de apoyo, la frecuencia de contacto con la familiay la

alianza con el terapeuta independientemente de los factores personales y la cognicién.

Sesgo atribucional

En lo que respecta a la atribucion de sesgo, Garcia et al. (2018) mencionan que esta area
se refiere a como las personas infieren las causas de eventos particulares positivos o negativos, lo
cual conlleva la capacidad para realizar correctamente atribuciones a causas originadas en la
conducta de otras personas, en factores situacionales o en uno mismo, de ahi, algunas
aplicaciones de estas categorias a sujetos que padecen ideas delirantes de persecucion han
mostrado que a menudo atribuyen sus problemas a otros, y no a las situaciones. Asimismo,
Garcia et al. (2018) plantean que la investigacion en pacientes con esquizofrenia ha revelado la

tendencia de esta poblacion a atribuir intenciones hostiles a las acciones de los demas.
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Marco legal

El congreso de Colombia expidio la ley de salud mental 1616 del 2013, el 21 de enero, la
cual decreta que se debe garantizar el pleno derecho de la salud mental a todos los colombianos,
en especial a los nifios, nifias y adolescentes, por medio de la promocién y la prevencion de la
salud mental y del trastorno mental, la atencién para todos, integrada en el sistema de salud en la

seguridad social en salud.

De conformidad con la Ley de salud mental (2013) con los derechos de las personas, en
el campo de la salud mental, en el Articulo 6°, en el parrafo 1 se refiere al que estas personas
tienen el derecho a que sean acogidas en la atencion integral e integrada y humanizada, por los
profesionales de la salud mental y los servicios que estos otorgan, ademas en el parrafo 6 hace
alusion a que cada persona tenga el derecho de recibir psicoeducacion para él y su familia

respecto al autocuidado y el tratamiento.

Por su parte, la Ley 23 (1982) contiene las disposiciones generales y especiales que
regulan la proteccion de los derechos de autor en Colombia, estos, “recaen sobre las obras
cientificas literarias y artisticas las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el
campo cientifico, literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresién y

cualquiera que sea su destinacion” (parr. 2).
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Disefio metodologico

La investigacion se realizara por medio de una revision sistematica de los articulos
publicados en revistas indexadas, de algunas bases de datos confiables. La revision sistematica
como disefio de investigacion, tiene como objetivo resumir la informacion expuesta frente a un
tema en particular, sintetizando, analizando y comparando los resultados de investigaciones
primarias (Manterola, Astudillo, Arias y Claros, 2013). Ademas, se caracteriza por ser una
herramienta esencial para reforzar la validez de las conclusiones de investigaciones individuales
y permite la identificacion de areas poco concretas en las cuales se necesite profundizar y

realizar investigaciones (Gonzalez, Urrutia y Alonso-Coello, 2011).

Enfoque

Este estudio se orienta desde un enfoque cualitativo, que es esencial en las ciencias
sociales y de la salud, pues permite comprender realidades diversas y complejas, explorando los
significados de la experiencia humana y acercandose a ellos para tratar de discernir los diferentes
aspectos subjetivos y de contexto presentes en los procesos sociales (Pedraz-Marcos, et al, 2014).
A ese respecto, la investigacion cualitativa comprende e interpreta los sentidos asignados a una
serie de fendmenos y procesos humanos, toda vez que permite encontrar en la informacién
estudiada elementos Utiles para generar teorias y modelos generales que facilitan entender y

describir los eventos investigados (Pedraz-Marcos, et al, 2014).



Deterioro de la cognicidon social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): 35
revision sistematica

Alcance

El alcance del proyecto es descriptivo, dado que, este busca especificar las caracteristicas
y propiedades de procesos, personas, objetos o fendmenos que son sometidos a un estudio, es
decir, pretende medir y obtener la informacion sobre los conceptos o variables (Hernandez et al.,

2014).

Muestra

Constituida a través del diagrama de flujo (PRISMA, 2009).

Criterios de inclusién

e Atrticulos publicados en revistas indexadas entre los afios 2010 y 2021.

e Articulos tomados de las bases de datos Scopus, ScienceDirect, Dialnet plus, ProQuest,
SciELO, Pubmed, Jstor y EBSCO.

e Atrticulos publicados en espafiol e inglés.

e Atrticulos que incluyan las variables cognicion social y esquizofrenia.

e Articulos empiricos realizados en poblaciones humanas.

Criterios de exclusién

e Articulos publicados antes del 2010.
e Articulos de literatura gris.
e Articulos publicados con idioma diferente al espafiol e inglés.

e Articulos que sélo incluya una de las variables.
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e Revisiones sistematicas y estudios que se hayan realizado con otro tipo de poblaciones

diferentes a humanos (animales y cerebro post mortem).

Instrumentos de recopilacion de datos

Se realizard un rastreo bibliografico secuencial y progresivo utilizando estrategias de
busqueda como buscadores booleanos y tesauros de la UNESCO en las bases de datos
seleccionadas y, a traves de la revision de las referencias de los mismos articulos encontrados y
las revistas, lo que permitira identificar y seleccionar los articulos que cumplan con los criterios

de inclusion para la realizacion de la revision sistematica.

Técnicas de procesamiento de la informacion

Para este proceso se requiere analizar la informacion proveniente de los articulos
elegibles, por medio de varios filtros como: matriz de datos, escala de evaluacion EASCH
(evaluacién de articulos de ciencias sociales y humanas) y calculos especificos con software
Atlas Tl y Ez Analyze. Posterior a dicho andlisis, se tomara la muestra representativa con una
cantidad finita de articulos que luego de atravesar los filtros evidencien la confiabilidad y validez

necesaria para la revision sistematica.

Este proceso se graficara por medio de un diagrama de flujo.
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Consideraciones éticas

Para efectos de la presente investigacion se tendran en cuenta los planteamientos del
Cadigo Deontoldgico y Bioético, publicado por el Colegio Colombiano de Psicologos en el afio
2006 (Ley 1090), especificamente los siguientes articulos encontrados en el capitulo VI, los
cuales exigen el respeto por los derechos de propiedad intelectual, el adecuado uso de

informacion, ademas la rigurosidad en la metodologia usada:

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales
empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion

y pautas para su correcta utilizacion.

Articulo 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de caracter cientifico
deberan abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su criterio u
obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones o que pretendan darles uso indebido a los

hallazgos.

Articulo 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad intelectual
sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con los derechos de
autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser divulgados o publicados con la debida

autorizacién de los autores.
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Resultados

Diagrama de flujo

Para llegar a esta instancia, se realizd un proceso de busqueda y seleccion de articulos que
arrojé una muestra definitiva de 72 publicaciones cientificas que cumplieron con los criterios de

inclusion tal y como se observa en la figura 1 que corresponde al diagrama de flujo.
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Figura 1. Diagrama de flujo

Fuente: Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group (2009).
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Tal y como se presenta en el diagrama de flujo (figura 1), se realiza un proceso de
busqueda de articulos que cumplan con los criterios de inclusion. Inicialmente, se toma un grupo
de bases de datos de revistas indexadas con articulos cientificos confiables, generando una
cantidad de 1.852 articulos. Luego de revisar y depurar por titulo, tema e interés, se procede a
eliminar los articulos duplicados y posteriormente a realizar un cribado donde se depuran 59
articulos, dejando como resultado 94 investigaciones. Finalmente, tras evaluarlos con la escala
de evaluacion EASCH (evaluacién de articulos de ciencias sociales y humanas), se llega a una

muestra representativa de 72 articulos cientificos.

En esta misma linea, los resultados generados, seran presentados a continuacion a través
de un analisis de frecuencias y porcentajes sobre los estudios encontrados en la revision y la
descripcion de cada categoria de analisis con sus respectivos hallazgos frente al deterioro en los

diferentes dominios de la cognicién social.

Analisis de articulos revisados

Tabla 1. Paises

Pais F Porcentaje (%)
Alemania 4 5,56%
Australia 2 2,78%
Canada 1 1,39%
Chile 1 1,39%
China 3 4,17%
Corea del Sur 2 2,78%
Dinamarca 1 1,39%
Egipto 1 1,39%



Deterioro de la cognicidon social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): 40
revision sistematica

Escocia 1 1,39%
Espafa 7 9,72%
Estados Unidos 18 25,00%
Francia 3 4,17%
India 8 11,11%
Irlanda 2 2,78%
Israel 3 4,17%
Italia 3 4,17%
México 1 1,39%
Noruega 4 5,56%
Paises Bajos 1 1,39%
Portugal 1 1,39%
Rumania 1 1,39%
Suecia 1 1,39%
Suiza 1 1,39%
Taiwan 1 1,39%
Turquia 1 1,39%
Total 72 100,00%

Nota. Fuente: Creacion propia con base a la matriz de anélisis.

Segun la muestra seleccionada para la revision, tal y como se presenta en la Tabla 1, los
paises que refieren mayor volumen de investigaciones en el tema son Estados Unidos con un
total de 18 de investigaciones (25,00%), India con un total de 8 publicaciones (11,11%) y Espafia
con un total de 7 estudios (9,72%), siendo los de mayor frecuencia dentro de los 25 paises
incluidos en la muestra. Cabe resaltar que, en su mayoria los paises interesados en investigar el

tema del deterioro de la cognicidn social pertenecen al continente europeo, entre los cuales se
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encuentran: Alemania, Dinamarca, Francia, Irlanda, Escocia, Portugal, Espafia, Suecia, Suiza,

Italia, Rumania, Paises Bajos y Noruega.

Tabla 2. Afios
Afo f Porcentaje (%)
2010 1 1,39%
2012 5 6,94%
2013 7 9,72%
2014 6 8,33%
2015 3 4,17%
2016 5 6,94%
2017 5 6,94%
2018 7 9,72%
2019 10 13,89%
2020 14 19,44%
2021 9 12,50%
Total 72 100,00%

Nota. Fuente: Creacion propia con base a la matriz de andlisis.
Teniendo en cuenta los estudios seleccionados para la revision sistematica, como se
plantea en la Tabla 2, los afios donde se observa frecuencia més elevada de publicaciones son
2020 con un total de 14 estudios (19,44%), 2019 con un total de 10 publicaciones (13,89%),

2021 con 9 articulos (12,50%) vy, por ultimo, 2013 y 2018 con 7 investigaciones (9,72%).

Tabla 3. Poblacion

Poblacion f  Porcentaje (%)

Pacientes adultos con esquizofrenia 'y 12 16,67%
controles sanos
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Pacientes adultos con esquizofrenia 21 29,17%
ambulatorios

Pacientes adultos con esquizofrenia 17 23,61%
ambulatorios y controles sanos

Pacientes adultos con esquizofrenia 1 1,39%

ambulatorios y sus clinicos

Pacientes adultos con esquizofrenia internos 4 5,56%
Pacientes adultos con esquizofrenia internosy 2 2,78%
controles sanos

Pacientes adultos con esquizofrenia internosy 1 1,39%
ambulatorios

Pacientes adultos con esquizofrenia internos, 3 4,17%
ambulatorios y controles sanos

Pacientes adolescentes con esquizofrenia 1 1,39%
Pacientes adolescentes y adultos con 1 1,39%
esquizofrenia internos y ambulatorios

Pacientes adolescentes y adultos con 1 1,39%
esquizofrenia internos, ambulatorios y

controles sanos

Pacientes adolescentes con esquizofrenia 1 1,39%
ambulatorios, sus hermanos y controles sanos

Pacientes adultos con esquizofrenia 1 1,39%
ambulatorios, familiares sanos de primer

grado y controles sanos

Pacientes adultos con esquizofrenia, trastorno 4 5,56%
del espectro autista y controles sanos

Pacientes adultos con esquizofrenia, ancianos 1 1,39%
sanos y jovenes sanos

Familiares de primer grado de personas con 1 1,39%

esquizofrenia

Total 72 100,00%

Nota. Fuente: Creacion propia con base a la matriz de analisis

Con respecto a la Tabla 3, dentro de las poblaciones méas destacadas para las muestras de
las investigaciones seleccionadas en la revisidn, se encuentran los pacientes adultos con
esquizofrenia ambulatorios con una frecuencia de 21 estudios (29,17%), seguido de los pacientes
adultos con esquizofrenia ambulatorios y controles sanos en un total de 17 investigaciones
(23,61%) y los pacientes adultos con esquizofrenia y controles sanos en 12 publicaciones

(16,67%).
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Tabla 4. Dominio o funcién afectada en CS

Dominio o funcién afectada en CS f POI’E:(;:)taje
Teoria de la Mente (ToM) 8 11,11%
Procesamiento de las emociones 14 19,44%
Sesgo atribucional 1 1,39%
Percepcion social 1 1,39%
Déficit cognitivo social 8 11,11%
Teorfa de la Mente (ToM) -Déficit cognitivo social 1 1,39%
Procesamiento de las emociones - Déficit cognitivo social 1 1,39%
Percepcion social - Déficit cognitivo social 2 2,78%
Empatia - Percepcion social 1 1,39%
Percepcion social - Sesgo atribucional 1 1,39%
Teoria de la Mente (ToM) - Procesamiento de las 15 20,83%

emociones
Teoria de la Mente (ToM)- Sesgo atribucional 1,39%
5,56%

1
Teoria de la mente (ToM) - Percepcién social 4
1 1,39%
4
1

Procesamiento de las emociones - Sesgo atribucional

. . ., . 0,
Procesamiento de las emociones - Percepcion social 5,56%

Teoria de la Mente (ToM) - Procesamiento de las
emociones - Déficit cognitivo social

1,39%

Teoria de la mente (ToM) - Percepcion social - 2 2,78%
Procesamiento de las emociones

Teoria de la Mente (ToM) - Percepcion social - Sesgo 1 1,39%
atribucional

Procesamiento de las emociones- Sesgo atribucional- 1 1,39%
Percepcion social

Procesamiento de las emociones - Teoria de la Mente 4 5,56%

(ToM) - Sesgo atribucional - Percepcion social
Total 72  100,00%

Nota. Fuente: Creacion propia con base a la matriz de andlisis

Con base a la Tabla 4, entre los dominios mas estudiados dentro de las investigaciones

tomadas para la revision sistematica, se evidenciaron 15 articulos con los dominios de Teoria de
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la Mente (ToM) - Procesamiento de las emociones (20,83%), 14 estudios con el dominio de
Procesamiento de las emociones (19,44%) y 8 publicaciones con la Teoria de la Mente y Déficit

cognitivo social (11,11%).

Tabla 5. Categoria o tema investigado

Categoria o tema investigado F Porcentaje (%)

Calidad de vida y cognicion social 12 16,67%

Cognicion social asociada a la fase de la 19 26.39%

enfermedad

Cognicién social asociada a la medicacion 2 2,78%

C;ognlcmn soplal asociada a la 12 16.67%

sintomatologia

Entrenamiento cognitivo en cognicion social 9 12,50%

Variables neurocognitivas y cognicion social 18 25,00%
Total 72 100,00%

Nota. Fuente: Creacion propia con base a la matriz de analisis

En lo que concierne a la Tabla 5, entre las principales categorias de investigacion
encontradas en los articulos seleccionados para la muestra, estan cognicion social asociada a la
fase de la enfermedad con una frecuencia de 19 estudios (26,39%), variables neurocognitivas y
cognicion social con un total de 18 publicaciones (25,00%) y, finalmente calidad de vida y

cognicion social, y cognicién social asociada a la sintomatologia con 12 articulos (16,67%).

Descripcion de hallazgos segun categorias de analisis

Calidad de vida y cognicién social

Puede identificarse dentro de la categoria de analisis “calidad de vida y cognicion social”,

una alta cantidad de estudios en dominios como procesamiento de las emociones, teoria de la
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mente y cognicion social global. Dentro de los hallazgos més relevantes a nivel del déficit
cognitivo social global, se encuentra el estudio realizado por Drusch et al. (2013) tomando una
muestra de 27 pacientes adultos ambulatorios, a través de un estudio aleatorio, doble ciego cuasi-
experimental. Los resultados comprobaron que los pacientes con esquizofrenia mostraron bajas
puntuaciones en la mayoria de los subcomponentes del comportamiento no verbal evaluado por
la escala de valoracion y evidenciaron una reduccion general en el comportamiento expresivo,
reflejando gran impacto en la calidad de vida y la funcionalidad en la esquizofrenia (Drusch et

al., 2013).

Frente al procesamiento de las emociones, Rokita et al. (2020) en un ensayo clinico
transeccional de casos y controles, con 112 pacientes ambulatorios, lograron identificar que
existe una reduccion en el volumen de ciertas regiones cerebrales (la amigdala, el hipocampo vy el
cértex cingulado anterior) asociado al reconocimiento de las emociones y que la alteracion de las
mismas, estarian relacionadas con traumas infantiles, perjudicando los procesos para identificar

con precision las expresiones emocionales.

En lo que concierne a la Teoria de la Mente (ToM), Engelstad et al. (2019) en un estudio
transeccional comparativo de grupos y controles, con 26 pacientes con esquizofrenia que habian
cometido homicidio, evidenciaron que, a diferencia de los pacientes que no habian cometido este
delito, los sujetos con conductas delictivas obtuvieron un rendimiento significativamente mas
bajo en la ToM y el procesamiento de las emociones, puesto que, observaron una gran cantidad
de errores de submentalizacion, infiriendo que la tendencia de los pacientes a submentalizar,

puede ser relevante para comprender el homicidio en la esquizofrenia.
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Cognicion social asociada a la fase de la enfermedad

Por otro lado, en la categoria de analisis “cognicion social asociada a la fase de la
enfermedad”, puede evidenciarse que los estudios de manera general, abordan todos los
dominios de la cognicion social (Teoria de la Mente - Percepcidn social - Procesamiento de las
emociones - Sesgo atribucional). Entre los principales hallazgos, teniendo en cuenta los cuatro
dominios, Mehta et al. (2013) en un estudio explicativo transversal de casos y controles, con 60
pacientes con esquizofrenia, se expone que, a diferencia de los controles sanos, los pacientes
presentaron un rendimiento bajo en todos los dominios de la cognicién social, sin evidenciar
compromiso en otras funciones asociadas a la neurocognicion. También, se resalta un deterioro
sustancial en la ToM en pacientes en fase de remision y una mayor magnitud de deterioro en el
procesamiento de las emociones en pacientes tanto sintomaticos, como remitentes; concluyendo
que independientemente de la fase en la cual se encuentran los pacientes, la cognicion social se

ve afectada en el curso de la enfermedad (Mehta et al., 2013).

Difiriendo de lo anterior, Horan et al. (2012) en un estudio exploratorio longitudinal con
andlisis cuantitativo correlacional, con 55 pacientes ambulatorios, evidencié que el déficit
cognitivo social no es completamente independiente del estado de los sintomas, puesto que, los
deterioros arrojaron asociaciones con algunos sintomas clinicos y pequefias mejoras en 2 de las
tareas cognitivas sociales (ToM y Percepcidn social) mientras que los sintomas clinicos
generales mejoraron durante el periodo de seguimiento de 12 meses. Por su parte, Peyroux et al.
(2019) en un estudio exploratorio con alcance explicativo, transversal de grupos y controles, con
70 pacientes ambulatorios, evidenciaron a través de los resultados que los pacientes con
esquizofrenia en comparacion con los controles sanos presentaban deterioros significativos en

cada componente evaluado de la cognicion social, principalmente en el procesamiento de las
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emociones; sobre todo en el reconocimiento del “miedo” y el “desprecio”. En lo relacionado al
sesgo atribucional, demostraron que los pacientes que se encontraban en una fase de
sintomatologia positiva, presentaban un sesgo de hostilidad relevante y puntuaron en un nivel
maés alto de intencionalidad en comparacion con el grupo control, mientras que los pacientes en
fase de sintomatologia negativa presentaban déficits asociados a la percepcidon social (Peyroux et

al., 2019).

Por otro lado, respecto al déficit cognitivo global, Pinkham et al. (2020) en un estudio
exploratorio transversal de casos y controles, con 92 pacientes adultos con esquizofrenia, 101
pacientes con trastorno del espectro autista y 101 controles con desarrollo tipico, lograron
identificar que las diferencias en cuanto a la cognicion social, entre ambos grupos clinicos fueron
minimas. Asimismo, cuando controlaron los niveles de paranoia y los sintomas positivos, la
diferencias que se presentaban entre los grupos respecto al sesgo de hostilidad se moderaron, por
lo cual, concluyen que la paranoia puede contribuir como un mecanismo para aumentar las
tendencias a hacer atribuciones hostiles y sugieren que los aspectos clinicos distintivos de las dos
condiciones pueden estar impulsando las discrepancias cognitivas sociales cuando se presentan

(Pinkham et al., 2020).

Cognicidn social asociada a la medicacion

Respecto al tema de investigacion “cognicion social asociada a la medicacion”, se
observa que los estudios seleccionados en la revision sistematica, principalmente arrojan
resultados asociados al procesamiento de las emociones y a la cognicion social de manera global.
De tal modo, Monteleone et al. (2021) en un estudio exploratorio transversal con analisis

cuantitativo correlacional, con 875 pacientes ambulatorios, lograron identificar que, aquellos
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pacientes que presentaban efectos extrapiramidales (EPS) a causa de los antipsicoticos,
mostraban sintomas positivos y negativos méas graves que los pacientes sin esos efectos, al igual
que bajas puntuaciones en todos los dominios estudiados de la cognicion social, excepto en el
uso de la emociones en relaciones interpersonales y la regulacion de las emociones en uno
mismo, demostrando asi, que los EPS pueden contribuir al déficit de la cognicidn social en la
esquizofrenia, sin embargo, proponen que dicha contribucion no es directa, sino que estaria

mediada por la psicopatologia y la neurocognicion.

Por otro lado, Strauss et al. (2019) en un ensayo clinico transversal de casos y controles,
con 30 pacientes ambulatorios con esquizofrenia y 21 controles sanos, evidenciaron que en
ambos grupos, los niveles de oxitocina (OT) enddgena estaban asociados con una peor cognicion
social, resaltando la importancia de las diferencias individuales en los niveles endégenos de la
OT, como un predictor de lo bioldgico de este tipo de cognicion, independiente del estado clinico
en el que se encuentren los sujetos. Por ende, Strauss et al. (2019) exponen que el aumento de los
niveles de OT a través de la administracion exdgena (intranasal), puede mejorar el rendimiento
de los dominios cognitivos sociales y que los efectos beneficiosos en los mismos, pueden reflejar
una extensa distribucién de los receptores de OT en zonas como la amigdala, la corteza

prefrontal medial, el cingulo anterior y la insula.

Cognicion social asociada a la sintomatologia

En lo que atafie a la categoria de analisis “cognicion social asociada a la sintomatologia”,
también es posible identificar que los estudios seleccionados abordan todos los dominios de la
cognicion social. Teniendo en cuenta los principales hallazgos en lo concerniente al

procesamiento de las emociones, Salazar, Orellana & Alvarez (2020) a través de un estudio
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observacional - transversal, con una muestra de 72 pacientes adultos con esquizofrenia
ambulatorios, examinaron la asociacion entre el reconocimiento de emociones faciales y la
gravedad de los sintomas de la esquizofrenia, en general, observaron un menor reconocimiento
de emociones faciales en los pacientes con mayor gravedad de los sintomas. De este modo,
evidenciaron que los déficits en el reconocimiento de las emociones faciales en la esquizofrenia
son multifactoriales y pueden estar relacionados con la neurobiologia de la enfermedad, puesto
que, las alteraciones en los circuitos cerebrales tienden a desactivarse o activarse, dependiendo
de la valencia afectiva de una determinada emocién, concluyendo que los pacientes que son
menos capaces de reconocer esta emocion tienen peor funcionamiento social, dado que la
capacidad de inferir los estados emocionales de los demas es un elemento basico de la vida social

(Salazar et al., 2020).

Simultdneamente, Boada et al. (2020) en un estudio exploratorio transversal de casos y
controles, con una muestra de 147 participantes, entre los que se encontraban 35 pacientes
adultos con esquizofrenia, 42 con trastorno del espectro autista y 70 participantes sanos,
encontraron que los pacientes con esquizofrenia y trastorno del espectro autista obtuvieron
peores resultados que los controles sanos en todas las tareas de cognicion social; mostrando
perfiles de error similares en términos de sobrementalizacion, inframentalizacion y no
mentalizacion. Con respecto al sesgo atribucional, el hecho de que el porcentaje de tipo de
errores sea diferente entre los grupos podria implicar una forma diferente de gestionar la
incertidumbre en situaciones socialmente ambiguas, ademas, los resultados muestran que la
cognicion social, medida por la prueba MASC se correlacion6 con el funcionamiento general de
los pacientes, lo cual establece una relacion moderada por la sintomatologia negativa medida con

la PANSS (Boada et al., 2020).
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Con respecto a la ToM, Brown et al. (2014) en un estudio descriptivo transversal, con 45
pacientes adultos con esquizofrenia ambulatorios, evidenciaron que un nivel mas sofisticado de
la ToM o razonamiento del estado mental de las emociones parece estar mas relacionado con el
funcionamiento social en la vida cotidiana, puesto que, la ToM cognitiva tiene gran relevancia en
la mayor variedad de subdominios del funcionamiento social. Asimismo, se identifico que los
dominios de la cognicion social tienen diferentes relaciones con cada uno de los grupos de
sintomas, siendo los sintomas negativos los mas asociados con la ToM afectiva, también se
encontrd que los sintomas positivos estuvieron menos asociados con los subdominios del

funcionamiento social que los sintomas negativos y generales (Brown et al., 2014).

Por su parte, Rodriguez et al. (2013) en un estudio descriptivo de casos y controles, con
29 pacientes adultos con esquizofrenia ambulatorios, 21 familiares sanos de primer grado y 28
controles sanos, encontraron que los pacientes con esquizofrenia tuvieron puntuaciones mas
bajas en todos los dominios de la cognicién social evaluados en comparacion con los familiares y
controles sanos, evidenciando una relacion significativa entre la sintomatologia negativa de los
pacientes y los déficits en los diferentes dominios de la cognicidn social. Respecto a la relacion
entre la cognicion social y la neurocognicién, evidenciaron que las bajas puntuaciones de los
pacientes en el Mini-Examen Cognoscitivo se asociaron de forma estadisticamente significativa
a bajas puntuaciones en el total de la escala de cogniciédn social, especificamente en los dominios

percepcidn social y sesgo atribucional (Rodriguez et al., 2013)

Entrenamiento cognitivo en la cognicion social

Con relacion a la categoria de anélisis “entrenamiento cognitivo en la cognicidn social”,

se evidencian resultados asociados a todos los dominios de la cognicion social, en los estudios
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tomados para la revision sistematica. Entre estos, el estudio exploratorio explicativo longitudinal
realizado por Li et al. (2020) con 208 pacientes adolescentes con esquizofrenia, los cuales
compararon el rendimiento de estos pacientes de inicio temprano en el entrenamiento en
cognicion e interaccion social (SCIT) mas paliperidona, con el rendimiento de un grupo al cual
solo intervinieron con paliperidona, obteniendo como resultados, en los sujetos que recibieron
SCIT maés paliperidona, la mejora significativa en la cognicion social, especificamente en los
dominios de la bateria cognitiva de consenso MATRICS (MCCB), en la velocidad del
procesamiento y la atencién/vigilancia, resaltando de tal modo, la importancia del entrenamiento

en este tipo de cognicidn en pacientes con esquizofrenia de inicio temprano.

Por otro lado, Rocha et al. (2021) en un estudio preliminar ciego aleatorizado,
longitudinal, con pacientes con esquizofrenia ambulatorios, lograron evidenciar que el SCIT
proporciond mejoras significativas en estilos atribucionales, reconocimiento de emociones y
percepcidn social, asi como en el funcionamiento cotidiano y la sintomatologia clinica del grupo
intervenido con este entrenamiento. Asimismo, sugieren que la evolucion de la enfermedad
podria estar relacionada con los cambios inducidos por el entrenamiento, ya que el SCTI produjo
resultados relevantes en el sesgo atribucional en los pacientes de inicio reciente y bastante
menores en el dominio de la ToM, sugiriendo que los sujetos con esquizofrenia de inicio reciente
son menos propensos a fortalecer sus capacidades para atribuir estados mentales a los demas,

posterior a la aplicacion del entrenamiento (Rocha et al., 2021).

En este mismo orden de ideas, respecto al procesamiento de las emociones, Bechi et al.
(2012) en un estudio exploratorio longitudinal con grupo control, asignaron a 35 pacientes
ambulatorios a dos tratamientos distintos, con la finalidad de mejorar la identificacion de las

emociones, el primer grupo consistié en el reconocimiento de las emociones por video (ERV) y
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el segundo en el reconocimiento de emociones por audio (ERA), del mismo modo, asignaron un
grupo placebo. A través del analisis, identificaron un efecto significativo de tiempo por grupo, en
el reconocimiento de las emociones por medio de los estimulos visuales, segun el Test de
Identificacién de Emociones Faciales (FEIT), demostrando una mejora relevante solo en el grupo
ERV y respecto al reconocimiento auditivo de emociones, observaron una mejora global
posterior a la intervencion, con relacion a la linea de base de ambos grupos; pero no en el grupo
de placebo (Bechi et al., 2012). Por consiguiente, Bechi et al. (2012) refieren que los resultados
de la investigacion, apoya la creencia de que la capacidad de descifrar informacién emocional es
importante para detectar el estado mental y las intenciones de los demas, e impacta de manera
directa a la comunicacion eficaz y las interacciones sociales y, ademas, exponen que el deterioro
en el reconocimiento de emociones puede estar asociado con un déficit mas extenso de los
procesos cognitivo, resaltando la posibilidad de rehabilitar este dominio en la esquizofrenia a

través de un entrenamiento especifico con un enfoque de integracion sensorial multimodal.

Variables neurocognitivas y cognicion social

Por ultimo, en la categoria de andlisis “variables neurocognitivas y cognicion social” en
el presente estudio, se encontraron las subcategorias ToM, procesamiento de las emociones,
percepcion social y déficit cognitivo social. En cuanto a la ToM, en un estudio observacional,
transversal de grupos y controles, realizado por Hegde et al. (2021) con una muestra de 36
pacientes con esquizofrenia en la etapa inicial, 17 controles que fueron administrados con la
tarea de insinuacion y una tarea de falsa creencia por resonancia magnética funcional (fMRI), se
evidencid por medio de los resultados que, si se puede medir la ToM en aquellos individuos que

tienen diagndstico de esquizofrenia, igualmente que con pacientes sanos. En definitiva,
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observaron que la activacion reducida en la regién de corteza prefrontal medial (mPFC) en los
pacientes con esquizofrenia puede estar asociada con un déficit general en las tareas de ToM y
por el contrario no esta relacionada con habilidades de atribucion de creencias exitosas en estos

individuos (Hegde et al., 2021).

En lo relacionado a la cognicion social global, Torio et al. (2014) en un estudio
descriptivo, transversal con andlisis cuantitativo correlacional, contd con 83 pacientes
diagnosticados con esquizofrenia ambulatorios para investigar la relacion entre funcionamiento
evaluado mediante la escala de Evaluacién Global del Funcionamiento (GAF-f) y los diferentes
dominios cognitivos evaluados por la bateria cognitiva de consenso MATRICS (MCCB). De tal
modo, evidenciaron a través de los resultados obtenidos que, la velocidad de procesamiento y la
cognicion social, tienen una alianza con el funcionamiento de pacientes diagnosticados con

esquizofrenia (Torio et al., 2014).

Ahora bien, en cuanto al procesamiento de las emociones, en el estudio exploratorio
transeccional de grupos y controles con analisis cuantitativo, comparativo-correlacional por Eack
et al. (2013) analizaron alteraciones neurocognitivas y socio-cognitivas de 47 pacientes externos
con esquizofrenia, 43 adultos verbales con TEA y 24 voluntarios sanos. Demostrando a través de
los resultados un deterioro significativo cognitivo en los pacientes con TEA, al igual que en los
pacientes con esquizofrenia de sintomatologia estable e identificando que dentro de los
principales dominios afectados estan la velocidad de procesamiento y la comprension de las
emociones, concluyendo asi, que los pacientes con esquizofrenia tienen la capacidad de tener una
toma de decision social, siempre y cuando no presenten sintomas de mayor complejidad (Eack et

al., 2013).



Deterioro de la cognicidon social en el curso de la esquizofrenia (2010-2021): 54
revision sistematica

Finalmente, en cuanto a la percepcion social, Sampedro et al. (2020) en un ensayo clinico
predictivo con analisis cuantitativo correlacional, evaluo el valor predictivo de la
neurocognicion, la cognicidn social y los sintomas clinicos sobre la creatividad en pacientes con
esquizofrenia, tomando como poblacion 48 individuos con diagndstico de esquizofrenia o
trastorno esquizoafectivo y 20 controles. Segun los anélisis lograron demostrar que la percepcion
social tiene mayor creatividad en estos pacientes, llegando a la conclusién que la creatividad es

fundamental para el funcionamiento de su vida cotidiana (Sampedro et al., 2020).
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Discusién

El proposito de la presente revision sistematica es describir el estado del conocimiento de
la cognicion social en el trastorno esquizofrenico entre los afios 2010 y 2021, por medio de
publicaciones que abordan esta problematica, evidenciado una alta frecuencia de articulos
orientados al estudio de los diferentes dominios de la cognicion social y el déficit en la misma,
de manera general. Desde el punto de vista demogréafico, se encuentra que un mayor volumen de
investigaciones en el tema es de origen estadounidense y europeo, asimismo, un gran namero de

publicaciones pertenecientes a los afios 2019, 2020 y 2021.

Partiendo de los hallazgos relacionados con las categorias de andlisis, se puede evidenciar
que el deterioro en aspectos cognitivos sociales de los pacientes con esquizofrenia presentan gran
impacto en la calidad de vida y la funcionalidad en el trastorno esquizofrénico (Drusch et al.,
2013), algo que concuerda con el estudio de Valaparla et al. (2017) donde expresan que la
deficiencia de la cognicion social se encuentra relacionada con un nivel mayor de discapacidad y

bajo funcionamiento socio-ocupacional.

Por otra parte, se identifica que, independientemente de la fase en la cual se encuentran
los pacientes, la cognicién social se ve afectada en el curso de la enfermedad (Mehta et al.,
2013), lo cual coincide con el estudio realizado por Caldiroli et al. (2016) concluyendo que los
déficits en la cognicion social se manifiestan con mas frecuencia en el primer episodio no
remitido de pacientes diagnosticados con esquizofrenia, frente a los pacientes remitidos y control
sano; sin embargo, todos los grupos en estudio presentan afectaciones de indole cognitivo y

cognicion social.
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Simultaneamente, dentro de los hallazgos, se evidencia en el estudio de Engelstad et al.
(2019), que los pacientes con conductas delictivas manifestaron un rendimiento
significativamente mé&s bajo en la ToM y el procesamiento de las emociones, por consiguiente,
tienen gran tendencia a submentalizar, lo cual puede ser relevante para comprender el homicidio
en la esquizofrenia. En consonancia, en la investigacion de O’Reilly et al. (2015) evidenciaron
una gran relacion entre el déficit cognitivo y la violencia, que estan intermediadas por el déficit
en el razonamiento social, el deterioro del funcionamiento social, el aumento de los sintomas y el

aumento de la vulnerabilidad a la violencia.

En esta misma linea, logra identificarse que, el deterioro de la cognicion social se
encuentra asociado a la sintomatologia en la esquizofrenia, presentandose diferentes relaciones
entre los dominios cognitivos sociales con los sintomas negativos y positivos (Brown et al.,
2014; Salazar et al., 2020; Monteleone et al., 2021). Sin embargo, la investigacion de Pinkham et
al. (2016) que estudia especificamente la paranoia en la esquizofrenia, no concuerda con estos
resultados, debido que plantean que la capacidad cognitiva social no se ve afectada
significativamente en la esquizofrenia, a pesar de que exista una relacion entre el sesgo cognitivo

social y la paranoia.

Por otro lado, se observa que las alteraciones en areas cerebrales como la corteza
prefrontal medial, la amigdala, el hipocampo y el cortex cingulado anterior, se encuentran
relacionadas con el déficit en la ToM y el procesamiento de las emociones (Rokita et al., 2020;
Hegde et al., 2021), lo cual concuerda con los hallazgos de Garcia et al. (2018) donde plantean
que la estructura de la cognicion social en la esquizofrenia se ubica en un conjunto de areas que
conforman el nombrado cerebro social, el cual incluye areas cerebrales pertenecientes a las

regiones frontales, parietales y temporales.
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Conclusiones

En la revision sistematica se evidencia una relacion significativa entre la cognicion social
y la esquizofrenia, logrando identificar en los articulos seleccionados para la muestra definitiva

el compromiso de los diferentes dominios involucrados en la cognicion social.

En primer lugar, se demostro que la presencia del déficit cognitivo social en los pacientes
con esquizofrenia genera gran impacto en la calidad de vida y la funcionalidad de los mismos, y
a su vez, los eventos traumaticos en la historia de vida de los sujetos desarrollan alteraciones en

areas cerebrales que estarian involucradas en la cognicion social.

Ahora bien, de acuerdo con la fase de la enfermedad, algunas investigaciones
demostraron afectaciones en todos los dominios cognitivos sociales, planteando que los déficits
en los mismos se presentan independientemente del estado de los pacientes, sin embargo, la

mejora de los sintomas puede producir cambios favorables en los diferentes dominios.

Por otra parte, en lo concerniente a la administracion de antipsicéticos, se logra hallar que
los efectos extrapiramidales que se presentan en algunos pacientes, alteran los sintomas positivos
y negativos y, de forma indirecta, influyen en el deterioro de la cognicién social. Por el contrario,
demostraron que el aumento de los niveles de oxitocina por via intranasal, mejora el rendimiento

de los dominios cognitivos sociales.

Al mismo tiempo, los diferentes articulos revisados dieron evidencia de que los dominios
de la cognicidn social tienen diversas relaciones con cada grupo de sintomas (negativos y
positivos), refiriendo que la ToM estaria més relacionada con la sintomatologia negativa, y por

otro lado, el sesgo atribucional con la positiva.
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En este mismo orden de ideas, en los estudios seleccionados se identificaron areas
cerebrales implicadas en el deterioro cognitivo social, entre esas, la reduccion en la region de la
corteza prefrontal medial en los pacientes con esquizofrenia, la cual estaria relacionada con un
déficit general en tareas de la ToM vy, por el contrario, no est4 asociada con habilidades del sesgo

atribucional.

Finalmente, las investigaciones demostraron que puede haber una rehabilitacion de la
cognicion social por medio de entrenamientos cognitivos, siendo el mas relevante el
entrenamiento en cognicion e interaccion social (SCIT), debido que proporciona mejoras
significativas en los diferentes dominios, al igual que en la sintomatologia y funcionamiento
social, resaltando la importancia del entrenamiento en pacientes con esquizofrenia de inicio

temprano.

Limitaciones para desarrollar el estudio

Dentro de las limitaciones presentadas en el desarrollo de la revisién sistematica, se
encuentran la falta de acceso a bases de datos para la recoleccion de investigaciones, las
dificultades para obtener algunos articulos prometedores debido a que las descargas de los
mismos no eran permitidas y adicional a ello, a través de la indagacion de estudios, no se
evidenciaron muchas publicaciones de origen latinoamericano y colombiano. Ademas,
inicialmente se proyectd la bdsqueda de articulos publicados entre los afios 2010 y 2020, sin
embargo, se observo una cantidad considerable de investigaciones en el afio 2021, por ende,

fueron incluidas en la revision.
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Prospectiva o recomendaciones

Las recomendaciones a futuras investigaciones son profundizar sobre la problematica del
deterioro cognitivo social en el contexto local y latinoamericano y de igual modo, la
implementacion de otro tipo de disefios metodoldgicos que permitan ampliar el conocimiento

sobre esta tematica.
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