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Resumen

La esquizofrenia se ha asociado a problemas socio-afectivos desde los inicios de su
estudio. Durante las tultimas dos décadas, se han explorado particularmente las
habilidades de cognicién social de las personas con este diagnodstico (esto es, las
habilidades cognitivas involucradas en la interaccion social). Estas investigaciones sin
duda han aportado valiosa informacion para el desarrollo de terapias que mejoren el
bienestar de los pacientes. Sin embargo, hasta la fecha no hay investigaciones centradas
en como las habilidades de cognicidn social de la esquizofrenia podrian informar teorias
sobre cognicion social en ciencias cognitivas. Esta investigacion se aboca a la generacion
de un disefio experimental preliminar para el estudio de la cognicidn social en personas
con diagnostico formal de esquizofrenia, que informe teorias sobre cognicion social en
ciencias cognitivas, especificamente en relacion con los tipos de mecanismos cognitivos
involucrados en la cognicion social. Para lograr esto, el presente estudio constd de tres
partes, a saber, a) descripcion de las actuales caracterizaciones de la cognicion social en
ciencias cognitivas, b) descripcion de la caracterizacion de la cognicion social en el
estudio de la esquizofrenia, y c¢) revision del estado de la cuestion sobre habilidades de
cognicidn social en personas con diagndstico de esquizofrenia. Finalmente, se esboza un
disefio experimental centrado en el control de variables relativas a la muestra (i.e.,
caracteristicas clinicas de los pacientes) y los tipos de tareas (i.e., tipo de habilidad a

estudiar y modalidad de estudio).
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1. Introduccion

Una de las caracteristicas mas prominentes del ser humano es nuestra gran
disposicion a interactuar con otros. Nuestro diario vivir esta plagado de momentos de
socializaciéon, en los que compartimos y construimos en conjunto la forma en que
entendemos y experimentamos el mundo. Desde un punto de vista académico, los seres
humanos nos hemos descrito -en oposiciéon al resto de los animales- como seres
racionales, con la habilidad de pensar nuestro entorno y a nosotros mismos en él.
Actualmente, las ciencias cognitivas son el escenario de un debate que aborda la relacion
entre estos dos importantes componentes de nuestra identidad como especie, situando la
pregunta: ;qué ocurre en nuestra mente cuando interactuamos socialmente? Durante los
ultimos 30 afios, el foco de numerosas investigaciones se ha ubicado sobre las habilidades
mentales que entran en juego cuando interactuamos, surgiendo asi el estudio de lo que se
ha venido a denominar “cognicion social”.

Es también en nuestra vida cotidiana donde observamos que la disposicion a y
habilidad de interactuar socialmente varia enormemente de persona en persona. A lo largo
de nuestra historia de interacciones, todos hemos conocido gente que parece sentirse mas
0 menos comoda en situaciones sociales. Algunos parecen tener mejor o0 menor control
de sus sentimientos durante una conversacion (o un debate, por ejemplo), otros parecen
salir de situaciones socialmente muy dificiles con una facilidad admirable (lidiar con una
situacion de bullying puede llegar a ser dramaticamente dificil en algunas ocasiones,
mientras en otras puede parecer simplemente absurda y sin importancia).
Interesantemente, el manejo de las habilidades de cognicion social varia también en
nosotros mismos, dependiendo de cudl sea nuestro escenario: no nos resulta igual de
cémodo conversar con un amigo de toda la vida, que salir campeantes de una entrevista
de trabajo. Es en la identificacion de estas sutiles diferencias y contrastes donde nos
vamos formando nuestra identidad como seres sociales. Al mismo tiempo, es en
momentos de interaccion social donde construimos relaciones significativas con otros
seres humanos, dandole sentido a formar parte de un grupo social.

Pero ;qué pasa cuando no logramos comunicarnos bien?, ;qué ocurre cuando
nuestra interaccion con otros es tan dificil que nos deja de parecer significativa? Desde la

psiquiatria, se ha sugerido que problemas en la cognicion social podrian explicar algunas



de las dificultades con las que diariamente lidian pacientes con diagndsticos psiquiatricos.
De hecho, la rehabilitacion y desarrollo de estas habilidades parecen aportar
considerablemente al bienestar de las personas, tanto en términos de apoyo emocional
como en cuanto a su capacidad para lidiar con pequenos logros de la vida cotidiana: como
cocinar, hacer las compras semanales o ir a trabajar (esta funcionalidad del diario vivir se
ha denominado “outcome funcional”).

En particular, la esquizofrenia se ha caracterizado por traer consigo severos
problemas para participar de interacciones sociales. No obstante la diversidad de
manifestaciones de este sindrome, tradicionalmente se ha asociado con un déficit
lingliistico-comunicativo importante (Kraepelin et al., 1919; Bleuler, 1911). Igualmente,
en los ultimos afios se ha destacado el rol que cumplen los déficits de habilidades socio-
afectivas en el outcome funcional de las personas con esquizofrenia (Milev et al., 2005;
Ventura et al., 2009), ubicando el déficit de la cognicidon social como un eje central en el
desarrollo del sindrome (Couture et al., 2006; Cummings, 2009; Fett et al., 2011; Gavilan
y Garcia-Albea, 2011; Schmidt et al.,, 2011). Sin embargo, debido a la gran
heterogeneidad de la enfermedad y las diferencias metodologicas en los disefios
experimentales, aun hoy es dificil explicar los mecanismos subyacentes involucrados en
los problemas de cognicion social que enfrentan las personas con esquizofrenia (Edwards
et al., 2001, 2002).

En esta investigacion, mi objetivo serd perfilar los criterios metodologicos a
considerar en el estudio de la cognicion social en personas con diagnostico formal de
esquizofrenia. La motivacion tras este objetivo es tanto tedrica como terapéutica. Por una
parte, comprender mejor como funcionan las habilidades de cognicion social en personas
con esquizofrenia puede aportar al perfeccionamiento de diagndsticos y tratamientos. Por
otro lado, la esquizofrenia se ha descrito como un sindrome que afecta fundamentalmente
la cognicion y ha sido asociada a severos problemas interaccionales, por cuanto su estudio
puede informar teorias sobre como funciona nuestra mente cuando interactuamos con

otros.

1.1. Contextualizacion teorica

En psicologia cognitiva, se han identificado dos tipos de mecanismos que operan
durante la interaccidn social, a saber, mecanismos automaticos (low-level) y mecanismos

mediados (high-level). Los primeros son procesos rapidos, que ocurren muchas veces sin



nuestra intencidn o, incluso, sin que nos percatemos (como cuando nos coordinamos con
alguien mientras conversamos (e.g., Chartrand y Lakin, 2013)). Los segundos, en cambio,
refieren procesos cognitivos de alto orden, que suelen ser mas lentos, conscientes y
controlados: como elucubrar sobre situaciones hipotéticas o tratar de explicar
racionalmente el comportamiento de alguien (e.g., Baron-Cohen et al., 1985). Hasta el
momento, las teorias de cogniciéon social han tratado de explicar el rol de estos
mecanismos en la interaccion, desde muchos puntos de vista y con carices de todos
colores. Sin embargo, ninguna ha logrado todavia explicar como interactfian entre ellos o
cudl de los dos es mas importante para el logro existoso de las interacciones sociales.
Asimismo, tampoco existe todavia ningin modelo comunicativo que sea capaz de
explicar la relacion entre estos dos tipos de mecanismos. A continuacion, vamos a ver
como futuros estudios sobre cognicidon social en personas con esquizofrenia podrian
informar teorias en ciencias cognitivas y psicolingiiistica. Para comenzar, vamos a ver
qué se entiende hoy por esquizofrenia. Luego, veremos las caracteristicas de la
esquizofrenia que podrian ayudar a informar teorias sobre cognicién social y
comunicacion. Finalmente, explicitaré los objetivos especificos de esta investigacion, a

la luz de la argumentacion que expondré en lo que resta de este apartado.

1.1.1. ;De qué hablamos cuando hablamos de esquizofrenia?

Hoy en dia, la esquizofrenia se diagnostica siguiendo los criterios establecidos en
el DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) y el 1CD-10
(International Classification of Diseases), versiones vigentes de los manuales propuestos
por la Asociacion Norteamericana de Psiquiatria y la Organizacién Mundial de la Salud,
respectivamente.! No obstante, hasta el dia de hoy se siguen esgrimiendo fuertes criticas
contra la viabilidad de la esquizofrenia como unidad nosolégica y, sobre todo, contra la
fiabilidad de su diagnostico (Read et al., 2006; Andrews et al., 2009; Carpenter et al.,
2009; Hyman, 2010; Insel, 2010; Kupfer y Regier, 2011).

Con el objetivo de atacar el desarrollo de la enfermedad con la mayor ventaja
temporal posible, se ha trabajado arduamente por la realizacion de diagnosticos
tempranos, apelando frecuentemente a la nocion de primer episodio de esquizofrenia

(desde ahora, PEE). Pese a la importancia que ha adquirido este concepto, no se cuenta

! Para una revision detallada de la evolucion del diagnostico en los DSM y los cambios incluidos en la
recientemente publicada tltima version, revisar Tandon et al (2013).
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con una definicion de él en los manuales antes mencionados. No obstante, en la
comunidad médica se entiende como un primer episodio de psicosis que, al estar
acompafiado de sintomas fuertemente asociados a la esquizofrenia (como deterioro
cognitivo o sintomas negativos), pueda derivar, con alta probabilidad, en un caso de
esquizofrenia cronica.

Actualmente, en Chile es necesario contar con la opinion de dos especialistas que
afirmen que los pacientes exhiben un PEE, respondiendo a las consideraciones
establecidas en la Guia Clinica Para el Tratamiento de Personas desde PEE (MINSAL,
2009). Esta guia establece que se debe observar longitudinalmente el cumplimiento de
determinados criterios establecidos en el ICD-10, durante un proceso de evaluacion
diagnostica que dura entre 30 dias y 6 meses (y que, para casos de alta complejidad, en
menores de 20 anos podria extenderse hasta los 12 meses). En definitiva, la nocién de
PEE corresponde a una categoria clinica de prevencién y monitoreo de la posible
evolucion de la patologia, atendiendo a indicadores de sintomas negativos, positivos,
cognitivos y afectivos, que se evalian en funcién de i) su severidad y relacién con
sintomas prodromicos (i.e., que se presentan antes del comienzo de la enfermedad,
anunciandola), y ii) la respuesta a tratamientos psicologicos y/o farmacoldgicos.

En pos de disminuir la heterogeneidad y permitir el avance de la investigacion en
torno a la esquizofrenia, los manuales utilizados responden a modelos categoriales de
diagnostico; es decir, distinguen entre categorias clinicas mutuamente excluyentes. No
obstante, en los ultimos afios se ha dado mayor primacia al desarrollo de perspectivas
centradas en dimensiones psicopatologicas mas que en categorias, por la efectividad que
esta vision tiene tanto en términos clinicos como en relacion con la adecuacion
metodoldgica necesaria para apoyar la viabilidad y fiabilidad del diagnostico (Allardyce
et al., 2007a,b; Arango y Carpenter, 2011; Tandon et al., 2013).

Desde este punto de vista, en esta investigacion la esquizofrenia se entendera
como un sindrome que exhibe —en mayor o menor grado— determinados sintomas, que
forman parte de distintos espectros, manifestados de manera gradual en la poblacion?
(Stefanis et al., 2002; Rdssler et al., 2007). En este sentido, la esquizofrenia puede
describirse como un punto de encuentro entre distintas dimensiones que se cruzan, a

saber, a) sintomas negativos (i. €., depresion de la voluntad y desérdenes de la cognicion

2 En este punto, cabe mencionar que la presente investigacion adhiere a los postulados de la
neurodiversidad. Por razones de espacio, estos no serdn expuestos en el presente informe. Para una
explicacion comprensiva de esta postura, ver Armstrong (2011).
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y la emocion), b) sintomas positivos o schneiderianos (i.e., distorsion de la realidad, como
delirios y alucinaciones), c¢) desorganizacion del pensamiento y la conducta
(tradicionalmente, trastorno formal del pensamiento) y d) dafio cognitivo®. Como vamos
a ver mas adelante, las teorias sobre los déficits lingiiisticos de la esquizofrenia se han
focalizado sobre todo en la dicotomia sintomas positivos vs. sintomas negativos,

facilitando asi la descripcion del perfil comunicativo del sindrome (ver Figura 1)

SINTOMAS NEGATIVOS

a{mﬁa
trastorno pwifiuo - ﬁ;{fa de
‘r del, penmm:‘enﬁ; 2% o mofivacion
s o \ . a{aén?an-yenﬁ; ¢
trastorno nggabm afectivo
P del pensamiento
alucinaciones

SINTOMAS POSITIVOS

Figura 1. La esquizofrenia como el punto de encuentro de sintomas presentados
gradualmente. Para fines comprensivos, podemos conceptualizar la esquizofrenia como
el punto de encuentro de distintas dimensiones de desérdenes cognitivos, como si fuera
el centro de un asterisco. A su vez, estos desordenes se pueden clasificar en dos grandes
categorias, a saber, sintomas positivos y sintomas negativos. Los primeros incluyen
alucinaciones, delirios y desorden positivo del pensamiento. Los segundos, en cambio,
incluyen apatia, falta de motivacion, aplanamiento afectivo y desorden negativo del
pensamiento.

Aun cuando las alucinaciones y delirios son comUnmente asociados a la
esquizofrenia, la psiquiatria considera que los sintomas negativos y el dafio cognitivo son
las dimensiones mas centrales del diagndstico (Andreasen, 1997). Es en este marco que
en las ultimas dos décadas se ha trasladado el foco desde la explicacion y localizacion de
sintomas especificos de la esquizofrenia a la biisqueda de mecanismos cognitivos mas

fundamentales y transversales a la sintomatologia de la enfermedad, entendiéndola mas

3 Para una revision acabada de la evolucion de las definiciones de cada una de estas dimensiones, revisar
Arango y Carpenter (2011).



como un sindrome heterogéneo que como unidad nosolégica homogénea (Ibid.). Asi, se
han desarrollado estudios en torno a habilidades de meta-representacion (e.g., Corcoran
et al,, 1995), memoria de trabajo (e.g., Goldman-Rakic, 1994), procesamiento de
informacion y capacidades atencionales (e.g., Freedman et al., 1991; Braff, 1993), entre
otros.

En este contexto, se ha identificado un deterioro fundamental de la cognicion
social, entendido como un factor que podria explicar las diferencias de rendimiento en
tareas lingliisticas (Cummings, 2009). En especifico, se ha vinculado este compromiso
con el rendimiento en tareas de corte pragmatico (Briine y Bodenstein, 2004; Mazza et
al., 2008; Gavilan y Alvea, 2011), pero también se ha encontrado evidencia a favor de
que las diferencias en el manejo de informacioén pragmatica podrian también deberse a
problemas semanticos (Langdon et al., 2002), a déficits cognitivos (Marini et al., 2008)
0, incluso, a un deterioro fundamental de las habilidades perceptuales y de monitoreo de
la realidad (Butler et al., 2008; Ebisch et al., 2013). Asimismo, se han reportado resultados
muy heterogéneos en torno a la centralidad de los déficits de cognicion social y, mas
importantemente, sobre como estos se relacionan con la evolucion de la enfermedad y el
outcome funcional de los pacientes (Green et al., 2008; Green y Horan, 2010; Fett et al.,
2011).

Si bien la esquizofrenia es una de las enfermedades psiquiatricas mas
heterogéneas que conocemos, también es cierto que los disefios experimentales utilizados
para su estudio son muy diversos, siendo muy dificil identificar factores correlacionados
con las diferencias de rendimiento de los pacientes. Mas adelante, vamos a ver en detalle
los resultados de estudios sobre cognicién social en personas con esquizofrenia,
apuntando a identificar las diferencias metodoldgicas que podrian influir en su gran
variabilidad. Por ahora, veremos cudles son las caracteristicas del sindrome que podrian

explicar estas diferencias.

1.1.2. ;Qué nos puede decir la esquizofrenia sobre como interactuamos?

Como veiamos mas arriba, en psicologia se han descrito al menos dos tipos de
mecanismos cognitivos: unos mas automaticos (rapidos, involuntarios y muchas veces
inconscientes) y otros mediados (intencionales, conscientes y mas lentos). Recientes
modelos cognitivos para la cognicion social en psicologia y neurociencia cognitiva han

contrastado estos dos tipos de mecanismos, utilizando distintos términos, como



mecanismos de alto vs. de bajo nivel (lower vs. higher level (Apperly, 2011) o low vs.
high level (Goldman, 2006)), automaticos vs. controlados (automatic vs. controlled)
(Adolphs, 2009), implicitos vs. explicitos (implicit vs. explicit) (Frith and Frith, 2008),
pre-reflexivos vs. reflexivos (pre-reflective vs. reflectives) (Keysers and Gazzola, 2007)
y reflexivos vs. reflejos (reflectives vs. reflejos) (Lieberman et al., 2002), entre otros.
Describir cada una de estas teorias excede los limites de esta investigacion. Solo me
limitaré a mencionar que, a pesar de las diferencias descriptivas entre cada una de ellas,
es ampliamente aceptada la existencia de esta dicotomia (Evans, 2012). Por ello, apelando
a la neutralidad de las expresiones, en este estudio se va a adoptar el uso de Bohl y van
den Bos (2012), a saber, mecanismos Tipo I para los mecanismos automaticos y Tipo II
para los mecanismos controlados.

Numerosos estudios han mostrado que los pacientes con esquizofrenia tienen
rendimientos distintos en tareas que involucran ambos tipos de mecanismos, tanto
respecto de habilidades lingiiisticas como de cognicion social (e.g., Kreher et al., 2009).
Debido a inconsistencias metodologicas, es muy dificil vislumbrar el porqué de las
diferencias de comportamiento de las personas con esquizofrenia en tareas de cognicion
social (Penn et al., 2008). Por el contrario (y afortunadamente), se han propuesto dos
solidas teorias para explicar los problemas lingiiisticos asociados a este diagnostico
(Kuperberg, 2010a,b). Estas teorias lingiiisticas podrian ayudarnos a comprender mejor
qué hace que las personas con esquizofrenia rindan tan distinto en tareas de cognicion
social. A continuacion, vamos a ver como se entienden hoy los déficits lingiiisticos de la
esquizofrenia en la comunidad médica, para luego adentrarnos en las teorias que se han
desarrollado para explicarlos.

Una de las mas salientes caracteristicas del habla de la esquizofrenia es que genera
en el oyente una sensacion muy desconcertante de incoherencia discursiva. En un
comienzo, esto fue interpretado como la manifestacion de un desorden del pensamiento,
entendiendo el déficit lingiiistico como una consecuencia de otro sintoma mas central de
la enfermedad. Actualmente, esta dimension del sindrome se concibe como un sintoma
primario en si mismo, que no da cuenta ya de un problema de desorganizacion mental
subyacente, sino que corresponde a un déficit de las habilidades comunicativo-
interaccionales en general, constituyendo una caracteristica definitoria de la patologia
(Couture et al., 2006; Cummings, 2009; Fett et al., 2011; Gavilan y Garcia-Albea, 2011;
Schmidt et al., 2011). En este contexto, por desorganizacion del pensamiento o trastorno

formal del pensamiento hoy se entiende un conjunto de déficit lingiiisticos.
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Como mencionaba un poco mas arriba, estos fenomenos se han descrito a la luz
de la dicotomia sintomas positivos vs. negativos, dando lugar a la descripcion de la
oposicion desorden positivo del pensamiento vs. desorden negativo del pensamiento. El
ultimo se relaciona con la pobreza del habla (o alogia) y tiende a presentarse en pacientes
con otros sintomas negativos y dafio cognitivo (en palabras simples, se puede entender
como la falta de vocabulario o la minima o nula intervencién durante conversaciones).
Por su parte, la desorganizacion positiva del pensamiento tiene que ver con una forma de

hablar dificil de comprender para el interlocutor, e incluye fendmenos como:

e descarrilamiento, i.e., un patron de habla espontanea que tiende a la desviacion
de la coherencia discursiva, presentando el discurso un conjunto de ideas que
parecen no estar cohesionadas. (p.e., “I really enjoyed some communities and tried
it, and the next day when I'd be going out you know, um I took control like uh, 1
put, um, bleach on my hair in, in California. My roommate was from Chicago and
she was going to the junior college. And we lived in the YMCA so she wanted to
put it, um, peroxide on my hair...” (Andreasen 1986, en Kuperberg, 2010a,

pp. 578)

e tangencialidad, i.e., un patréon de intervenciones en el didlogo que parecen ser
oblicuas o irrelevantes (p.e., Entrevistador: “How have you been feeling today?”
Paciente. “Well, in myself I have been okay what with the prices in the shops being
what they are and my flat is just round the corner. I keep a watch for the arbiters
most of the time since it is just round the corner. There is not all that much to do

otherwise.” (Kuperberg, 2010a, pp. 578).

e neologismos, i.c., creacion de nuevas palabras.

e usos idiosincrasicos, i.e., uso de palabras comunes de manera extrana, por
ejemplo, el uso de la palabra “paperskate” (algo asi como patineta para usar sobre
papel) para referir un boligrafo, o el uso de “time vessel” (recipiente temporal)

para referir un reloj (Kuperberg, op cit.); y

e ensalada de palabras o esquizofasia, i.e., habla casi completamente ininteligible,

p.e., “Oh, it [life in a hospital] was superb, you know, the trains broke, and the



pond fell in the front doorway” (McKenna & Oh 2005 en Kuperberg 2010a, pp.
579).

Considerando que esta descripcion del perfil lingiiistico de la esquizofrenia surge
en la comunidad médica, hoy en dia existen varios instrumentos para evaluar su severidad.
El més utilizado es el 20-item TLC: Scale for Assessment of Thought, Language and
Communication (0, en castellano, Escala para la Evaluacion del Pensamiento, el Lenguaje
y la Comunicacion) (Andreasen, 1979). Esta escala ha permitido el estudio sistematico
de estos fendmenos, especialmente respecto de como el trastorno formal del pensamiento
se correlaciona con otros sintomas de la esquizofrenia.

Sobre la base de estas descripciones clinicas, recientes estudios lingiiisticos han
sugerido también que el déficit comunicativo de la esquizofrenia se presenta en los niveles
de la unidad Iéxica (i.e., palabras), la oracion y el discurso. Groso modo, se ha descubierto
que los pacientes son menos sensibles al contexto lingiiistico (especialmente aquellos con
prominencia de desorden negativo del pensamiento) y que establecen relaciones
semanticas mas laxas entre palabras (sobre todo los pacientes con desorden positivo del
pensamiento) (Kuperberg, 2010). La primera de las teorias lingiiisticas que mencionaba
mas arriba postula que el habla incoherente se deriva de anormalidades en la memoria
semantica (Spitzer et al., 1993; Aloia et al., 1998). Explicitamente, sostiene que las
conexiones laxas entre palabras serian causadas por una activacion mas rapida y extensa
de asociaciones semanticas entre conceptos. Dado que los pacientes activan sus redes
semanticas mas rapido, un concepto A (i.e., negro), cercanamente relacionado con el
concepto B (i.e., gato negro), puede llegar a activar un concepto solo tangencialmente
relacionado (i.e., mala suerte). Esto podria llevar a que un hablante con esquizofrenia
termine usando palabras que al interlocutor no le parecen cercanas semdanticamente,
dando una sensacion de incoherencia.

Gran parte de la evidencia a favor de este enfoque se deriva del paradigma del
priming semantico. El priming semantico es un fenomeno relacionado con la memoria,
que facilita la respuesta a una unidad léxica que ha sido previamente activada (o
“primada”) por otra que estd semanticamente relacionada (Neely, 1991). Por ejemplo, si
hemos estado conversando con una compaiiera de trabajo sobre sus Ultimas vacaciones
en Colombia, va a ser mucho menos costoso cognitivamente para nosotros hablar de ron
y salsa antes que sobre trabajo ¢ informes. Los efectos del priming pueden medirse tanto

conductual como neuroldgicamente. Sus manifestaciones conductuales se refieren a una
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reaccion mas rapida frente a palabras primeadas (vs. no primeadas), mientras el priming
neurologico se refiere a la atenuacion de la actividad cerebral cuando procesamos
palabras que han sido previamente primadas (en términos simples, podriamos decir que
nuestro cerebro necesita esforzarse menos).

Mediante el control del momento en que se presenta el estimulo (Stimulus Onset
Asynchrony, SOA, e.g., el tiempo entre la presentacion de 'Colombia' y el target 'salsa’),
se intenta reducir el uso de estrategias cognitivas: mientras mas corto el SOA, mas
probable es el procesamiento automatico. Ademas, el tipo de tarea al que los participantes
son expuestos también interviene en el uso de estrategias. Por ejemplo, si participamos
en un experimento en el que tenemos que presionar un boton apenas veamos dos palabras
que se relacionan (e.g., 'Colombia-salsa'), dirlamos que estamos participando de una
tarea mediada o explicita, porque estamos reaccionando intencionalmente frente al
estimulo (o sea, tenemos que pensar para poder responder, echando mano de un
procesamiento estratégico). De otra manera, si solo nos piden que veamos o escuchemos
pares de palabras que estan, o no, relacionadas (e.g., 'Colombia-salsa' vs. 'Colombia-
estudio'), estariamos frente a una tarea no mediada o implicita, porque no estariamos
reaccionando intencionalmente (de hecho, la verdad es que no podriamos evitar que
nuestro cerebro procesara la informacion).

En el caso de la esquizofrenia, se ha encontrado un exceso de priming semantico
en tareas automaticas y una reduccion de €l en tareas mediadas (Barch et al., 1996; Kiang
et al., 2008; Kreher et al., 2009). Esto significa que los pacientes presentan una activacion
mayor de asociaciones semanticas cuando no tienen control sobre la tarea, pero que
enfrentan problemas cuando lidian con procesamiento estratégico (Kuperberg, 2010a).
En coherencia con la gran heterogeneidad de la esquizofrenia, esto no ocurre exactamente
de la misma manera para cada paciente, ni tampoco en toda situacion experimental.
Aquellos que exhiben un desorden positivo del pensamiento presentan un mayor priming
semantico en tareas implicitas (automaticas), mientras todos los pacientes suelen
presentar una reduccion de priming semantico en tareas explicitas (mediadas), sin
importar si tienen desorden positivo o negativo del pensamiento (ibid). En otras palabras,
el procesamiento no-mediado se asocia a un aumento del priming en pacientes con
trastorno positivo del pensamiento, mientras el procesamiento mediado lleva a una
disminucién del priming en todo tipo de pacientes.

Esto nos conecta con la segunda teoria de la disfuncion lingiiistica de la

esquizofrenia, que postula que las dificultades del uso del contexto lingiiistico podrian
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derivarse de problemas de memoria de trabajo (esto es, la capacidad de retener y
manipular informacion en nuestra mente) (Cohen and Servan-Schreiber, 1992).
Explicitamente, los pacientes con problemas de memoria de trabajo y sintomas negativos
prominentes suelen tener mayores dificultades en tareas explicitas, mientras aquellos que
presentan predominantemente sintomas positivos suelen rendir peor en tareas implicitas.
Luego, podemos distinguir dos grupos de personas con esquizofrenia (ver Figura 2). Por
una parte, hay pacientes con sintomas positivos prominentes que tienen problemas con el
procesamiento automatico de los estimulos, debido a un exceso de priming semantico.
Por otra, hay pacientes que enfrentan mayores dificultades en tareas explicitas; a este
respecto, se ha sugerido que el bajo rendimiento se correlaciona con problemas de

memoria de trabajo y, a veces, prominencia de sintomas negativos (Kuperberg, 2010a).

trastorno po_viﬁvo incremento del [fro blemas en tareas imﬂ licitas

del, pensamiento [priming semdntico (f fr ocesamiento automdtico)

trastorno nejaﬁuo — compromiso de r—p> ﬂmé/@mm‘ en tareas expﬁc;’fm

del, ﬁenmmz’enfo memoria de fraéa/‘o ( ﬁmcemmiem‘o eyfm@ico )

Figura 2. Tipos de procesamiento, trastorno del pensamiento y esquizofrenia. Los
pacientes que presentan trastorno positivo del pensamiento suelen presentar un exceso de
priming que, a su vez, dificulta el procesamiento automatico (i.e., tareas implicitas). Por
otra parte, los pacientes con predominancia de trastorno negativo del pensamiento suelen
presentar un dafo mayor en la memoria de trabajo que, en este caso, dificulta el
procesamiento mediado (i.e., tareas explicitas).

Hasta el momento, no se ha llevado a cabo ningin estudio que contemple la
relacion entre priming semantico y cognicion social en personas con esquizofrenia. Una
manera sensata de estudiar el rol del priming semantico en las habilidades de cognicioén
social seria realizar un estudio longitudinal, que observe la relacion entre déficits
lingiiisticos (ya sea asociados a un desorden positivo o negativo del pensamiento) y
cognicidn social, con el objetivo de evaluar la incidencia del procesamiento automatico y

mediado en tareas de cognicion social. En particular, la observacion de cudndo y como
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los pacientes fallan al seleccionar informacion relevante para la interpretacion coherente
de situaciones sociales podria ayudarnos a entender mejor cémo la activacion automatica
de redes semdnticas interactiia con la memoria de trabajo en este proceso. Esto podria
observarse a través de estudios comparativos, contrastando el rendimiento de distintos
grupos de pacientes (con o sin problemas de priming semantico, por ejemplo). Todos ellos
deberian ser comparados con un grupo control de personas sin diagnostico psiquiatrico
alguno. De esta manera, los resultados de estos grupos se podrian modelar, con el objetivo
de observar qué predice mejor el rendimiento de los pacientes en tareas de cognicion
social. En consecuencia, podriamos observar si las diferencias de rendimiento de las
personas con esquizofrenia se derivan de problemas de a) los procesos cognitivos
mediados (que requieren memoria de trabajo), b) el procesamiento automatico (e.g.,
priming semantico), o ¢) ambos.

Por otra parte, el estudio de la cognicion social en pacientes con esquizofrenia
también podria informar teorias sobre como funciona la comunicacion lingiiistica. En el
afio 2004, Pickering y Garrod propusieron un modelo de comunicacion que se enfoca ante
todo en las caracteristicas interaccionales del didlogo. Muy coherentemente con su linea
tedrica, denominan este modelo Interactive Account of Dialogue (0o Modelo Interactivo
del didlogo). La premisa central de este enfoque es que el logro exitoso de una interaccion
comunicativa (lingiiistica) requiere de la simultinea activacion de representaciones
mentales entre los interlocutores, mediante la coordinacion de su conducta linglistica.
Por ejemplo, si los dos decimos la misma palabra (e.g., naranja) para hablar del mismo
objeto (e.g., una naranja), la coordinacion de nuestra conducta (i.e., decir “naranja’)
deberia generar la activacion simultanea de nuestra representacion mental para la palabra
que estamos usando (i.e., NARANJA). Este proceso tiene varios niveles (e.g., fonologico,
semantico, sintactico, etc.) y, segiin este modelo, solo podemos decir que realmente nos
entendemos mutuamente cuando la coordinacion de la activacion de nuestras
representaciones mentales llega al nivel mas complejo de representacion lingiiistica: el
del modelo situacional (i.e., la representacion multidimensional del topico sobre el cual
hablamos).

Pickering y Garrod (Op. cit.) sostienen que el alineamiento de nuestras
representaciones mentales es posible principalmente debido al efecto del priming; es
decir, proponen que se deriva de un procesamiento automatico de los estimulos
lingiiisticos. Si bien hay mucha evidencia a favor de esta postura (e.g., Branigan et al.,

2000; Cleland and Pickering, 2003), muchos estudios han sugerido que factores
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estratégicos (i.e., que involucran procesamiento mediado) también influyen en el proceso.
Generalmente, se han considerado temas como el rol de las creencias del hablante
respecto del conocimiento compartido (;qué cosas sabemos mi interlocutor y yo?),
pertenencia a comunidades culturales/lingiiisticas (;la experiencia previa de mi
interlocutor hace que sea mas, o menos, facil entender lo que quiero decir?) y las
consecuencias afectivas que pueda tener nuestra conducta en el didlogo (;le voy a caer
mejor a mi interlocutor si uso las mismas palabras que ¢1?). En todos estos casos, se espera
que los participantes utilicen sus habilidades de cognicion social, de manera bastante
consciente y controlada. Desde mi punto de vista, es evidente que durante la interaccion
social solemos echar mano de componentes estratégicos para lograr nuestro objetivo, pero
también es innegable que gran parte de nuestro comportamiento durante el didlogo no es
controlado. Coherentemente, hay amplia evidencia a favor de que el alineamiento se
lograria mediante la combinacion de mecanismos mediados y no mediados (e.g.,
Haywood et al., 2005; Costa et al., 2008). Por lo tanto, una de las preguntas que quedan
por responder es como estos dos tipos de componentes interactian en el logro del
alineamiento lingistico.

La observacion de tareas lingiiisticas que impliquen el uso de habilidades de
cognicion social en pacientes con esquizofrenia podria ayudarnos a esclarecer la
interaccion entre componentes mediados y no-mediados, involucrados en el alineamiento
de las representaciones lingiiisticas durante el didlogo. Explicitamente, dado que el
modelo de Pickering y Garrod supone que es la coordinacion de la conducta lingiiistica
la que produce (y evidencia) este alineamiento, los cambios en la conducta lingiiistica de
los participantes respecto de la de su interlocutor podria entregarnos conocimientos
nuevos sobre cOmo operan estos mecanismos durante la interaccion. Al igual que en el
ejemplo ilustrado mas arriba, un disefio experimental que contemple la comparacion de
los rendimientos de pacientes con distintos sintomas prominentes (i.e., déficits de priming
vs. de memoria de trabajo) podria informar cuél de estos mecanismos predice mejor la
coordinacién de la conducta lingiliistica y, en consecuencia, del alineamiento. Finalmente,
el estudio simultaneo de las habilidades de cognicion social y de comunicacion lingliistica
de las personas con esquizofrenia podria esclarecer la relacion entre estos dos dominios
del sindrome. De hecho, tomando las precauciones metodoldgicas adecuadas, estudiar
cognicion social y habilidades lingiiisticas de pacientes con esquizofrenia no solo
aportaria al debate tedrico sobre los mecanismos cognitivos subyacentes a estas

habilidades, sino que también informaria teorias sobre la relacion entre habilidades
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lingiiisticas y sociales de la esquizofrenia. Esto, a su vez, podria aportar al desarrollo de

futuras terapias.

1.2.  Los objetivos de esta investigacion

La presente investigacion, de caracter metodoldgico, adscribe a las ciencias
cognitivas y tiene por objetivo principal esbozar un disefio experimental para el estudio
de las habilidades de cogniciéon social en personas con diagndstico formal de
esquizofrenia, que responda a criterios metodologicos necesarios para la generacion de
conocimiento confiable y que pueda informar teorias sobre cognicion social.

Este objetivo general subsume la consecucion de tres objetivos especificos:

1. Caracterizar el estado de la cuestion sobre el concepto de cognicion social en
ciencias cognitivas, identificando los puntos problematicos evidenciados en Ia

bibliografia.

2. Caracterizar el estado de la cuestion sobre la definicion clinica de cognicion
social, asi como su estudio en poblaciones con diagnodstico formal de

esquizofrenia.

3. Identificar criterios metodologicos a considerar en futuros estudios sobre

cognicidn social en personas con esquizofrenia.

1.3. Metodologia

En consideracion de los objetivos recién expuestos, esta investigacion se
estructurara como se describe a continuacion.

Para la consecucion de a), hablaremos —en el apartado 2. ;Qué es la cognicion
social?— como se entiende la cognicion social segin distintas posturas esgrimidas en
ciencias cognitivas. En este proceso, vamos a prestar especial atencion a las diferencias
que estas pueden tener no solo para su definicion, sino sobre todo para su estudio.
Tradicionalmente, la cognicion social se ha definido en torno al concepto de teoria de la
mente. La articulacion de este constructo, a su vez, responde a las premisas funcionalistas

de la filosofia de la mente. En el sub-apartado 2.2. Cémo nuestras creencias nos hacen
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funcionar: la postura funcionalista— expondré primero los supuestos de las posturas
funcionalistas, mediante la exposicion de las premisas de la Teoria
Representacional/Computacional de la Mente (TRCM), seglin lo establecido en Fodor
(1987). Luego, hablaremos sobre distintas definiciones de teoria de la mente,
contraponiendo aquellas provistas por las denominadas teorias calientes y teorias frias.
Desde las teorias alternativas de la mente, se aboga por una concepcion situada de la
cognicion, en la cual su definicion se articule en torno al concepto de interaccion social
(i.e., el denominado interactive turn o giro interaccional). En particular, el marco del
enactivismo ha sido especialmente fructifero para la estructuracion de estos postulados.
Por ende, el sub-apartado 2.3. Estados mentales en (inter)accion: los postulados del
giro interaccionista va a comenzar exponiendo los fundamentos del enactivismo, de
acuerdo a Varela et al. (1991), para en seguida caracterizar la definicion corporeizada de
interaccion social propuesta por De Jaegher et al. (2010). Con el objetivo de dar cuenta
de como la investigacion psicolingliistica en personas con esquizofrenia podria también
informar modelos de comunicacion, el sub-apartado 2.4.1. Cognicion social y modelos
de comunicacion estara dedicado a la descripcion del modelo propuesto por Pickering y
Garrod (2004). Durante la exposicion, enfatizaré de qué manera se puede observar la
influencia de las distintas concepciones de la mente en la articulacion de distintos modelos
lingiiisticos. En esta seccion, podremos identificar los aspectos problematicos de la
definicidn teodrica de cognicion social.

Por otro lado, la consecucion de b) se llevard a cabo mediante la exposicion del
apartado 3. Cognicion social y esquizofrenia. En concreto, veremos —en el sub-apartado
3.1. ;Como se entiende la cognicion social en el estudio de la esquizofrenia?— los
acuerdos establecidos en el marco de las reuniones del Measurement and Treatment
Research to Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS) consensus, del National
Institute of Mental Health (NIMH). Especificamente, vamos a hablar sobre lo
consensuado en la New Approaches Conference (NAC), sobre la base de lo reportado por
Green et al. (2008). Adicionalmente, vamos a ver las consideraciones terminologicas
propuestas por Green y Horan (2010). En este proceso, vamos a enforcarnos en qué
supuestos sobre la cognicion social puedan estar generando problemas metodologicos
para la elaboracion de los disefos de investigacion utilizados.

Posteriormente, llegara el momento de la identificacion de criterios
metodologicos para el estudio de las habilidades de cognicidon social en personas con

diagnostico formal de esquizofrenia. Para hacer esto, presentaré una revision general de
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los principales estudios sobre cognicion social en esquizofrenia (en el sub-apartado 3.2.
.Qué sabemos sobre el compromiso de la cognicion social en la esquizofrenia?). Para
hacer esto, vamos a hablar sobre lo establecido en tres revisiones teoricas (Green, 1996;
Green et al. 2000 y 2004) y en una revision que contempla un meta-analisis cuantitativo
(Fett et al., 2011). En especifico, vamos a poner atenciéon a aquellos estudios mas
representativos y también a aquellos que reporten resultados inesperados o conflictivos.
El principal propdsito de este apartado va a ser identificar aspectos problematicos
generales de la forma en la que se estd estudiando la cognicion social en esquizofrenia
hoy en dia, explicitados en el sub-apartado 3.3. Sintesis.

Luego, en el apartado 4. Cémo estudiar la cognicion social en la esquizofrenia,
delinearé una propuesta metodolédgica, especificando qué indicadores de cognicion social
parece mas sensato estudiar y por qué, qué variables considerar en el disefio experimental,
como observarla (i.e., qué tipos de instrumentos utilizar), como analizar los datos
recolectados, cudles son las proyecciones de posibles resultados de la implementacion del
disefio experimental y, mas importantemente, cobmo interpretarlos a la luz de las teorias
que habremos revisado en este informe.

Finalmente, revisaremos las conclusiones de esta investigacion.
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2. ;(Qué es la cognicion social?

Los distintos usos de la expresion "cognicidon social" que encontramos en la
bibliografia especializada pueden evidenciar diferencias filosoficas respecto del caracter
ontolégico de la mente, la comunicaciéon y la interaccion social. Estas diferencias
inevitablemente movilizan el disefio y uso de paradigmas experimentales para su estudio.
En vista de que el objetivo de esta investigacion es identificar los criterios metodoldgicos
para el estudio de la cognicion social en esquizofrenia, vamos a hablar un poco sobre
como se entiende la cognicion social antes de revisar como se estudia. Luego, la meta de
este apartado serd dar cuenta de las diferencias de conceptualizacion de la cognicion
social en ciencias cognitivas, poniendo especial atencion a aquellos aspectos que puedan

influir en el disefio de investigaciones empiricas.

2.1. ;| De qué hablan los filosofos cuando hablan de cognicion social?

La expresion ‘cognicidn social’ se ha utilizado tradicionalmente para denominar
nuestra habilidad de comprender y predecir el comportamiento de otras personas.
Actualmente, el denominado “social cognition debate” (i.e., el debate sobre cognicion
social) trata de resolver, desde las ciencias cognitivas, la interrogante sobre en qué
consiste y como opera esta habilidad. En esta discusion, toman la palabra muchisimas
voces, que argumentan sobre la base de diferentes paradigmas tedricos y proponen
distintas formas de abordar la cognicion social. En este estudio solo hablaremos de
aquellas que se relacionan més directamente con como se estan estudiando hoy en dia
estas habilidades en personas con diagnosticos psiquiatricos.

Unas de las primeras preguntas que surgen respecto de como entendemos el
comportamiento de terceros son: ;qué rol cumplen los estados mentales en la causacion
de la conducta? y ;qué rol cumple la identificacion de esos estados mentales cuando
entendemos la conducta del otro? Antes de poder empezar a conversar sobre estas
interrogantes, vamos a hablar un poco mdas sobre la nocién de estado mental.
Actualmente, la expresion “estado mental” se utiliza como término paragua para
referirnos a creencias, deseos, intenciones, etc. (en palabras simples, qué pasa por nuestra
mente). La definicidn clasica proviene del conductismo logico (Ryle, 1949), segun la cual

los estados mentales no se encuentran dentro de la mente, sino que su significado reside
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en la conducta y las disposiciones conductuales. Esta linea de pensamiento se erige sobre
el supuesto de que nuestro conocimiento del mundo estd determinado por nuestra
observacion objetiva de ¢€l. Considerando que el comportamiento de los otros es
observable, se concluye que el significado de sus estados mentales deberia residir en los
comportamientos que podemos observar objetivamente. El gran problema con esta
propuesta es que, cuando tratamos de describir verbalmente un estado mental, el
conductismo termina fallando en sus propios términos: siempre tenemos que recurrir a
alguna creencia anterior para poder explicar una disposicion conductual. Por ejemplo, mi
actual deseo de tomar café se relacionaria causalmente con mi creencia de que el café me
ayudard a trabajar mejor.

Es a raiz de esta contradiccion que el funcionalismo intenta mejorar la definicion
de estado mental. Desde este nueva perspectiva, los estados mentales ya no adquieren su
significado a partir de la conducta objetivamente observable, sino a través de la
interpretacion funcional de la conducta de los otros a la luz de nuestro sentido comun.
Para este enfoque, el sentido comun se entiende como una sistematizacion teorica de
determinadas leyes que rigen y dan sentido a lo que ocurre a nuestro alrededor. En este
marco, el significado de un término tedrico en mi sistema (i.e., el estado mental de mi
interlocutor) esta dado por los supuestos de la teoria en la cual este se inserta (i.e., mis
creencias sobre cémo operamos los seres humanos). A partir de esta idea, el
funcionalismo propone que, cuando entendemos a otros, lo que estamos haciendo es
descifrar sus estados mentales mediante operaciones inferenciales. Estas inferencias estan
basadas en supuestos tedricos sobre como funciona en general el mundo (o sea, nuestro
sentido comun). Asi, si luego de llevar muchas horas trabajando, de pronto un compafiero
de oficina nos dice que esta cansado y que va a ir a comprar un café, nosotros podemos
basarnos en nuestra experiencia previa para interpretar que va a comprar café porque
cree que asi va a lograr su deseo de trabajar mejor.

Sobre esta base se desarrolla la linea tradicional de los estudios de cognicion
social, entendiéndola como una destreza individual y generalmente de caracter
inferencial. En otras palabras, supone que para entender la conducta de los otros tenemos
que pensar sobre los estados mentales que podrian explicar su actuar (vamos a ver, mas
adelante, que esto tiene ciertos matices). Esta vision ha recibido muchas criticas, siendo
actualmente la mas protagonista aquella esgrimida por el llamado “giro interaccionanista”
(o, en inglés, interactionist turn). Esta postura sanciona que el estudio de la cognicion

social se haga de manera individualista e indirecta, ubicando a los participantes de los
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estudios en posicion de testigo que infieren estados mentales, en lugar de disefar tareas
en las cuales deban tomar parte en una interaccion social real. Consecuentemente, esta
linea aboga por una concepcion de la cognicion social donde la interaccion sea el punto
de partida para definirla (Gallagher 2008a,b, Hutto 2008, 2014, De Jaegher y Di Paolo,
2007).

A continuacién revisaremos qué propone cada una de estas perspectivas. El
objetivo sera ver como cada una de ellas responde a las preguntas primarias de las que
habldbamos maés arriba: ;qué rol cumplen los estados mentales en la causacion de
conducta? y ;qué rol cumple la identificacion de esos estados mentales cuando
interactuamos con otros? En este proceso, identificaremos los puntos problematicos del
estudio de la cognicidn social, para luego considerarlos en la revision de los estudios

empiricos de cognicion social en esquizofrenia.

2.2. Como nuestras creencias nos hacen funcionar: la postura funcionalista

En el marco de las teorias funcionalistas de las ciencias cognitivas, la mente se
concibe bajo el alero de la metafora del ordenador. Por lo tanto, se describe como un
sistema que procesa informacion mediante la computacion de representaciones
simbdlicas, guiada por la aplicacion de reglas explicitas (Newell y Simon, 1981). La
Teoria Representacional/Computacional de la Mente (en adelante, TRCM), cuyo
principal exponente es Jerry Fodor, retrata muy bien sus supuestos.

La teoria propuesta por Fodor se estructura en torno de la postulacion de un
lenguaje del pensamiento: un conjunto finito de representaciones mentales que funcionan,
simultaneamente, como a) los objetos inmediatos de las actitudes proposicionales (i.e.,
creencias y deseos) y como b) el dominio de los procesos mentales. A su vez, la TRCM
se articula sobre la conjuncion de dos demandas: la primera, relativa a la naturaleza de
las actitudes proposicionales (a saber, “creer que tal y cual es, de cierta manera, poseer
un simbolo mental que significa tal y cual’); la segunda, concerniente a la naturaleza de
los procesos mentales (a saber, “los procesos mentales son secuencias causales de
muestras de representaciones mentales) (Fodor, 1987:38-39). En otras palabras, la
TRCM propone que el pensamiento consiste en la computaciéon de representaciones

mentales (es decir, simbolos) que se relacionan causalmente.
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Dado el caracter computacional que se le atribuye a la mente, esta teoria brinda
un mecanismo para la explicacion del paralelismo existente entre las relaciones causales
que se establecen entre los estados mentales, por un lado, y las relaciones semanticas que
se sostienen entre sus objetos proposicionales*, por otro. En especifico, al comprender los
estados representacionales (en cuanto objetos de actitudes proposicionales, como deseos
y creencias) como muestras de simbolos, es posible identificar la conexion entre las
propiedades semanticas de esos simbolos y sus propiedades causales, mediante la
observacion de sus caracteristicas sintacticas. Debido a que la sintaxis se remite, de una
u otra manera, a la forma del simbolo y dado que su forma, en el contexto computacional,
se concibe como un determinante potencial de su papel causal, la TRCM da cuenta,
entonces, de la forma en que se establecen relaciones causales entre simbolos (Fodor,
1987).

Luego, la TRCM establece que nuestras creencias y deseos se relacionan
causalmente entre ellos y, ademas, con nuestra nuestras disposiciones conductuales (i.e.,
deseos de hacer X o Y). Entonces, ;qué rol cumplen los estados mentales en la causacion
de conducta? Pues, desde el punto de vista funcionalista, los estados mentales son
directamente el porqué de nuestro actuar. Ahora, ;qué rol cumple la identificacion de esos
estados mentales cuando interactuamos con otros? Considerando que los estados mentales
causan la conducta, la linea tradicional del estudio de la cognicion social propone que
para entender la conducta de otras personas debemos, indefectiblemente, identificar su

estado mental (i.e., qué siente, cree, piensa o desea nuestro interlocutor).

2.2.1. Como entendemos como funcionan los demas

Adscribiendo a la concepcion representacional-computacional de la mente, la
definicion estandar o mainstream de cognicion social se articula en torno al concepto de
teoria de la mente (TdM). Esta expresion nace en la primatologia y fue utilizada por

primera vez por Premack y Woodruff (1978). Tradicionalmente, la TdM se ha definido

4 Para entender qué es un objeto proposicional, necesitamos saber primero qué es una proposicion. Una
proposicién es una entidad que posee valor de verdad, o sea, que puede ser o no cierta. En palabras simples,
se puede describir como un enunciado que describe un estado de cosas en el mundo (e.g., Reino Unido
todavia es parte de la Union Europea). Un objeto proposicional no es otra cosa que aquello que la
proposicion describe, es decir, el estado de cosas (el hecho de que) “Reino Unido todavia es parte de la
Unién Europea”. Una actitud proposicional, en cambio, es una creencia o un deseo respecto de un
determinado estado de cosas. Por ejemplo: creer que Reino Unido todavia es parte de la Unién Europea o
desear que asi sea.
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como una habilidad hétero-meta-cognitiva, que constituye la base para la interaccion
comunicativa, en cuanto nos permite explicar la conducta de nuestro interlocutor
mediante la atribucion inferencial de estados mentales (Baron-Cohen, 1989; Gopnik y
Meltzoff, 1997); es decir, a través de la representacion mental propia de una
representacion mental de otro (i.e., lo que yo creo que ti crees).

Antes de continuar este apartado, es necesario que nos detengamos en una breve
aclaracion terminologica. La expresion “teoria de la mente” se ha utilizado para hablar de
cosas muy distintas. Por ejemplo, a) se ha usado para hablar de una teoria especifica, que
intenta explicar la habilidad de atribuir estados mentales: la Teoria-Teoria (TT); b) para
hablar de la habilidad en si misma que la TT trata de explicar; y también se ha usado
como un “término paragua” para hablar de todas las teorias y modelos que abordan el
estudio de la atribucion de estados mentales (en este caso, se usa para denominar todas
las teorias que tratan de explicar la habilidad en cuestion). En este estudio, yo voy a usar
TdM para referirme a la habilidad de atribuir estados mentales a terceros. Para hablar de
cada una de las teorias que intentan explicar dicha capacidad, voy a explicitar siempre de
cual estamos hablando y quiénes son los autores que estamos citando. De acuerdo con
distintos planteamientos teoricos, se han desarrollado dos principales descripciones del
funcionamiento de la TdM, surgiendo asi la oposicion ‘teorias frias vs. teorias calientes’.
En los proximos subapartados, vamos a ver que las primeras generalmente explican la
TdM en funcidn de procesos racionales; las segundas, en cambio, lo hacen mediante el

uso de recursos emocionales, motivacionales y de razonamiento practico.

2.2.1.1. Pensamiento frio

Las teorias frias estdn conformadas por distintas actualizaciones de la denominada
TT. Aun cuando hay distintas versiones de esta, todas ellas adhieren a la idea de que las
atribuciones de estados mentales a terceros (y también a nosotros mismos) estd mediada

por una teoria implicita sobre como funciona la mente humana. Luego, se asume que

® poseemos un conjunto de supuestos teéricos acerca de como los estados mentales
se relacionan para dar lugar a otros estados mentales: los estados mentales “desear
[A]” y “creer que [A es causado por B]’, pueden causar el estado mental

“desear [hacer B] para [obtener A]”, y
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e que los estados mentales dan paso a la generacion de comportamiento observable,
es decir, a la accion: el estado mental “desear [hacer B]” puede causar la conducta
“hacer B”.

Desde esta perspectiva, los conceptos de nuestra teoria (nuestra forma de ver el
mundo) se relacionan causalmente, formando leyes. Estas leyes son las que nos permiten
interpretar los estados mentales de otras personas, mediante la observaciéon de su
comportamiento. En otras palabras, somos capaces de entender sus estados mentales
(intenciones, creencias, etc.) infiriendo cudl es la funcidon que el estado mental X puede
estar cumpliendo en la generacion de la conducta que nosotros podemos observar. De esta
manera, somos capaces de inferir la identidad de X basandonos en las leyes que dan
coherencia a nuestro conocimiento de mundo.

Desde el punto de vista de algunos autores, esta descripcion hiperintelectualizada
de la forma en que la TT describe la TdM podria considerarse una exageracion. Por
ejemplo, Lavelle (2012) propone que este enfoque no supone que el proceso inferencial
sea consciente y voluntario sino, por el contrario, inconsciente y automatico. Desde su
perspectiva, el sentido comun emerge de la forma en que nuestro conocimiento de mundo
se organiza tedricamente en nuestra mente, en un nivel inconsciente. Luego, la teoria de
la mente es necesaria para trasladar esta informacion al plano consciente, no para inferir
(hiperintelectualizadamente) las intenciones de nuestros interlocutores. Segun Lavelle,
entonces, la TdM seria automatica, siendo los procesos “inferenciales” involuntarios e
inconscientes.

Respecto del desarrollo de la habilidad, actualmente la mayoria de las versiones
de la TT adscribe, en alguna medida, a una concepcion modular de la mente,
estableciendo que el desarrollo de la TdM se explica por la existencia de un modulo
independiente, que procesa exclusivamente informacion social y que puede organizarse
de acuerdo con la existencia de distintos submddulos®. De todas maneras, cada una de
estas versiones puede asumir mayor o menor compromiso con los postulados del
innatismo (el que ha sido tradicionalmente vinculado a la concepcion modular de la
mente). Fodor (1992) es quien se compromete mas fuertemente, al punto de afirmar que
en el desarrollo de las habilidades de mentalizacion la TdM no cambia en absoluto, sino

que los cambios se relacionan con la experticia que adquiere el nifio para explotar la

5 Para mayor profundidad, revisar Fodor (1992) y Baron-Cohen (1997).
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informacion que “ya trae consigo”. En una version menos afin al innatismo, Garfield et
al. (2001) proponen que la TdM es un modulo adquirido, producto de la interaccion con
el ambiente social. En un lugar todavia mas distante, esta la TT cientifica (e.g., Gopnik y
Meltzoft 1997, Gopnik y Wellman 1992, 1994), que interpreta la TdM a la luz de la vision
kuhniana de evolucion de paradigmas tedricos. En este caso, se hace una analogia con los
cambios de paradigmas cientificos, arguyendo que la experiencia cobra radical
importancia en el desarrollo de la habilidad (Carey 1985, Gopnik 1993). De hecho, se
concibe el sentido comin como un conjunto de supuestos tedricos que se van
complejizando a través de una dindmica deductiva, esto es, mediante la construccion y
testeo de hipdtesis basadas en las reglas ya existentes. Si las hipotesis se comprueban, la
regla se mantiene; si no, la teoria se actualiza, eliminando/modificando las reglas en
cuestion. Aun cuando la TT cientifica da mucha importancia a la experiencia para el
desarrollo de la TdM, no considera aspectos sociales, emocionales ni colectivos y, en su
mayoria, enfatiza el procesamiento offline o en tercera persona®, es decir, en posicion de
testigo (vamos a volver a este tema mas adelante, en el apartado 2.2).

De todas maneras, la pregunta sobre si el desarrollo de la TdM es modular o si
sigue un patrén como el de la evolucion de teorias en ciencias no necesita de una respuesta
binaria, del tipo “si 0 no”. Un gran numero de autores ha recogido supuestos provenientes
de ambas posturas para postular modelos que puedan sortear obstaculos explicativos,
como por ejemplo la doble disociacion entre coeficiente intelectual (CI) y habilidades de
cognicion social, que se da en personas con sindrome de Down (bajo CI, alto rendimiento
en cognicion social) y sindrome de Asperger (alto CI, bajo rendimiento en cognicion
social) (p.e., Currie y Sterelny, 2000). Por razones de espacio, no vamos a ver este tema
en mayor profundidad’, pero si es necesario mencionar que la TT fue y sigue siendo
objeto de profundas criticas. A continuacion vamos a hablar de algunas de ellas y de como
se han intentado solucionar, al mismo tiempo que hablamos sobre las teorias que se han

construido sobre la base de estas criticas.

6 Para mayor profundidad sobre la TT cientifica, ver Wellman (1990) y Perner (1995).

7 Para una breve, pero muy comprensiva, revision sobre modelos mixtos de TT, ver Bohl (2004, pp.48-
53).
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2.2.1.2. Pensamiento calido

Las teorias calientes se pueden describir como distintas actualizaciones de la
teoria de la simulacion (TS) (Goldman, 1989; Gordon, 1986). Surgen motivadas por el
deseo de superar la hiper-intelectualizacion de la interaccion social descrita por la TT y
postulan que durante los encuentros intersubjetivos cotidianos utilizamos nuestras mentes
como un modelo interno para entender la mente de nuestro interlocutor. En otras palabras,
es la propia experiencia la que permite comprender el comportamiento de terceros, al
hacer el ejercicio de “ponernos en su lugar” y pensar qué hariamos nosotros en una
situacién similar. Luego, la TS difiere de la TT en que se enfatiza el proceso de
comprension de la mente del otro, en vez de focalizar la atencidon en el conjunto de
supuestos teoricos sobre el funcionamiento de los estados mentales en relacion con la
conducta. En palabras de Goldman, es process driven, en vez de ser theory driven
(Goldman, 1989). Segun esta linea, incluso sin existir una teoria, se puede simular un
target system (i.e., la mente de un tercero), por cuanto este opera de manera similar al
sistema que lleva a cabo la simulacion (i.e., nuestra propia mente).

Considerando que la TS nace en un escenario muy controversial (cumpliendo el
rol de atacar los supuestos tan bien establecidos de la TT), ha sido constante objeto de
criticas. Las respuestas a estas criticas han contribuido a que actualmente haya
muchisimas versiones de esta teoria, cuya total descripcion y detalle excede con creces
los limites de esta investigacion. A continuacion, vamos a hablar de la evidencia sobre la
cual la TS se articula y también sobre las criticas mas importantes que ha recibido, con el
objetivo de ver como el desarrollo de esta teoria ha complejizado la forma en que
entendemos la cognicion social.

Todavia a la luz de la metafora del ordenador, las primeras versiones de la TS
(e.g., Heal, 1986; Goldman, 1989; Gordon, 1986) plantearon la simulacién como un
proceso mental en que un sistema (i.e., la mente de quien atribuye el estado mental a un
tercero) procesa un input (i.e., la simulacion mental/imaginaria del estado mental del
tercero en cuestion), generando un output (i.e., nuevos estados mentales imaginarios) que
se atribuyen al target (i.e., la persona con la que interactuamos). En este proceso, se
asumia que no habia (practicamente) ninglin componente de teorizacion. Si tuviéramos
que describir el motor tedrico que soporta el nacimiento de la TS, podriamos decir que se
construye a partir de dos criticas dirigidas justo al corazon de la TT. Primero, la TS

destaca que muchos estados mentales pueden llevarnos a actuar de la misma manera,
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haciendo fallar la explicacién funcionalista en sus propios términos (asi como la
propuesta funcionalista habia evidenciado que la explicacion conductista fallaba en sus
propios términos: no podemos describir la conducta sin usar vocabulario que apele a
estados mentales). Segundo, la teorizacion y aplicacion de inferencias no puede explicar
la manera tan automatica y muchas veces involuntaria en que atribuimos estados mentales
a terceros (muchas veces, somos capaces de darnos cuenta de qué cree, piensa o desea
nuestro interlocutor sin tener que hacer el esfuerzo consciente de inferirlo teéricamente).
En consecuencia, las primeras versiones de la TS se enfocan en como explicar que la
atribucion de estados mentales sea tan automatica y exitosa.

Muy oportunamente, el nacimiento de estas criticas en contra de la TT (sumadas
a la incapacidad de la teoria para explicar la doble disociacion mencionada mas arriba)
surgi6 de la mano del descubrimiento de las denominadas neuronas espejo. En la década
de los afios 90, se realizo una serie de estudios con macacos y se descubrié un conjunto
de neuronas motoras, cuya particularidad era que podian activarse en dos situaciones:
cuando el macaco realizaba una determinada accidén y también cuando esa accion era
realizada por un tercero y el macaco la observaba en posicion de testigo (D1 Pellegrino et
al. 1992, Gallese et al. 1996, Rizzolatti et al. 1996). Rizzolatti y Craighero (2004) afirman
que esta red se compone, en el cerebro de los macacos, por dos regiones principales: a) la
parte rostral del 16bulo parietal inferior y b) la corteza pre-motora ventral (Ibid, p. 176).

La existencia de esta red de neuronas espejo en el cerebro humano sigue siendo
controversial. Las limitaciones técnicas y la, afortunada, restriccion ética de causar
muerte neuronal en humanos (que, tristemente, fue uno de los principales métodos usados
en primates no-humanos) hace imposible comprobar la existencia de este mismo circuito.
Con todo, se ha propuesto que las neuronas espejo ubicadas en la corteza parietal se
encargan de la imitacion de movimientos simples, aprendizaje imitativo y la deteccion de
intenciones motoras (Grézes y Decety, 2001; Rizzolatti y Sinigaglia, 2006). Por su parte,
la activacion de la corteza pre-frontal ventro-medial se ha vinculado con la identificacion
de emociones e intenciones (Minio-Paluello et al., 2006; Rizzolatti y Sinigaglia, 2010) y
con la resolucion de tareas lingiiistico-pragmaticas (Brennan y Pylkkénen, 2008;
Pylkkénen et al., 2009).

En busca de evidencia neurocognitiva, muchos investigadores observaron el
funcionamiento de las neuronas espejo en experimentos que requerian de la atribucion de
estados mentales, encontrando que efectivamente estas se activaban durante las tareas.

Esta evidencia, considerada en ese momento a favor de la TS (pero, como veremos mas
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adelante, fuertemente cuestionada hoy en dia), constituyd la base para esgrimir un
argumento muy poderoso contra la TT: la atribucion de estados mentales es automatica e
involuntaria y, por lo tanto, no puede depender de inferencias tedricas; por el contrario,
debe estar mediada por mecanismos que escapan a nuestro control. Con un solo
argumento, habian solucionado tres grandes problemas: a) el éxito de la atribucion de
estados mentales esta determinado por este proceso automatico de activacion de zonas
del cerebro (en otras palabras, la funcion del estado mental en cuestion no es central para
la identificacién de dicho estado mental), b) nuestra experiencia de la atribucion de
estados mentales es automatica porque, en realidad, no tenemos control sobre ella (ya que
no podemos controlar nuestra actividad cerebral), y ¢) la doble disociacion entre CI y
cognicidn social se explica a partir de que la TdM no tiene que ver con el razonamiento
inferencial, sino con una cuestion de activacion de neuronas motoras.

A primera vista, esta nueva descripcion de la TdM resulta hasta de sentido comun,
pero tan pronto como nos adentramos un poco mas en los supuestos de esta teoria nos
encontramos con muchas preguntas sin responder. Para simular el estado mental de
alguien, ;no necesito, primero, tener ciertos conocimientos sobre esa persona o lo que
estd haciendo o el contexto en el cual se enmarca su accién? (en otras palabras, ;para
simular no necesito también ser capaz de teorizar?) Si la atribucion de estados mentales
depende de una activacion automatica de una zona del cerebro que también se activa
cuando yo experimento ese estado mental ;codmo soy capaz de atribuir ese estado a un
tercero y no a mi misma? ;Coémo es que esta teoria da cuenta de diferencias
interpersonales? ;Todas las personas sienten lo mismo cuando hacen la misma accion?
( Todos hacen lo mismo cuando tienen el mismo estado mental? Y, mas importantemente,
si simular consiste en ponerse en el lugar del otro, ;como es posible que yo pueda
identificar un estado mental de un tercero que se contradice con lo que yo siento en ese
momento?

La necesidad de responder estas preguntas oblig6 a que la teoria se complejizara,
incluyendo elementos compatibles con la TT. Los primeros en proponer una teoria hibrida
de la TdM fueron Nichols and Stich (2003), pero su modelo fue ante todo especulativo y
no recibio la atencidon necesaria para ser probado y, por ende, considerado como un
modelo confiable. Goldman es por lejos quien mas ha aportado a la hibridizacion de la
propuesta inicial. En este punto, vamos a volver sobre la oposicion entre los dos tipos de
mecanismos cognitivos que vimos en la introduccion: los mecanismos implicitos y

explicitos. Goldman es uno mas de los tantos autores que adhiere a la distincion entre dos
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tipos de mecanismos cognitivos: unos mas automaticos, involuntarios e inconscientes
(mecanismos implicitos) y otros mecanismos de alto orden, caracterizados principalmente
por ser controlados, conscientes y, muchas veces, voluntarios (mecanismos explicitos).
En este marco, Goldman actualiza sus propuestas sobre como funciona la atribucién de
estados mentales, sugiriendo que la simulacion se articula en la dimension de los
mecanismos automaticos e inconscientes, mientras la teorizacion tiene lugar en el plano
de los mecanismos controlados. Asi, considera que la teorizacion tiene al menos un rol
secundario en la atribucion de estados mentales. Por ejemplo, en casos de prediccion de
estados mentales futuros, necesitamos teorizar para ajustar el input de la simulacion de
tal forma que calce con el estado mental inicial de nuestro target (en otras palabras, para
que sea coherente con nuestro conocimiento del mundo). En cambio, en casos de
atribucion retrospectiva de estados mentales, necesitamos teorizar para crear hipotesis
que luego son “testeadas” mediante procesos de simulacion (o sea, teorizamos en pos de
la verosimilitud y pertinencia de nuestras hipotesis) (Goldman, 2006:183-185).

Esta modificacion de la teoria permitié responder a algunas de las criticas, entre
las cuales estan: como damos cuenta de diferencias interpersonales y como utilizamos
informacion tedrica que den sentido y pertinencia a nuestra atribucion de estados
mentales, entre otras. Sin embargo, considerando que la simulaciéon de los estados
mentales descansa en la activacion de determinadas areas del cerebro, la TS (incluso en
su version mas hibrida) no ha logrado explicar como es que somos capaces de atribuir el
estado mental a otro (en vez de a nosotros mismos), ni como es posible que podamos
atribuir un estado mental a otro mientras experimentamos, simultaneamente, un estado
mental incompatible (p.e., cuando entendemos que a alguien le gusta un alimento que a
nosotros nos provoca repulsion). Las criticas mas fuertes a este respecto se han realizado,
no desde la TT, sino desde teorias que abogan por una concepcion mas interaccionista de
la mente (p.e., Gallagher, 2008). El proximo apartado lo vamos a dedicar a hablar sobre
estas teorias, pero antes recapitulemos qué hemos revisado hasta ahora.

En este apartado hemos visto que la TT y la TS difieren en que la primera explica
la TdM como producto de la teorizacion sobre los estados del otro (a la luz de una
conceptualizacion funcionalista de la mente), mientras la segunda explica la atribucion
de estados mentales como producto de un proceso de simulacion, de “ponerse en el lugar
del otro”. No obstante, hoy en dia la TT y la TS no se consideran teorias del todo
excluyentes; de hecho, autores como Goldman abogan por la postulacion de teorias

mixtas. Ademas, ambas comparten, al menos en algin grado, la visién
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computacional/representacional de la mente, describiendo la atribucién de estados
mentales como un proceso de procesamiento de inputs y generacion de outputs. Luego,
al considerar que solo se puede acceder a la mente de los otros de manera indirecta, tanto
la TT como la TS asumen que nuestras habilidades de atribucion de estados mentales, de
alto y bajo nivel, residen completamente “dentro” de cada uno de nosotros. Este
compromiso con el individualismo aboga fuertemente por la idea de que las competencias
de mentalizacién deben estar localizadas, completa y unicamente, en alguna parte del
cerebro. En este sentido, la TT y la TS varian solo en cuanto a cuéles son los motores de
la cognicion social y como funcionan o donde se ubican especificamente, pero no dudan
de que se encuentren en alguna parte del cerebro de un solo individuo. Entonces, desde
esta perspectiva, jcudl es el rol que tienen los estados mentales en la causacion de
conducta? Pues, pareciera que la TS no se aleja tanto del funcionalismo como pretendian
los autores de las primeras teorias, que abogaban por la casi total ausencia de teorizacion
durante la interaccion. Hoy en dia, tanto la TT como la TS asumen que los estados
mentales, de una u otra forma, causan nuestra conducta. En este marco, ;qué rol cumple
la identificacion de esos estados mentales cuando interactuamos con otros? A mi juicio,
para ambas teorias (y, consecuentemente, para las teorias hibridas que hoy protagonizan
la descripcion mainstream de la cognicion social), la identificacion de los estados
mentales de terceros (ya sea mediante inferencias o simulacion) es la clave para la
comprension de su conducta y, por lo tanto, para poder interactuar socialmente.

Como vamos a ver a continuacion, los postulados del giro interaccionista en el
estudio de la cognicion social ataca estas teorias con un estandarte que critica muy
fuertemente este supuesto, proponiendo en cambio que la cognicion social corresponde a
algo que emerge en la interaccion, no que esta situado en la cabeza de cada uno de los

participantes de la interaccion social.

2.3. Estados mentales en (inter)accion: los postulados del giro interaccionista

En los ultimos afos, se han desarrollado posturas que cuestionan fuertemente el
concepto de TdM, en tanto atribucion de estados mentales, para la explicacion de la
cogniciodn social (De Jaegher et al., 2010; Hutto 2004, 2008, 2012; Hutto y Myin, 2012;
Reddy & Morris, 2004; Ratcliffe, 2007; Gallagher, 2008a,b; Zahavi & Gallagher, 2008;

Fuchs & De Jaegher, 2009). Dentro de las teorias alternativas de las ciencias cognitivas,
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los postulados del enactivismo (Varela et al., 1991) han constituido una soélida y
recurrente base teorica para la elaboracion de estas criticas. Grosso modo, este enfoque
propone una conceptualizacion de la mente que enfatiza su caracter corporeizado, situado
y extendido y, en sus variantes mas radicales, niega que la mente esté mediada por
representaciones mentales (e.g., Chemero, 2009; Hutto y Myin, 2012; Thompson, 2007).
En este apartado, vamos a ver como se articula una nueva vision de nuestras habilidades
para interactuar socialmente, desde un enfoque que centra su mira en el proceso mismo
de interaccion, en vez de en la atribucion de estados mentales. Aun cuando mi objetivo
aqui va a ser presentar las diferencias teéricas que puedan llevar a la propuesta de distintas
metodologias de estudio de la cognicidn social, la verdad es que el debate que hoy existe
en ciencias cognitivas es primordialmente filosofico. Por eso, vamos a hablar primero
sobre como se conceptualiza la mente desde el enactivismo, para luego adentrarnos en

como se entiende la cognicidn social desde el punto de vista interaccionista.

2.3.1. La mente en accion

Desde la perspectiva de Varela et al. (op. cit.), no se concibe ya la mente como un
sistema de procesamiento pasivo de informacién. En cambio, se comprende en términos
de lo que ellos denominan accién corporizada, i.e., la generacién activa de sentido,
mediante una historia de acoplamiento estructural entre un organismo auténomo (sujeto)
y el ambiente (entorno). En este marco, la enaccion consiste en la seleccion (producto de
la historia de acoplamientos estructurales entre el organismo y el ambiente) de un dominio
de distinciones que tiene relevancia para la estructura sistémica del organismo. En otras
palabras, sobre la base de su autonomia, el sistema selecciona un dominio de
significacion, definiéndose a si mismo y a su mundo significativo en un proceso
interactivo y longitudinal.

El concepto de accion se entiende de manera fundamentalmente inseparable del
de percepcidn: procesos motores y procesos sensoriales no estan solo eslabonados en los
individuos, sino que han evolucionado, se desarrollan y funcionan en conjunto.
Asimismo, al hablar de que la cognicion es corporeizada se hace referencia a que esta
depende de experiencias originadas en la posesion de un cuerpo con diversas aptitudes
sensorio-motrices, las cuales estan encastradas en un contexto bioldgico, psicologico y
cultural. En relacion con esto, la intencionalidad de la mente se explica en términos muy

diferentes a como se explica desde la concepcion representacional/computacional.
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Searle (1983) establece que la intencionalidad tiene dos aspectos fundamentales:
primero, da cuenta de como el sistema interpreta el modo de ser del mundo (especificado
en términos del contenido semantico de los estados intencionales); y, segundo, muestra
como el mundo satisface o deja de satisfacer esta interpretacion (especificada en términos
de las condiciones de satisfaccion o estados intencionales). Considerando que el concepto
de enaccidon responde a dos premisas, a saber, a) la percepcion es accién guiada
perceptivamente y b) las estructuras cognitivas emergen de los modelos sensorio-motores
recurrentes que permiten que la accion sea guiada perceptivamente (Varela et al., op. cit.,
203), la intencionalidad de la cognicién en cuanto accién corporeizada consiste
primariamente en que la accion estd dirigida. Aqui, la doble faz de la intencionalidad se
corresponde, entonces, con las posibilidades de acciéon que contempla el sistema
(organismo), y con como las situaciones resultantes cumplen o dejan de cumplir esas
posibilidades.

Luego, en este caso se trabaja con una nocion (débil) de representacion, que difiere
fundamentalmente de la utilizada en la TRCM. En las teorias clasicas de las ciencias
cognitivas, este concepto responde a una nocidén funcionalista de la relacion mente-
cuerpo, seglin la cual la Ginica manera de comprender el mundo (externo y pre-dado) es
mediante la generacion de representaciones mentales (internas) computables, en funcion
de sus caracteristicas formales. A este respecto, Varela et al. (1991) proponen que hay
dos sentidos de representacion: uno débil y uno fuerte. El débil (o semantico) apela a la
nocion de interpretacion, en tanto la representacion es acerca de algo. El fuerte, en
cambio, surge a partir de la generalizacion del sentido débil, para la explicacion de como
funciona la percepcion, el lenguaje y la cognicion, adscribiendo a que a) el mundo es pre-
dado; b) nuestra cognicion es sobre este mundo; y ¢) el modo en que conocemos este
mundo pre-dado consiste en representar sus rasgos y luego actuar sobre la base de la
computacion de estas representaciones.

En el marco del enactivisimo, la enaccidon se entiende como una interpretacion de
un mundo significativo a partir de un trasfondo y en virtud de las posibilidades de accion
que contempla el sistema. Luego, las representaciones corporizadas interpretan (enactian
o seleccionan) un mundo mediante una historia de acoplamiento estructural del
organismo con el entorno, en virtud de las posibilidades de accion que contempla el

sistema y las posibles situaciones de acoplamiento estructural resultantes.
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2.3.2. Inter-accion

Sobre este cimiento tedrico, en el cual la enaccién del mundo es generacion de
sentido mediante el acoplamiento estructural (i.e., interaccion entre sujeto y entorno), en
los ultimos afos se han desarrollado propuestas que abogan por una definicion de
cognicién social que enfatice la importancia de la interaccion entre agentes
comunicativos. Respondiendo a la mutua definicion de los fendmenos de accion y
percepcion, se han abierto lineas tedricas donde la mente del otro se concibe como un
fenomeno al cual se puede acceder directamente; esto es, sin inferir ni simular estados
mentales para comprender su conducta, sino percibiendo de manera directa sus
intenciones y estados en las posturas, movimientos y expresiones corporales (Gallagher,
2008; Hutto, 2012; Ratcliffe, 2007). Al respecto, Hutto (2012) afirma:

This is possible if mentality is conceived of as strongly embodied and thus
integrally bound up with world-relating activities, including those in which we
reciprocally engage and interact with others. Accordingly, mentality is constituted
by nothing short of, and nothing beyond, concrete episodes and patterns of
interactive engaging. On this account, to the extent that it is intelligible to ask
where such experiences are located, the best answer is that they are extensive; they
are to be found in interactions that spread across time and space—across brains,

bodies, and environments (Hutto, 2012:8)

Esta descripcion cobra aun mas sentido cuando consideramos que, desde este
enfoque, los gestos, expresiones y acciones no son solo expresiones “externas” de
procesos mentales “internos”, sino que constituyen parte de esos procesos. De esta
manera, el acceso a la mente del otro para poder comprender su conducta no es un
problema, ya que su conducta no cobra significado a partir de procesos inferenciales, sino
que posee un significado en si misma, que se termina de definir en su interaccion con
nosotros (Ratcliffe, 2007:148). En otras palabras, los seres humanos estamos
primordialmente conectados inter-subjetivamente: no hay una distancia insalvable entre
nuestras mentes (Zlatev et al., 2008:3). Adherir a esta idea es asumir que la evolucion se
ha encargado de equiparnos con capacidades especializadas para interactuar entre
nosotros, con el fin de poder regular nuestras actividades con respecto de los demas y no,
en cambio, de ayudarnos a acceder a la mente de terceros para poder interactuar con ellos
(McGeer, 2007; Zawidzki, 2008). Dicho de otro modo, “we are built to shape and share,
but not read, minds” (Hutto, 2012:8).

En este marco, la principal critica esgrimida contra la vision de cognicion social

centrada en la TdM es hacia la perspectiva individualista, inferencial y en tercera persona
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desde la cual se aborda el fendmeno. Mas adelante vamos a ver con detalle como se
estudia hoy la cognicion social, pero por el momento va a ser necesario poner sobre la
mesa una caracteristica muy importante de los actuales disefios experimentales. Muy en
coherencia con la idea de que para interactuar con otros tenemos que entender su conducta
mediante la atribucion de estados mentales, actualmente se estudia la cognicidn social en
el marco del denominado isolation paradigm, i.e., mediante experimentos en los que los
participantes son ubicados en posicion de testigo de interacciones sociales (muchas veces
hipotéticas), de las cuales ellos no forman parte. Estos disefios suelen forzar un poco el
uso de inferencias y/o simulaciones, dado que las personas que participan en las
investigaciones estdn en posicion de tercera persona y, por ende, se considera que
procesan la informacion social de manera offline. En palabras simples: no estan en el lugar
de los hechos, interactuando como lo hacen durante su vida cotidiana. La perspectiva
interaccionista, en cambio, focaliza la atencion sobre la interaccion social en si misma,
abogando por un estudio de la cognicion social en experimentos donde los participantes
asuman una posicion de segunda persona. De esta manera, se espera que los participantes
tomen parte en interacciones sociales, procesando informacion de manera on-/ine.

Aun cuando la importancia del proceso de interaccion para la definicién de la
cognicion social ha sido un pilar central de las distintas propuestas que han surgido en el
marco del giro interaccionista, no se ha logrado definir cabalmente de qué manera debe
considerarse para elaborar una definicion de cognicion social (De Jaegher y Di Paolo,
2007; De Jaegher et al., 2010). Segin De Jaegher et al. (2010), esto se debe
primordialmente a que no se trabaja con una definicion apropiada de qué es interactuar
socialmente. Por ello, proponen definirla de la siguiente manera:

We define social interaction as a co-regulated coupling between at least two
autonomous agents, where: (i) the co-regulation and the coupling mutually affect
each other, constituting an autonomous self-sustaining organization in the domain
of relational dynamics and (ii) the autonomy of the agents involved is not
destroyed (although its scope can be augmented or reduced). (De Jaegher et al.,
2010:443).

Los autores definen la interaccidon social como el acoplamiento co-regulado y
auto-sostenido de dos agentes autonomos, que no pierden su identidad individual por
formar parte de este proceso. La nocidon de autonomia aqui apela a lo establecido por
Varela et al. (1991) (y aplicado a la interaccion social por De Jaegher y Di Paolo (2007)),

quienes la conciben como un proceso auto-gestionado y auto-sostenido, que aplica tanto

a los agentes como a la dindmica relacional de su acoplamiento (en otras palabras, tanto
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cada agente por separado como la interaccion en si misma son considerados autbnomos).
Asimismo, la autonomia puede ocurrir en diferentes niveles (metabdlico, neural,
cognitivo y social) y en diferentes escalas de tiempo, pudiendo los agentes autdnomos
interactuar en todos ellos. Respecto del caracter social de la interaccion, proponen que
este se mantiene siempre y cuando la autonomia de los agentes no se pierda. Asimismo,
el caracter interaccional de la situacion social tiene lugar siempre y cuando ocurra un
patrén co-regulado y auto-sostenido de accion conjunta (lo cual no sucede, por ejemplo,
en casos donde se observa otra interaccion social en posicion de testigo).

En este marco, la cognicion social consiste en mas que simplemente entender los
estados del otro: implica, también, entenderse con otros (De Jaegher y Di Paolo, 2007,
Gallagher, 2009). Asi, la accion de entenderse con otro no requiere de una habilidad para
identificar y transmitir declarativamente las razones de las acciones, sino de la habilidad
pragmatica de actuar apropiadamente en una situacion determinada. Dicho de otro modo,
la cognicion social corresponde al know-how que nos permite sostener interacciones,
formar relaciones, entendernos y actuar en conjunto (Varela et al., 1991; Gallagher,
2008a,b; De Jaegher et al., 2010). Recordemos que las distintas versiones de la TT y la
TS se centran en la atribucion de estados mentales mediante procesos de inferencia y/o
simulacion, con el fin de comprender/explicar la conducta de los otros. De cierta manera,
entonces, podriamos decir que mientras el enfoque interaccionista se centra en el know-
how de la interaccion, las teorias tradicionales de la TdM se centran en el know-what (i.e.,
saber qué ocurre en la mente del otro) y el know-why (i.e., saber el porqué de la conducta
del otro) (Bohl, 2004).

Respecto del desarrollo de las habilidades de cognicién social, uno de los
principales argumentos esgrimidos para afirmar que esta debe definirse desde una
perspectiva corporeizada es el hecho de que muchas habilidades interaccionales
automaticas se evidencian en un estadio del desarrollo anterior a aquel en el que tienen
lugar las habilidades para atribuir estados mentales a terceros. Gallagher (2008c¢), por
ejemplo, afirma que

Before we are in a position to theorize, simulate, explain, or predict mental states
in others, we are already in a position to interact with and to understand others
in terms of their contextualized expressions, gestures, and purposive movements,
reflecting their intentions and emotions (Gallagher, 2008:449).
Adicionalmente, las practicas corporeizadas (como gestos y movimientos

corporales) también se consideran primarias, en el sentido de que continuarian
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caracterizando la mayoria de las interacciones con otros y constituyendo, por defecto, el
modo de comprenderse mutuamente. A este respecto, Bohl (2004) destaca que las criticas
hechas desde el enfoque interaccionista hacia las teorias mainstream de cognicion social
pueden considerarse, en algunos aspectos, un tanto injustificadas. Explicitamente, ella
sostiene que ninguna version de la TT o la TS propone que las practicas corporeizadas no
jueguen un papel importante en las interacciones sociales. Igualmente, destaca que
ninguna teoria niega el componente automatico de la experiencia de interactuar con otros:
que podamos atribuir estados mentales no implica necesariamente que no seamos
capaces, también, de percibir directamente los estados mentales de terceros a través de la
percepcion de su conducta (p.e., cuando vemos a alguien e inmediatamente nos damos
cuenta de que estd triste, enojada o contenta). Tras reparar en que estas criticas
interaccionistas pueden ser un poco inadecuadas, Bohl sugiere que la diferencia entre el
enfoque mainstream y el interaccionista no es que el primero no admita la existencia de
habilidades no-mentalistas (o sea, que no corresponden a atribucion de estados mentales
propiamente tal), sino la forma en que estas son conceptualizadas. Para la TT y la TS, las
habilidades no-mentalistas son consideradas elementos necesarios, pero no suficientes,
para la cognicion social. Desde esta perspectiva, solo somos capaces de entendernos
completamente en interaccion cuando logramos atribuir estados mentales de manera
adecuada (para lo cual es necesario primero haber desarrollado habilidades
interaccionales no-mentalistas). En cambio, desde el enfoque interaccionista, las
habilidades no-mentalistas constituyen la base para la interaccidon social, siendo la
atribucion de estados mentales un mecanismo muchas veces innecesario para su €xito.
En términos neurocognitivos, al comprender la cognicién social en torno a la
interaccion entre dos o mas individuos autonomos —y en consideracion de la perspectiva
anti cartesiana que asume el enfoque interaccionista— es de esperar que esta linea no
busque ubicar las habilidades de cognicion social en una parte especifica del cerebro de
un solo individuo. De hecho, Schilbach et al. (2013) cuestionan que los estudios del
sistema de neuronas espejo (e.g., Rizzolatti y Sinigaglia, 2010) y de la red de
mentalizacion (e.g., Frith y Frith, 2006 y 2010) realmente apoyen la TS y la TT,
respectivamente. En particular, se arguye que, al usar el isolation paradigm (Becchio et
al., 2010), se estan construyendo disefios de investigacion que, lejos de testear
determinados marcos tedricos, los puedan estar presuponiendo. En este sentido, los
estudios neurocognitivos que pretenden estudiar las habilidades de cognicidon social en

tareas de tercera persona no aclaran de qué manera la actividad neural reportada es
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modulada por el grado en que una persona se siente o no activamente comprometida en
una interaccion en curso, ni tampoco si la activacion de estas redes constituye evidencia
complementaria o excluyentemente a favor de cada una de cada una de las teorias
(Schilbach, 2010).

Especificamente en relacion con la interpretacion de la activacion de las neuronas
espejo provista desde la TS, Gallagher (2008) cuestiona que los datos presentados como
evidencia puedan realmente apoyar la teoria. Algunos autores interpretan la activacion de
estas redes neuronales como si fueran el correlato neural de mecanismos de simulacion
no reflexivos, implicitos y automadticos, que se ubican en un nivel sub-personal (i.e.,
inconsciente) (e.g., Gallese y Goldman, 1998). Segin Gallagher (2008), existirian
problemas conceptuales en este analisis, pues se estaria denominando “simulacién” a
casos de activacion de neuronas espejo que responden a emulaciones inconscientes. Esto,
por supuesto, iria en contra de los supuestos sobre los cuales se articula la TS. Al ser estas
emulaciones neurales (i.e., la activacion de las neuronas espejo) de caracter automatico y
no estar bajo nuestro control (al depender, de hecho, de las acciones de otros), no pueden
responder a un uso de nuestros estados mentales “como si” fueran los estados mentales
de otros, en funcion de que entendamos algo que no podemos entender directamente. Al
respecto, Gallagher afirma:

The perceiver does not launch a MN [motor neuron] activation as a means for
making sense of the other’s action; rather, the process is one of perceptual
elicitation where the perceived action calls forth the activation of these neurons.
Furthermore, because MNs are activated both when I act and when I see
someone else act, they are neutral with respect to who the agent is (Gallagher,

2008:447).

En la linea de este razonamiento, las neuronas espejo pueden no constituir el
correlato de situaciones en las que el sujeto esté haciendo el ejercicio de ponerse en el
lugar del otro, lo cual requiere de distinguir entre agentes (en este caso: yo vs. tu). Esto
ha motivado el debilitamiento de la definicién de simulacion, disminuyendo el énfasis en
sus aspectos instrumentales, hasta llegar a definir la imitaciéon como una simple forma de
correspondencia entre estados (Goldman y Sripada, 2005; Goldman, 2006). De todas
maneras, negar que la activacion de las neuronas espejo subyaga a procesos que
constituyen simulacion no es negar que puedan jugar un importante rol en nuestras
interacciones con otros. Los procesos neurales articulados que incluyen activacién en
varias areas sensoriales, pero también activacion resonante de neuronas en el sistema

motor, podrian ser parte de lo que permitiria una percepcion inmediata no articulada de
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acciones intencionales de otra persona, en vez de un proceso de simulacion de sus
intenciones. Estudios como los de Hasson et al. (2004), Jaaskelainen et al. (2008), Dumas
etal. (2010) y Yun et al. (2012), entre otros, han provisto importante evidencia a favor de
la coordinacion de activacion neural complementaria para la comprension y prediccion
de conductas comunicativas verbales y no verbales.

Dumas et al. (2010), a propdsito de una tarea de imitacion explicita de
movimientos manuales, comprueban que estados de sincronia interaccional se
correlacionan con la emergencia de una red de sincronizacidn inter-cerebral de la onda
aplha-mu entre las regiones centroparietales, tradicionalmente ligadas a tareas de
interaccion social. Asimismo, identifican una sincronizacion neural asimétrica asociada a
la modulacion top-down de los roles de modelo e imitador en la interaccidon en curso. Al
respecto, concluyen que esta red de sincronizacion inter-cerebral responderia a la
sincronizacion interaccional, la anticipacion de las acciones del otro y la co-regulacion de
toma de turnos. Yun et al. (2012), por su parte, realizan un estudio para la observacion de
interaccion social implicita en una tarea de coordinacion de movimiento manual,
identificando una correlacion positiva entre los cambios de la sincronia de los
movimientos corporales y la actividad de la corteza pre-frontal ventro-medial.

En definitiva, desde las posturas interaccionistas parece apropiado pensar los
procesos de coordinacion neural como parte intrinseca de la estructura de los procesos
perceptuales, sobre todo cuando hablamos de percibir acciones y estados mentales de otra
persona. Coherentemente, la activacion coordinada de redes neurales es interpretada
como una evidencia a favor de un proceso de percepcion intersubjetiva directa, que ayuda
a explicar a) como es posible que a temprana edad seamos capaces de participar de
practicas emocionales, sensorio-motoras, no-conceptuales; y b) como podemos percibir
directamente los estados mentales de terceros (p.e., cOmo sabemos tan automaticamente
que otras personas esta triste o contenta).

Como vimos en el apartado anterior, la TRCM establece que nuestras creencias y
deseos se relacionan causalmente entre ellos y, ademds, con nuestras disposiciones
conductuales (i.e., deseos de hacer X o Y). El enfoque interaccionista propone, sobre la
base de los postulados enactivistas, que los estados mentales no se agotan dentro de la
mente del individuo, sino que se construyen en la interaccion y, por lo tanto, la conducta
forma parte de ellos (lejos de solo constituir un vehiculo que los expresa). En este
contexto, entonces, (qué rol cumplen los estados mentales en la causacion de conducta?

Bueno, desde el punto de vista interaccionista, esta pregunta no tiene mucho sentido. Una
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pregunta mas adecuada podria ser, mas bien, ;cudl es la relacion entre estado mental y
conducta? Pues, un interaccionista responderia que la conducta es parte constituyente de
los estados mentales y, por ende, estos se crean en la interaccion social. Ahora, ;jqué rol
cumple la identificacion de esos estados mentales cuando interactuamos con otros?
Considerando que los estados mentales se construyen en la interaccion con otros, no
necesitamos inferir/simular el estado mental de nuestro interlocutor para entender al otro.
En cambio, necesitamos formar parte activa de esta interaccion para entendernos con el

otro.

2.4. Qué sabemos hasta ahora y qué nos falta por saber

Hasta ahora, hemos visto que los distintos usos de la expresion “cognicion social”
dan cuenta de al menos dos formas de entender el concepto. Por una parte, se ha definido
en torno al constructo tedrico de “atribucion de estados mentales” (para lo cual yo he
decidido usar la etiqueta “TdM”), cuya articulaciéon se soporta sobre fundamentos
principalmente funcionalistas y se puede lograr ya sea mediante procesos inferenciales
(TT), de simulacion (TS) o ambos (teorias hibridas). Por otro lado, se ha definido también
en torno a la nocion de interaccion social, asumiendo una vision de la mente acorde a los
postulados del enactivismo y, por ende, entendiendo la cognicién social como una
habilidad que se articula primordialmente interactuando.

Segun la primera linea, las habilidades de cognicién social dependen de la
habilidad de atribuir estados mentales intencionales a terceros, para la explicacion y
prediccion de su conducta. Segin la segunda, estas habilidades se relacionan mas
profundamente con el know-how que nos hace operar de manera mas automatica en la
comunicacion dialdgica. En términos generales, las diferencias de estas propuestas se
podrian leer como la consecuencia de que cada una de estas perspectivas se enfoca en
dimensiones distintas de la interaccion social. Por un lado, la atribucién de estados
mentales es una habilidad que parece suficiente para la explicacién de procesos cognitivos
de alto orden, que demandan un costo cognitivo considerable (o sea, mecanismos Tipo
IT). Por otra parte, considerar la interaccion social (en tanto mecanismo conjunto de
generacion de sentido) como el eje central para definir la cognicion social no ha logrado

proveer una explicacion del todo adecuada para situaciones de interaccion social
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altamente complejas; no obstante, explica el componente automatico de la interaccion
social (es decir, los mecanismos Tipo I).

Lejos de abordar mas en detalle las aristas del debate filosofico sobre la ontologia
de la cognicidn social, el objetivo de este apartado fue describir las distintas acepciones
de la expresion, con el proposito final de identificar diferencias metodologicas que se
deriven de ellas. No obstante las contradicciones entre las distintas propuestas que
adscriben a cada una de las perspectivas teoricas que revisamos, lo cierto es que cada uno
de estos enfoques tiene una idea muy clara de como se debe estudiar la cognicion social:
las teorias mainstream proponen disefios experimentales que ubiquen a los participantes
en posicion de testigo, mientras el enfoque interaccionista aboga por disefios que permitan
observar el procesamiento online de la informacion (o sea, que promueva la real
participacion en interacciones sociales). Schilbach et al. (2013) sugieren que el isolation
paradigm podria no estar evaluando habilidades para la interaccion social en si mismas,
sino forzando el uso de procesos inferenciales/de simulacion para la resolucion de tareas
de cognicidn social de manera offline. En otras palabras, no se esta observando realmente
como operamos cuando interactuamos con otros, sino como interpretamos la conducta de
terceros (muchas veces, imaginarios) durante situaciones de interaccion social (muchas
veces, también imaginarias).

Desde el punto de vista de Jaegher et al. (2010), si bien estas situaciones pueden
corresponder a una situacion social (como seria el caso de estar observando una pelea,
por ejemplo), no constituye una interaccion social en si misma (por ejemplo,
involucrarse en una pelea). Recordemos que ellos definen una interaccion social como el
acoplamiento co-regulado y auto-sostenido de dos agentes autonomos, que no pierden su
identidad individual por formar parte de este proceso (op. cit., pp. 443). La nocion de
autonomia aqui apela a un proceso auto-gestionado y auto-sostenido, que aplica tanto a
los agentes como a la dindmica relacional de su acoplamiento (en otras palabras, tanto
cada agente por separado como la interaccion en si misma son considerados autbnomos).
Asimismo, el caracter interaccional de la situacion social tiene lugar siempre y cuando
ocurra un patrén co-regulado y auto-sostenido de accidon conjunta, para lo cual es
necesario que el sujeto observado tome parte de una interaccion social (no solo la
observe).

A la luz de esta diferencia, los disefios experimentales en tercera persona podrian
no estar aportando datos directos acerca de las habilidades de los sujetos para participar

activamente de una interaccion social, sino acerca de la habilidad para comprender lo que
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sucede en una interaccion social hipotética. A mi parecer, resulta muy dificil aislar
factores cognitivos no-sociales en el marco de este paradigma (como, por ejemplo, cuan
dificil es la tarea en términos de memoria de trabajo o de procesamiento de informacion
perceptual). En esta linea, para observar cudles son y como operan las habilidades
cognitivas que hacen posible la interaccion social entre humanos, lo més sensato seria
realizar estudios en los que los participantes realmente participen de interacciones
sociales, en lugar de solamente observarlas. De esta manera, se aseguraria que las
habilidades observadas sean aquellas necesariamente involucradas cuando nosotros
interactuamos y no las que utilizamos para pensar interacciones sociales de otros.
Asimismo, también podria ser fructifero realizar estudios que utilicen los dos paradigmas
experimentales, es decir, que utilicen tareas de tercera y de segunda persona, con el fin
de comparar los rendimientos de los participantes, a la luz de los diferentes sintomas de
cada uno de ellos. Esto no solo podria aportar al debate sobre cuales son los mecanismos
cognitivos que afectan el rendimiento de los participantes en tareas de cognicion social
(i.e., Tipo I vs. Tipo II), sino también a evidenciar cudles son los tipos de mecanismos
cognitivos asociados al rendimiento en distintos tipos de tareas de cognicién social (i.e.,
tercera vs. segunda persona). Mas explicitamente, quiero destacar que tal vez es momento
de alejarnos del enfrentamiento excluyente de estas dos posturas sobre cognicion social
y, tal como proponian Bohl y van den Bos en su trabajo de 2012, trabajar por disefios
experimentales que permitan aproximaciones que complementen estas dos perspectivas.

Ahora bien, la esquizofrenia es un sindrome que presenta gran variabilidad entre
pacientes y a lo largo de su desarrollo. Por eso, el estudio de las habilidades de cognicién
social en personas con este diagnéstico requiere de un rigor metodologico que pueda dar
cuenta, confiablemente, de las diferencias entre a) grupo control y grupo experimental,
pero también entre b) distintos grupos de participantes dentro del grupo experimental.
Solo de esta manera se podrian asociar diferencias de rendimiento entre los participantes
con esquizofrenia con sintomas especificos y, en consecuencia, seria posible establecer
correlaciones entre distintos déficits cognitivos (sociales y no-sociales) con el
rendimiento de los participantes en distintas tareas de cognicion social. En este contexto,
la generacion de disefios experimentales metodoldgicamente rigurosos podria ayudar a
informar teorias de cognicion social y comunicacion lingiiistica.

Como revisamos en el primer apartado, el estudio del déficit lingiiistico de la
esquizofrenia ha dado lugar a teorias sobre el funcionamiento cognitivo del sindrome. No

obstante, no muchos de estos estudios han logrado informar teorias lingiiisticas. Aun
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cuando el objetivo de esta investigacion es identificar los criterios metodologicos para el
estudio de la cognicidn social (y no particularmente de las habilidades lingiiisticas) de la
esquizofrenia, parece especialmente relevante considerar también este tema. Ya
comentabamos que actualmente el déficit comunicativo de la esquizofrenia se vincula
fuertemente con el déficit de la cognicion social, contexto en el cual se ha propuesto que
los problemas lingiiisticos de la esquizofrenia podrian derivarse de problemas de
socializacién. Considerando los problemas metodologicos del estudio de la cognicion
social en la esquizofrenia, esta hipotesis no se ha podido comprobar. La realizacion de
estudios que aborden tanto las habilidades comunicativas como las habilidades sociales
de la esquizofrenia podrian aportar también a este debate. Explicitamente, si se toman las
precauciones metodoldgicas adecuadas para el estudio de estos temas en personas con
esquizofrenia, la busqueda de correlaciones entre el rendimiento en tareas de cognicion
social y de interaccion lingliistica podria ayudarnos a dilucidar como se relacionan estos
dominios del sindrome. Adicionalmente, tanto las teorias de cognicidon social como
aquellas propuestas para la explicacion de los déficits lingiiisticos de la esquizofrenia
trabajan con la oposicion “mecanismos automaticos vs. mecanismos mediados”. Por esto,
el estudio de los déficits lingliisticos y de cognicion social de pacientes con esquizofrenia
podria informar simultineamente teorias lingiiisticas y de cognicion social. A
continuacion vamos a revisar un modelo lingiliistico propuesto recientemente por
Pickering y Garrod, el Modelo Interactivo del Dialogo, con el fin de identificar de qué
manera esta teoria podria ser informada por estudios en los que participen personas con
esquizofrenia. En el proceso, vamos a ver también cémo los modelos de comunicacion
lingtiistica propuestos hasta ahora pueden dar cuenta de diferencias filosoficas en la

comprension de la mente.

2.4.1. Cognicion social y modelos de comunicacion

Tradicionalmente, la comunicacion dialdgica se ha comprendido de acuerdo a dos
metaforas: a) la metafora del conducto y b) la metafora del disefio (Tomlin et al.
1999:109). En la primera de ellas, se considera que el lenguaje funciona como un
instrumento de precision utilizado para producir un significado especifico que viene
totalmente contenido en el texto, de manera que el oyente debe extraer el significado del

artefacto textual. En la segunda, en cambio, el discurso es el medio utilizado por el
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hablante para provocar la reproduccion, en la mente del oyente, de la representacion
conceptual de los sucesos o ideas que se estan tratando (es decir, un texto contendria poco
o ningun significado per se; mas bien, serviria para guiar al oyente en la construccion de
su propia representacion conceptual). Cada una de estas dos perspectivas se corresponde
con un modelo de comunicacion: el Modelo del Codigo se fundamenta en la metafora del
conducto, mientras la metafora del disefio constituye la base de los modelos inferenciales.

El Modelo del Codigo (Jakobson, 1948) sostiene que el intercambio entre emisor
(hablante) y receptor (oyente) se da mediante la codificacion y decodificacion de un
mensaje articulado en forma de sefial aclstica que viaja por un canal auditivo. El gran
mérito de este modelo es su funcién explicativa, por cuanto da cuenta de que los
enunciados comunican pensamientos y la hipotesis de que esto se lleva a cabo mediante
un proceso de codificacion parece una sensata forma de explicar como lo consiguen. Por
el contrario, resulta descriptivamente insuficiente, pues no se considera ningin otro
proceso ademas de la codificacion y la decodificacion lingiiisticas de la sefal acustica. Si
bien se considera el contexto como uno de los factores de la comunicacion, no se define
de qué manera incide en el logro de la comprension. A esto se suma el hecho de que no
se distinga entre los conceptos de oracion y enunciado, lo que implica asumir la
correspondencia entre el contenido semantico de las oraciones y la intencién
comunicativa del hablante. Luego, se restringe el significado del enunciado a un plano
netamente formal, dejando de lado el valor del contenido pragmatico.

En la década de los afos 70, con el trabajo de Paul Grice (1975), comienzan a
aparecer las lineas sobre las cuales se desarrolla el modelo inferencial. Grice describe el
Principio de Cooperacion (en adelante, PC) como aquella pauta de comportamiento que
nos hace capaces de comunicar y comprender informacion adicional a la que contienen
las emisiones por si solas (Green 1996:90). Este principio basico es enunciado por el autor
de la siguiente manera: “Haga usted su contribucion a la conversacion tal y como lo
exige, en el estadio en que tenga lugar, el proposito o la direccion del intercambio que
usted sostenga” (Grice 1975:516). En este marco, toda vez que los hablantes de una
conversacion asuman que los demads estan participando de acuerdo al PC, la comunicacion
sera llevada a cabo de manera continua, sin necesidad alguna de realizar un seguimiento
explicito.

El modelo de comunicacion inferencial mas ampliamente aceptado es el Modelo
Ostensivo-Inferencial, sustentado sobre la Teoria de la Relevancia (Sperber y Wilson

1994). Esta se encuentra, a su vez, basada en lo postulado por Grice (1975) acerca de que
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los enunciados automadticamente crean expectativas que guian al oyente hacia el
significado intencionado® del hablante y, simultdneamente, es consonante con los
postulados de Tomasello (2008) sobre nuestra predisposicion a tener conductas
cooperativas. En este modelo, la interaccion comunicativa se concibe ya no como
codificacion y decodificacion lingliistica, sino como un proceso inferencial en el cual se
logra una comunicacion efectiva solo cuando el oyente es capaz de identificar —inferir—
la intencion comunicativa del hablante. En concreto, la propuesta central consiste en que
las expectativas de relevancia sostenidas por el enunciado son lo suficientemente precisas
y predecibles como para guiar al oyente hacia el significado que el hablante quiere
transmitir. Luego, un estimulo es relevante para un sujeto cuando se conecta con la
informacion de fondo que tiene disponible para llevar a cabo conclusiones que le
interesan, que generan una diferencia significativa en la representacion del mundo del
sujeto (dicho en otros términos, cuando produce un efecto cognitivo positivo).

No obstante las diferencias entre estos dos modelos, ambos parecen adscribir a la
idea de que para la interaccion lingiiistica es necesaria la atribucion de estados mentales.
La Teoria de la Relevancia explicitamente propone que para la comprension de la
intencion comunicativa de nuestro interlocutor tenemos que atribuirle un estado mental,
haciendo inferencias funcionalistas. El caso del modelo de Jakobson es menos claro, ya
que podria explicar la interaccidon lingiliistica en términos puramente semioticos (i.e.,
atendiendo solo a los signos lingiiisticos y las relaciones entre ellos). Con todo, desde mi
punto de vista este modelo supone que el significado de los enunciados se corresponde
con el estado mental del interlocutor (al menos, en la mayoria de los casos). En otras
palabras, tanto el modelo del cédigo como el del disefio conciben la mente como un objeto
que no se puede percibir de manera directa y al cual, por lo tanto, se debe acceder
mediante la observacion y el andlisis racional de la conducta (en este caso, lingiiistica).
En el caso del modelo del cédigo, el acceso a la mente del otro se logra mediante la
codificacion y decodificacion lingiiistica; para el modelo del disefio, mediante la
identificacion inferencial de la intencion comunicativa.

Adicionalmente, aunque en ambos casos se rescata la importancia de la

interaccion y la informacion contextual (en el segundo considerablemente mas que en el

8 Cabe destacar que al hablar de intencionalidad en el marco de las propuestas de Grice 1975) no se hace
referencia a la intencionalidad como se define en Searle (1983), i.e., como la propiedad de un estado mental
o proposicional de referir un estado de cosas en el mundo. En cambio, en el contexto del PC, con el uso del
término intencionalidad se apela mas bien a la nocién de intencién comunicativa, esto es, el deseo del
hablante de comunicar un mensaje determinado a un oyente especifico, en una situacion comunicativa dada.
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primero), también en ambos se piensa la comunicacién como un proceso en el cual un
individuo comprende el discurso del otro y produce su propio discurso en funcion de la
informacion que puede extraer de la sefial que provee su interlocutor (en el caso del
modelo del cédigo, solo se accederia a informacidon semantica; en el modelo inferencial,
al contenido extraido de la composicion semantica se sumaria la informacion pragmatica
provista por el contexto). Luego, es posible afirmar que en los dos casos se trabaja sobre
el supuesto de que existe una computacion simbolica en la cual el hablante computa
internamente simbolos para generar un output lingiiistico que, a su vez, constituya un
input suficientemente informativo para que el oyente pueda extraer de ¢l todo el contenido
necesario para lograr una comunicacion efectiva.

Asimismo, al concebir a los interlocutores como dos agentes individuales que se
comunican a través de un codigo y, al mismo tiempo, al considerar que los procesos de
comprension y produccion lingiiisticas constituyen fenomenos completamente inconexos
y que acontecen linealmente en el tiempo, parece factible afirmar también que ambos
modelos comparten una vision de la mente del otro como algo que puede percibirse solo
indirectamente. Sugerentemente, las investigaciones psicolingiiisticas conducidas bajo el
alero de estos modelos parecen adscribir al concepto de cognicidn social desarrollado en
torno al concepto de TdM, razoén por la cual gran parte de los estudios pragmalingiiisticos
que asumen este enfoque contemplan también evaluacion de TdM para correlacionar los
datos o, en su defecto, aislar factores.

Dentro de las criticas que han recibido estos modelos, la mas reiterada es que no
son capaces de dar cuenta de la gran facilidad con la que tomamos parte en
conversaciones. Ambas teorias proponen mecanismos muy complejos para la explicacion
de la comunicacion lingiiistica, describiendo nuestra habilidad de dialogar con otros desde
un punto de vista hiperintelectualizado. Esta vision tan racionalista de las habilidades
comunicativas, sumada a la necesidad de presentar argumentos basados en la recoleccion
rigurosa de datos lingiiisticos en ambientes experimentales controlados, provoco que la
investigacion lingiiistica se concentrara ante todo en el estudio de corpus generado en
contextos con minima o nula interaccion. La busqueda de la rigurosidad y la explicacion
mecanicista de los procesos subyacentes a la comunicacion lingiiistica llevaron, a su vez,
a la reticencia al estudio del dialogo. Es Herbert H. Clark y su equipo de investigacion
quienes, a fines de la década de los afios 80, comienzan a destacar su importancia,
enfatizando la urgencia de abordar el estudio del lenguaje en su contexto mas frecuente:

la interaccion social. Clark se concentra principalmente en trasladar el foco de interés
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desde el mondlogo a la comunicacion dialdgica, pero su aproximacion a ella se centra
mas en la generacion de principios generales que en descripciones mecanicistas
especificas que pudieran explicar como operamos cuando estamos conversando. En este
contexto, Pickering y Garrod (2004) proponen una descripcion mecanicista del didlogo,
la Interactive Alignment account (o Modelo de Alineamiento Interactivo), cuyo supuesto
central es que -durante el didlogo- la mutua comprension de los interlocutores depende
de la coordinacion de sus conductas lingiiisticas.

En términos estrictos, el alineamiento se refiere a la activacion coordinada de las
representaciones mentales de los interlocutores, no a sus conductas lingiiisticas en si
mismas. Sin embargo, la coordinacion de sus conductas lingiiisticas es crucial para el
logro del alineamiento y, por ende, para su mutua comprension y eventual éxito
comunicativo. Sin adherir explicitamente a ninguna teoria de las ciencias cognitivas, los
autores conciben produccion 'y comprension lingiliisticas como  procesos
complementarios, de forma tal que la coordinacion de la conducta lingiiistica lleva a la
activacion simultdnea de las representaciones lingiiisticas de los interlocutores, y
viceversa. Por ejemplo, si ambos usamos la misma palabra (“chocolate”) para hablar del
mismo objeto (un chocolate), nuestra conducta lingiiistica coordinada (“decir chocolate”)
deberia provocar una activacion simultdnea, i.e. alineamiento, de nuestra representacion
mental para esa palabra (o sea, en el nivel Iéxico). El modelo predice que la activacion de
esta representacion deberia activar la representacion semantica asociada a esa palabra
(esto es, el significado de ‘“chocolate”), para luego provocar la activacion de lo que
Pickering y Garrod denominan modelo situacional (i.e., una representacion
multidimensional del topico en cuestion). El modelo asume que esto posible debido a que
los niveles de representacion lingiliistica estan interconectados, permitiendo que la
activacion de uno de ellos llevara a la activacion de los otros. En este contexto, los autores
proponen que solo podemos decir que nos entendemos mutuamente cuando la activacion
coordinada de nuestras representaciones lingiliisticas llegan al nivel del modelo
situacional, el mas complejo de todos (ver Figura 3, tomada de Pickering y Garrod

2004:8).
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Figura 3. Representacion esquematica de los procesos de comprension y produccion
lingliisticas, de acuerdo al Modelo de Alineamiento Interactivo. A y B representan dos
interlocutores que logran comprenderse mutuamente mediante la coordinacion interactiva
de sus conductas lingiiisticas. Las flechas verticales y diagonales representan conexiones
entre diferentes niveles de representacion lingiiistica, ilustrando como la activacion de
uno de ellos puede provocar la activacion de los otros. Las flechas horizontales
representan conexiones entre los mismos niveles de representacion lingiiistica, esta vez
entre los interlocutores. Al final, un dibujo de una onda acustica representa las conductas
lingtiisticas de los interlocutores.

Pickering y Garrod (2004) sugieren que el alineamiento es principalmente
producto del priming y que, por lo tanto, se deriva de mecanismos automaticos, no-
mediados. Como hablamos en la introduccion, el priming es un fendmeno cognitivo
relacionado con la memoria, el cual facilita el procesamiento de determinados estimulos
que ya han sido “primados” (preactivados) por un estimulo anterior. Aunque existe amplia
evidencia a favor de la importancia del priming para el logro de conductas lingiiisticas
coordinadas (e.g., Branigan et al., 2000; Cleland y Pickering, 2003), también se ha
sugerido que el alineamiento podria depender de mecanismos relacionados con
procesamiento estratégico (i.e., mecanismos mediados). Por ejemplo, se han considerado
topicos como el rol de la imagen social (e.g., van Baarene et al., 2003), el background
cultural (e.g., Bortfeld y Brennan, 1997) y las creencias del hablante sobre el
conocimiento compartido con el interlocutor (e.g., Fusell y Krauss, 1992). Aun cuando

se ha encontrado evidencia a favor de que el alineamiento puede depender, al mismo
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tiempo, de mecanismos mediados y no-mediados (e.g., Haywood et al., 2005; Costa et
al., 2008; Branigan et al., 2010), todavia no esta claro como interactian estos mecanismos
entre ellos.

Es a este respecto, en particular, que la esquizofrenia puede ayudarnos a
perfeccionar el modelo. Considerando las correlacions entre sintomas positivos y
problemas de mecanismos automaticos (e.g., priming), por una parte, y entre sintomas
negativos y problemas con los procesos mediados (e.g., tareas explicitas que involucran
memoria de trabajo), por otra, el rendimiento de determinados grupos de pacientes en
tareas de alineamiento lingiiistico podria ayudar a comprender y describir los mecanismos
cognitivos involucrados en el alineamiento lingliistico. Explicitamente, si los
participantes con sintomas positivos prominentes (i.e., aquellos que presentan problemas
en tareas de priming semantico, pero no en tareas mediadas) se alinean con su interlocutor
en mayor medida que los participantes con sintomas negativos prominentes (i.e., con
problemas ejecutivos que dificultan las tareas mediadas, pero no los procesos mas
automaticos), entonces podriamos decir que el logro del alineamiento lingiiistico depende
menos de los mecanismos automaticos que de los mediados. Si, por el contrario, son los
sintomas negativos los que se correlacionan con un mejor rendimiento de los
participantes, podriamos interpretar que el alineamiento depende en mayor medida del
procesamiento mediado.

Por otro lado, una de las ventajas metodologicas de observar las habilidades
lingiiistico-comunicativas de la esquizofrenia a través de estudios de alineamiento
lingliistico consiste precisamente en estar recolectando datos bajo un paradigma no-
aislacionista. En las tareas de alineamiento, los participantes deben interactuar
lingiiisticamente con al menos una persona mas, en funcioén de poder observar su conducta
lingtiistica de manera online (e.g., Branigan et al., 2000). En este sentido, estudiar
alineamiento lingiiistico en personas con diagnostico de esquizofrenia no solo informaria
el modelo en cuestidon, sino que también generaria conocimiento nuevo sobre las
habilidades lingliisticas de las personas con esquizofrenia. Los estudios lingiiisticos de la
esquizofrenia se han realizado en tercera persona (e.g., Stewart et al., 2008) o bien
analizando corpus obtenido de conversaciones semi-espotaneas (generalmente, entre
pacientes y médicos tratantes) (e.g., Figueroa, 2015). Hasta la fecha, no se ha realizado

ningun estudio de alineamiento lingiiistico.
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Volviendo al objetivo de esta investigacion, mi intencion es identificar los
criterios metodolégicos para el estudio de la cognicidon social en personas con
esquizofrenia, con el fin de que futuras investigaciones puedan informar teorias sobre
como funciona tanto la cognicidon social como también la comunicacion lingiiistica.
Ademas del aporte que estos estudios pueden hacer en términos terapéuticos, las
caracteristicas cognitivas de la esquizofrenia podrian permitirnos asociar distintas
conductas lingiiisticas y sociales con determinados mecanismos cognitivos, ayudandonos
a perfilar respuestas a preguntas teoricas que actualmente siguen abiertas.

Sin embargo, la tan caracteristica heterogeneidad de la esquizofrenia es algo que
hay que abordar con precaucion al momento de disefiar experimentos cuyo fin sea
encontrar resultados confiables. Por esto, no basta solo con saber cudles son las
precauciones metodologicas a considerar para el estudio de la cognicion social en general,
sino también cudles son los criterios especificos a considerar cuando se trabaja con
personas con esquizofrenia. Entonces, teniendo en mente las ventajas de estudiar la
cogniciodn social desde ambas perspectivas (es decir, en segunda y en tercera persona), en
el proximo apartado vamos a centrarnos en la identificacion de las caracteristicas
metodologicas a considerar en el estudio de las habilidades de cognicion social para el
caso especifico de las personas con esquizofrenia. En este proceso, no revisaremos
investigaciones sobre alineamiento lingiiistico en personas con esquizofrenia, debido a la

ausencia de estudios al respecto.

47



3. Cognicion social y esquizofrenia

En las ultimas décadas, se ha trasladado el foco de atencion desde la explicacion
y localizaciéon de sintomas especificos de la esquizofrenia hacia la busqueda de
mecanismos cognitivos subyacentes mas fundamentales, entendiendo el diagnostico
como un sindrome heterogéneo antes que como una unidad nosologica homogénea
(Carpenter et al., 1999). Coherentemente, el disefio de terapias se ha centrado cada vez
mas en la recuperacion de aspectos de funcionalidad cotidiana antes que en la reduccion
de sintomas especificos (Green et al., 2010).

Si bien en un principio este cambio de paradigma devino en la observacion del
deéficit cognitivo de la esquizofrenia —abriendo el debate sobre la existencia de un déficit
cognitivo fundamental (Green, 1996; Carpenter et al., 1999; Green et al., 2000; Galderisi
y Maj, 2009)- recientemente, los estudios se han centrado en la incidencia de los déficits
de cognicion social en el outcome funcional de las personas con este diagnostico (Green
et al., 2008; Cummings, 2009; Green et al., 2010; Fett et al., 2011). Ante la duda de que
el rendimiento en tareas de cognicion social fuera una consecuencia directa de la
alteracion de procesos cognitivos (no-sociales), se han realizado numerosas
investigaciones indagando en la relacion entre estas dos dimensiones. En este marco, se
ha identificado que la cognicion social podria funcionar como una variable mediadora
entre los dominios de deterioro cognitivo y outcome funcional (Green et al., 2010; Fett et
al., 2011). Sin embargo, las diferencias metodologicas de los disefios experimentales han
llevado a la generacion de resultados muy disimiles al respecto.

El objetivo de este apartado es dar cuenta de qué se entiende hoy por cognicion
social en el estudio de la esquizofrenia, como se estudia y qué se ha encontrado. Para
partir, vamos a hablar de las definiciones propuestas para cada uno de los indicadores de
cognicion social establecidos en el marco de NAC, tultima reunién de la serie de
conferencias MATRICS, organizada por el NIMH. Para ello, revisaremos principalmente
lo establecido en Green et al. (2008) y Green y Horan (2010), trabajos que dan cuenta de
los consensos acordados en NAC y sus consecuentes especificaciones terminoldgicas,
respectivamente. Luego, vamos a ver qué se han encontrado sobre estos indicadores de
cognicidn social en personas con esquizofrenia. Particularmente, me voy a concentrar en
los estudios sobre reconocimiento de emociones, por ser este un campo de estudio con
amplia trayectoria y, por ende, con grandes posibilidades de evidenciar problemas

metodoldgicos en el estudio de la cognicidn social en la esquizofrenia.
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Antes de adentrarnos de lleno en el tema, vamos a detenernos un poco en el
significado de outcome funcional. En apartados anteriores se describid, superficialmente,
como un tipo de “funcionalidad del diario vivir”, una capacidad para lidiar con logros de
la vida cotidiana: como cocinar, hacer las compras semanales o ir a trabajar. Aunque a
primera vista pueda parecer que su significado es casi de sentido de comun, en la
bibliografia especializada se ha utilizado con distintas acepciones. En este estudio, se
adhiere a lo que Green et al (2000) concluyen tras hacer una amplia revision bibliografica
al respecto. Ellos proponen que las formas en que se ha observado esta funcionalidad de

la vida cotidiana pueden sistematizarse en tres categorias:

a) estudios sobre avances en programas de rehabilitacion psicosocial,

b) estudios de laboratorio que evaltian la habilidad para resolver problemas
sociales,

¢) estudios que han considerado aspectos mas amplios del comportamiento en

funcionamiento en comunidad y actividades del diario vivir.

Por evolucion en rehabilitacion psicosocial, se entiende el desarrollo de
habilidades conversacionales, el manejo de los sintomas y medicacion y el entrenamiento
en destrezas para el diario vivir y la recreacion personal (Mueser et al., 1991; Bowen et
al., 1994, Green et al., 2000). Por habilidades instrumentales y resolucion de problemas
sociales, se entiende la comprensiéon de problematicas sociales de terceros y el
planteamiento de soluciones tentativas, siempre en un ambiente de laboratorio y
trabajando sobre situaciones hipotéticas (Bellack et al., 1994, Green et al., 2000). En
ultimo lugar, cuando se habla de actividades diarias y funcionalidad en comunidad, las
opciones son mucho mas variadas, incluyéndose en esta categoria todo aquello que pueda
indicar que una persona tiene un desempeflo social “normal”: funcionamiento
ocupacional, eficiencia en y constancia de relaciones sociales, grado de independencia,
de resistencia al estrés académico o laboral y tipo o calidad de redes de apoyo social y
afectivo (Brekke et al., 1997, 2005; Green et al, 2000). En este punto, es especialmente
importante mencionar la nocidén de comportamiento social en el milieu, i.e., el desempeno
interaccional en el marco de establecimientos psiquiatricos, un indicador utilizado
frecuentemente en la observacion del outcome funcional, mediante las evaluaciones

realizadas por parte del personal de los establecimientos (Fett et al., 2011).
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Green et al (2000) proponen que los limites entre estas tres categorias son difusos,
en cuanto a) (i.e., el desarrollo de dichas habilidades en el marco de programas de
rehabilitacion psicosocial) constituye la base para b) (i.e., el desempefio instrumental de
habilidades sociales en contextos de laboratorio); y, a su vez, a) y b), construyen el
fundamento para c) (i.e., el desempefio en actividades del diario vivir y en la resolucion
de problemas sociales). No obstante, su intencion al realizar esta sistematizacion es poder
distinguir entre 1) la medicion de adquisicion de las habilidades y puesta en practica de
ellas de manera aislada, por una parte, y 2) la observacion de la integracion de multiples
areas, por otra. Ante todo, reparan en que mientras 1) se lleva a cabo en contextos de
simulacion de interaccion social en laboratorio, 2) no se realiza mediante una simulacion,
sino en contextos sociales reales.

Definir con precision qué deberia entenderse por outcome funcional es algo que
escapa de los limites de este estudio (y, probablemente, también de los objetos de estudio
de las ciencias cognitivas). Por ello, voy a adherir al uso mas convencional que tiene la
expresion, es decir, mantendré aqui su mas amplio sentido de “funcionalidad en la vida
cotidiana”. No obstante, cuando hablemos, mas adelante, sobre como se relacionan los
déficits de cognicion social con problemas de outcome funcional, voy a especificar los

aspectos de funcionalidad que cada estudio que revisemos aborde.

3.1. ;Como se entiende la cognicion social en el estudio de la esquizofrenia?

Actualmente, se consideran como dominios de deterioro cognitivo en la
esquizofrenia aquellos consensuados en la primera reunion de MATRICS-NIMH (Green

et al, 2008), a saber:

° rapidez de procesamiento,

o atencion,

° memoria de trabajo,

° aprendizaje y memoria visual,

° razonamiento y resolucion de problemas,
° comprension verbal y

° cognicion social.
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Como indicadores de cognicion social, se utilizan los descritos en NAC, la tltima

de las reuniones:

1. TdM (utilizado aqui también para referir la atribucion de estados mentales a
terceros),
percepcidn y conocimiento social,

sesgo o estilo atributivo, y

procesamiento emocional.

Inicialmente, la cognicion social no habia sido considerada en MATRICS como
un dominio importante de investigacion, debido a que para el afio 2003 se consideraba un
campo recién en vias de desarrollo. Por lo tanto, no se podian definir ni indicadores
constantemente utilizados ni instrumentos estandarizados para su futuro estudio (Green
et al., 2008). No obstante, varias investigaciones ya sugerian en ese entonces que las
habilidades de cognicion social podrian funcionar como un mediador entre la cognicion
no-social y el outcome funcional de los pacientes. De hecho, estudios de neuroimagen
aportaban evidencia a favor de que ciertos indicadores de cognicidon social, como la
percepcion de emociones a través de expresiones faciales, tenian un substrato neurologico
distinto de los asociados con los dominios cognitivos no-sociales, que habian sido
descritos en el primer encuentro organizado en el marco de MATRICS (e.g., Hariri et al.,
2000; Pinkham et al., 2003). En respuesta a esta evidencia, el Comité de Neuro-cognicion
(0, en inglés, Neurocognition Comittee) agregd la cognicion social como uno de los
ambitos a presentar en la bateria de dominios de investigacion en esquizofrenia.

A continuacion, vamos a ver como definen cada uno de los indicadores de

cognicidn social, especificando sus formas de estudio.

3.1.1. Teoria de la mente como atribucion de estados mentales

Para la definicion de TdM, se adscribe a las propuestas de Baron-Cohen et al.
(2001) y Frith (1994), estableciendo que “Theory of mind (also called mental state
attribution) typically involves the ability to infer intentions, dispositions, and beliefs of
others” (Green et al., 2008:2). Tradicionalmente, el desarrollo de esta habilidad de
metacognicion se ha evaluado con pruebas de falsa creencia de primer y segundo orden

(i.e., habilidades para atribuir estados mentales distintos a los propios y para atribuir a
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otros estados mentales que atribuyen estados mentales a otros, respectivamente). En
ambos casos, siempre los instrumentos utilizados estan disefiados segun el isolation
paradigm, ubicando al participante en posicion de testigo y evaluando la habilidad de
manera offline (o sea, como vimos en el apartado anterior, de acuerdo a las propuestas de
las definiciones mainstream de la cognicion social).

La prueba paradigmatica del primer nivel de desarrollo de TdM (falsa creencia de
primer orden) es la llamada ‘Tarea de Sally y Ann’ (o, en castellano, ‘Tarea de Sarita y
Ana’), disefiada por Baron-Cohen, Leslie y Frith, en 1985. A continuacion, se presenta la
lamina estandar utilizada para la aplicacion de la prueba, junto a su descripcion (Riviere

y Castellanos 2003:14):

ESTANDAR: Dos personajes (X e Y) representan el esquema-guién en estas cuatro
e35cenas.:

1. X tiene una canica en su caja. Y no tiene nada en su boko.
2. X seva,

3. Y pone la canica en su bolkso.

4. Ahora, vuelve X, Ella quiere su canica.

* (Dénde ird X a buscar su canica?

Figura 4. Lamina de la ‘Tarea de Sarita y Ana’. Sarita y Ana estan en una habitacion.
Sarita posee un objeto atractivo, una canica, que la otra no tiene. Sarita guarda el objeto
en un recipiente, su bolsa, y a continuacion se marcha de la habitacion. En su ausencia,
Ana cambia el objeto de lugar (a su propio bolso). Ahora llega el momento culminante:
Sarita va a volver a la habitacidon y quiere su canica.

El procedimiento exige que el investigador le muestre y explique esta lamina al
participante, para luego preguntarle: ;donde buscara Sarita la canica? El participante debe
distinguir que Sarita tiene una creencia falsa de la situacion, distinta de la que ¢l tiene (la

cual, se asume, serd la verdadera). Se trabaja sobre el supuesto de que el participante
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lograra rendir bien en la tarea inicamente si teoriza acerca de la mente de Sarita y, por
ende, si es capaz de comprender que ella no supo que Ana cambid la canica de lugar.

Para medir un escalafén més complejo de TdM, se utilizan las tareas de creencias
de segundo orden. En este caso, la ‘Historia del heladero’ es la tarea paradigmatica:

Es un dia caluroso de verano. Juan y Maria estan sentados en el parque cuando
ven llegar una furgoneta de helados. Como no llevan dinero encima, Maria decide
ir a buscar la cartera a su casa. El heladero le asegura que esperara en el parque,
pero al cabo de unos minutos Juan ve como el heladero arranca la furgoneta para
irse. Al preguntarle donde va, el heladero le contesta que se marcha a la zona de
la iglesia, porque en el parque apenas hay gente. Cuando el heladero va
conduciendo camino a la iglesia, Maria le ve desde la puerta de su casa y le
pregunta donde va. Asi, Maria también se entera de que estara en la iglesia. Por su
parte, Juan, que no sabe que Maria ha hablado con el heladero, va a buscarla a su
casa pero no la encuentra. El marido de Maria le dice a Juan que ella se ha ido a
comprar un helado. (Tirapu et al. 2007:481).

La pregunta es: ;donde piensa Juan que Maria habria ido a buscar al heladero? En
este caso, se espera que el participante sea capaz de predecir que Juan actuara en funcion
de la creencia de que Maria no sabe donde estara el heladero; es decir, se evalua la

capacidad para identificar que

1. el sujeto A tiene una creencia sobre el estado de cosas en el mundo (AEg):
o Juan cree que [el heladero estara en la iglesia]
2. el sujeto B tiene una creencia sobre el estado de cosas en el mundo (Bk):
o Maria cree que [el heladero estara en el iglesia]
3. ademas, A tiene la creencia de que B no se corresponde con el real estado de
cosas en el mundo (A[BE]):

o Juan cree que [Maria no sabe [donde estara el heladero]].

Por lo tanto, en funcion de A[BE], el participante deberia responder que Juan
creera que Maria fue a buscar al heladero al lugar equivocado (es decir, a la plaza y no a
la iglesia).

Podemos encontrar incluso otro nivel de medicion de TdM, el de las ‘historias
extrafias’. En ellas se evalua la comprension de ironias, mentiras y mentiras piadosas, de
forma tal que los nifios deben a) identificar si es verdad lo que dicen los personajes de las
historias y b) comprender por qué lo dicen. Para este caso, hay distintas opciones,

estandarizadas de acuerdo a las caracteristicas culturales de cada poblacion.
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Respecto a la utilizacion de tareas de segundo orden para la medicion de un nivel
mas complejo de TdM, el enfoque interaccionista ha argumentado que el componente que
aumenta en complejidad no es necesariamente el de TdM (Schilbach et al., 2013). Las
tareas de segundo orden necesitan de mayor memoria de trabajo que las tareas de primer
orden para ser comprendidas y, por supuesto, ejecutadas. Esto se puede deber no solo a
la complejidad de la estructura de la tarea, sino también a la forma en que es presentada
a los participantes: mientras la tarea de Sarita y Ana se presenta con vifietas, la historia
del heladero se presenta de manera oral o escrita (en la mayoria de los casos).
Considerando los déficits lingliisticos asociados a la esquizofrenia (p.e., selecciones
Iéxicas inapropiadas y problemas para procesar informacion contextual), las diferencias
de rendimiento de los participantes bien podrian ser explicadas por problemas de
comprension de la tarea mas que por un dafio de la cognicidn social.

Como vimos en la introduccion, dos teorias explican hoy las dificultades
lingliisticas que enfrentan las personas con esquizofrenia: una apunta al déficit de la
memoria de trabajo, mientras la otra se concentra en la sobre-activacion de redes
semanticas. Aun cuando es imposible aislar completamente estos factores en la propuesta
de un disefio experimental, lo cierto es que la forma en la que hoy se testea el desarrollo
de TdM (especialmente en las tareas de segundo orden) no los considera en absoluto.
Desde mi punto de vista, seria irrealista intentar aislar o prevenir la sobre-activacion de
redes semanticas, pero si es posible usar tareas para medir TdM que no contemplen un
uso tan alto de memoria de trabajo (por ejemplo, ayudando a los participantes con viietas
0 con una presentacion mas interactiva de la tarea). Adicionalmente, resultaria sensato (si
no indispensable) observar paralelamente memoria de trabajo y priming semantico
cuando se usen tareas que exigen atribucion de estados mentales en posicion de tercera
persona, con el propdsito de ver si los rendimientos de los participantes en tareas de TdM
exhiben correlaciones con rendimientos en tareas de memoria de trabajo o de priming

semantico.

3.1.2. Percepcion y conocimiento social

La percepcion social es definida como la habilidad para identificar roles, reglas y
contexto social. Asi, en las tareas disefiadas para su medicion, los sujetos deben procesar

“nonverbal, paraverbal, and/or verbal cues to make inferences about complex or

54



ambiguous social situations” (Green et al, 2008:2). En este caso, no hay pruebas tan
ampliamente estandarizadas como para la evaluacion de la TdM, pero en todas ellas se
espera que los participantes den cuenta de una capacidad para inferir estados mentales
de otros, en funcion de poder identificar estados de animo, estatus, grado de intimidad y
tipos de relaciones interpersonales (Penn et al., 2002; Sergi y Green, 2002; Toomey et al.,
2002). Al igual que en el caso de los instrumentos para medir TdM, estas pruebas son
disefiadas en perspectiva de tercera persona, ubicando al participante en posicion de
testigo y, consecuentemente, evaluando el desarrollo de la habilidad de manera offline.
Asimismo, tampoco en este caso se pueden aislar completamente otros factores: asi como
resulta imposible separar TdM de memoria de trabajo, aqui es imposible separar
percepcion social de percepcion en términos generales, por lo cual es también necesario
hacer un control en paralelo de esta variable.

Por conocimiento social se entiende tener conciencia de cuales son los roles,
reglas y metas que caracterizan la situacion social y, por lo tanto, guian las interacciones
sociales. Por lo tanto, este conocimiento deberia traducirse en saber como comportarse
en determinadas situaciones. En este punto, Green et al. (2008) parecieran hacer
referencia a un tipo de know-how para la interaccion social, pero que se evallia de manera
declarativa, no pragmatica/practica, mediante cuestionarios escritos (o sea, nuevamente,
en tercera persona). Este dominio de la cognicion social es definido por los autores en su
trabajo del 2008, pero luego no es tocado nuevamente en el estudio que realizan Green y
Horan (2010). Probablemente, debido a que el conocimiento social y la percepcion social

se presentan como dos conceptos con limites bastante difusos en el primer reporte.

3.1.3. Sesgo o estilo atributivo

El sesgo o estilo atributivo es descrito por Green et al. (2008) y Green y Horan
(2010) en los siguientes términos. En primer lugar, definen una atribucion como un
enunciado afirmativo que refiere una relacion causal; en sus palabras: “Attributions are
causal statements; ie, statements that either include or imply the word ‘‘because’’. They
are a very frequent type of verbal behavior and are found in every hundred words or so
of speech” (Green et al., 2008:2). Sobre este supuesto, describen el estilo atributivo como
un comportamiento verbal, que refleja la forma en que se infieren las causas de eventos

positivos o negativos. Para la observacion de la habilidad de inferir causalidad tampoco
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existen instrumentos ampliamente estandarizados, pero se distingue entre el uso de
cuestionarios escritos (p.e., Kiderman et al., 1996) y el analisis de transcripciones de
interacciones comunicativas espontaneas (p.e., Lee et al., 2004). Asimismo, se distinguen
tres tipos de atribuciones: a) atribuciones personales externas (i.e., causas atribuidas a
otras personas), b) atribuciones situacionales externas (i.e., causas atribuidas a factores
situacionales), y c) atribuciones internas (i.e., causas atribuidas a uno mismo).

Este constructo resiste una observacion de la capacidad de atribuir causalidad en
un paradigma de segunda persona, es decir, de manera on/ine (durante las interacciones
comunicativas espontaneas). De hecho, Lee et al. (2004) critican la modalidad de los
cuestionarios y las vifietas para la observacion del estilo atributivo. En primer lugar,
consideran que muchos de los instrumentos exhiben problemas de fiabilidad y validez
(tanto de los constructos tedricos como de los criterios de evaluacion y, especificamente,
de la representatividad del muestreo lograda en los estudios que utilizan estos
instrumentos). Ademas, enfatizan la importancia de que el acto mismo de responder este
tipo de tareas pueda presentar diferentes grados de dificultad para distintos participantes.
Al tener que formar su propia interpretacion subjetiva de eventos hipotéticos, es posible
que existan matices de significado en la comprension, que puedan afectar las respuestas
atributivas sin que exista evidencia alguna observable para el investigador. Asimismo, la
validez ecoldgica de los instrumentos parece ser insuficiente, toda vez que los escenarios
descritos no resultan interesantes para los participantes y, por ende, estos pueden no
comprometerse con las posibles consecuencias negativas de realizar una atribucion
inadecuada. Igualmente, al tener opciones restringidas de respuesta, la conducta de los
sujetos no resulta espontanea, sino, contrariamente, guiada por las caracteristicas mismas
del instrumento.

En este caso, al igual que para los tests de TdM y percepcion social, vuelve a ser
dificil prevenir o, incluso, identificar la incidencia de problemas de procesamiento
lingiiistico. Ya que el sesgo atributivo se define practicamente en términos puramente
lingiiisticos, al usar este tipo de instrumentos, pareceria razonable observar en paralelo el
rendimiento de los participantes en tareas lingiiisticas. De esta manera, seria posible
observar correlaciones entre problemas microlingiiisticos (e.g., déficits en el nivel de la
seleccion/comprension 1éxica y comprension/produccion de oraciones), problemas
macrolingtisticos (e.g., déficits pragmaticos, como comprension de lenguaje figurativo)
y el rendimiento en tareas de sesgo atributivo. Ademas, la observacion de efectos de

priming semantico y memoria de trabajo podria, nuevamente, ayudar a dilucidar cuales
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son los mecanismos cognitivos subyacentes a la conducta lingiiistica y social de los

participantes.

3.1.4. Procesamiento emocional

El procesamiento emocional refiere ampliamente la percepcion y uso de las
emociones. En NAC, se decide adscribir a un modelo de inteligencia emocional que
consta de 4 componentes, a saber, i) identificar, ii) facilitar, iii) comprender, y iv) manejar
emociones (Mayer et al., 2001), pero no se ahonda en definiciones especificas de estos
componentes. Respecto de los instrumentos para su observacion, los autores afirman:
“Measures of emotion processing vary broadly and include ratings of emotions that are
displayed in faces or voices or ratings from brief vignettes of how individuals manage,
regulate, or facilitate emotion.” (Green et al., 2008:3).

Desde la perspectiva de Edwards et al. (2002), el principal problema para la
descripcion de un perfil emocional de la patologia (en conjunto con la heterogeneidad
sintomatoldgica del sindrome) es la falta de consenso respecto de los criterios
metodoldgicos utilizados. El procesamiento emocional, en general, y el reconocimiento
de emociones, en particular, es un campo que ha sido ampliamente estudiado. Por esta
razoén, vamos a adentrarnos un poco mas en este indicador de cognicion social, pues
parece un campo especialmente fructifero para la identificacion de aspectos
metodoldgicos problematicos en el estudio de la cognicion social en personas con
esquizofrenia. En consideracion de ello, a continuacién vamos a revisar como se ha
estudiado especificamente el reconocimiento de emociones en poblaciones sin
diagndsticos psiquiatricos, para mas adelante revisar qué se ha encontrado en personas
con esquizofrenia. Me concentraré especificamente en el reconocimiento, en lugar del
manejo, de emociones, debido a que es un campo de estudio en el que actualmente existe
mas consenso sobre definiciones y problemas metodoldgicos de recoleccion de datos. El
manejo (y induccion) de emociones, por otra parte, es un topico mucho mas complejo en
términos metodoldgicos y, lamentablemente, su gran complejidad escapa de los limites

de esta investigacion.
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3.1.4.1. El reconocimiento de emociones en poblaciones sin diagndsticos
psiquiatricos

Las habilidades de reconocimiento de expresiones faciales de emociones es un
campo ampliamente estudiado, que cuenta con un gran desarrollo histérico y cuya
modalidad de observacion varia en funcion del fin que la motive. Esta esfera de estudio
se inicia con las consideraciones realizadas por Darwin (1872). En su libro seminal, 7he
Expression of Emotions in Man and Animals (Ibid.), Darwin plantea que las expresiones
faciales de emociones corresponden a una conducta desarrollada en la evolucion de las
especies, con fines adaptativos. Sobre este supuesto, propone los siguientes tres

principios:

1. Principio de los habitos funcionales: Las expresiones faciales de emociones
surgieron como una herramienta funcional y heredable, pero han evolucionado
perdiendo su funcionalidad original. Por ejemplo, las expresiones de rabia
involucran la contraccién de musculos faciales, posiblemente para exponer los
caninos en situaciéon de peligro y parecer amenazante frente a individuos
peligrosos. Actualmente, no obstante, esta funcion no es necesaria y, por ende, la

funcion expresiva parece cobrar mayor protagonismo.

2. Principio de la antitesis: Algunas expresiones son como son solo porque no
corresponden a un hébito funcional. Darwin usa el ejemplo de cuando los perros
se sienten atacados y se acercan a la fuente de amenazada estando tensos, de pie
y con lacola erguida. En contraposicién a esta conducta, cuando un perro se
siente comodo, se echa sobre su espalda, mostrando el abdomen y relajando la
cola. La conducta exhibida en estados de comodidad tiene caracteristicas cuya
funcién es expresiva (e.g., transmitir relajo y confianza en el otro) y que se
construyen en oposicion a las caracteristicas conductuales de un perro que se
siente amenazado (a saber, cola rigida vs. cola relajada; estar de pie vs. estar
echado de espalda; tension vs. relajacion muscular). Hess y Thibault (2009)
plantean que a propdsito de este principio Darwin (1872) rescata, sobre todo, la

funcionalidad comunicativa de las expresiones emocionales.

58



3. Principio de los habitos expresivos o de la descarga del sistema nervioso:
Algunas expresiones ocurren debido a una sobrecarga de excitacion del sistema

nervioso, que necesita ser liberada.

En torno a la postulacion de estos tres principios, la investigacion seminal de
Darwin abre paso a cinco topicos respecto de las expresiones emocionales, a saber, a)
,qué expresan las expresiones faciales de emociones?, b) ;cudles son las emociones
basicas?, ¢) ;son universales las expresiones faciales de emociones?, d) ;existen
prototipos de expresiones faciales de emociones?, y €) ¢los animales tienen emociones?

Respecto del primer punto, Darwin supone que las expresiones faciales de

emociones se corresponden con estados emocionales especificos. En un comienzo, esta
postura fue arduamente criticada, pues, no habiéndose encontrado alin patrones
constantes de reconocimiento facial, se concluia que debian ser aprendidas socialmente
(Bruner y Tagiuri, 1954). Por lo tanto, se abogaba por la idea de que la expresion de
emociones mediante posturas faciales debia responder a una funcion mas social que
expresiva. Esta vision se mantiene casi intacta hasta el afio 1972, cuando Ekman, Friese
y Ellsworth reivindican la idea de que las expresiones emocionales, y su reconocimiento,
exhibian caracteristicas universales.
Posteriormente, Fridlund (1997), en el marco de la Behavioral Ecology Theory, propone
que para que las expresiones emocionales tengan realmente una funcién comunicativa es
necesario que estén ligadas a intenciones comunicativas, no a estados emocionales.
Pensando el funcionamiento emocional en términos estrictamente cognitivistas, se
criticaba la posibilidad de que el “programa emocional”, al recibir el input ‘evento-
emocional’, primero produjera el output ‘expresion-emocional’, para luego, en un
segundo estadio, tener que considerar normas sociales y cambiar ‘expresion-emocional’
pura por una expresion socialmente demandada (actualizando, asi, el output del sistema).
Este problema conceptual posiciona fuertemente el debate en torno a la relacion entre
expresiones emocionales, estados mentales y reglas sociales.

En opinién de Hess y Thibault (2009), el marco de las teorias evaluativas de la
emocion (Frijda, 1986; Scherer, 1984) podria proveer los fundamentos tedricos
necesarios para solucionar este conflicto, toda vez que consideran que las emociones estan
determinadas por el estado motivacional del organismo y este, a la vez, por sus

intenciones. En consideracion de ello, proponen que las expresiones emocionales
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debieran expresar intenciones, en cuanto estas serian parte fundamental de la generacion
y experimentacion de la emocion.

Hasta ahora, no hay consenso sobre qué expresan las expresiones emocionales.
Probablemente, esto se debe en parte al gran debate que existe en torno a qué es en
realidad una emocion (Frijda, 2008). En este punto, me voy a detener solo un momento
para explicitar que, en este estudio, voy a adherir a la definiciéon de Hess y Thilbaut
(2009), quienes describen las emociones como estados intencionales de una duracion
relativamente corta, que involucran cambios motores, psicoldgicos y cognitivos.
Volviendo a nuestro problema terminologico, es innegable la falta de consenso absoluto
sobre a) qué es una emocion y sobre b) qué expresa una expresion emocional. No
obstante, gran parte de la investigacion que se ha hecho al respecto se ha estructurado
sobre el supuesto de que la emocion corresponde a un estado mental que es expresado
mediante expresiones faciales de emociones. De hecho, Ekman y su equipo (1972, 1986)
han trabajado arduamente en la identificacion de correspondencias entre expresiones
emocionales especificas y las denominadas emociones bésicas. Estas ultimas se han
definido atendiendo a qué expresiones se manifiestan de manera universal,
independientemente de las diferencias culturales o idiosincrasicas, y con qué estados
emocionales son vinculadas por personas que forman y no forman parte de las culturas a
las cuales pertenecen las personas que exhiben la expresion. Asi, se ha propuesto que las
emociones basicas corresponden a alegria, tristeza, miedo, disgusto, rabia, sorpresa y,
posiblemente, desprecio (Ekman, 1972; Ekman y Oster, 1979; Ekman, 1994).

Sobre la prototipicidad de las expresiones emocionales, cabe decir que aunque
hay mucha evidencia a favor de la consistencia en el reconocimiento de emociones
especificas asociadas a expresiones faciales determinadas (p.e., Ekman, 1972; Ekman et
al., 1987; Elfenbein y Ambady, 2002; Izard, 1971), no sucede lo mismo con respecto de
las expresiones faciales exhibidas para emociones especificas (Russel, 1994; Fernandez-
Dols y Ruiz-Belda, 1997). Dicho de otra manera, mientras suele identificarse muy bien
qué emocidn se expresa con una expresion facial determinada, no resulta igual de facil
definir una expresion especifica para una emocion particular. Luego, es dificil determinar
la razén por la cual una expresion podria ser mas o menos prototipica que otras para una
emocion dada. Una de las razones para la explicaciéon de esto podria ser que las
expresiones no respondan exclusiva y directamente a emociones puras, sino que (en
consonancia con las teorias evaluativas de la emocion (Smith y Scott, 1997) se generen

en funcion del contexto social en el que se experimenta el estado emocional.
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En cuanto a los estimulos utilizados para el estudio del reconocimiento facial de
emociones, existe una amplia gama de dibujos, fotografias y videos. Hay una marcada
tendencia al desarrollo de materiales para estudios particulares, por lo cual no siempre se
presta suficiente atencion a las propiedades psicométricas que debieran considerarse en
pos de una adecuacion metodologica suficiente (Kerr y Neale, 1993; Edwards et al., 2002;
Bortolon et al., 2015). Excepciones a la norma son las series Pictures of Facial Affect
(POFA) (Ekman y Friesen, 1976), cuyos estimulos han sido probados y estandarizados
mediante reiterados estudios transculturales; y la Japanese and Caucasian Facial
Expressions of Emotions and Neutral (JCFEE) (Matsumoto y Ekman, 1988, 1994),
desarrollada para neutralizar las diferencias culturales del reconocimiento de la emocion
y la identificacion de su intensidad. Asimismo, se ha desarrollado una serie australiana
(Mazurski y Bond, 1993). Dentro de estas series, POFA ha sido la mas frecuentemente
utilizada, debido a sus reiterados procesos de estandarizacion (Edwards et al., 2002).

Hoy en dia, se utiliza ampliamente la prueba disefiada y estandarizada por Kerr y
Neale (1993) para el estudio del reconocimiento de expresiones faciales de emociones.
Este instrumento estd construido con estimulos extraidos de las series de fotografias de
expresiones faciales de emociones desarrolladas por Izard (1971) y Ekman y Friesen
(1976). Consta de dos tareas, una de identificacion (i.e., Facial Emotion Identification
Test (FEIT) o Test de Identificacion de Emociones Faciales) y otra de discriminacion de
emociones (i.e., Facial Emotion Discrimination Test (FEDT) o Test de Discriminacioén
de Emociones Faciales).

FEIT consiste en 19 fotografias faciales (cada una de las cuales describe una de
las emociones basicas); todos los estimulos son presentados durante 15 segundos, con 10
segundos de intermedio, durante los cuales los sujetos deben marcar en una hoja de
respuestas a qué emocion corresponde cada estimulo (escogiendo una alternativa entre
siete). La presentacion es computarizada y la asignacion de puntaje se obtiene de la suma
del numero total de identificaciones correctas, en un rango que va de 0 a 19.

FEDT, por su parte, consiste en 30 pares de fotografias, cada uno de los cuales se
compone por fotos de caras de personas, de igual sexo, exhibiendo el mismo o distinto
tipo de expresion facial de emociones. En este caso, la presentacion también es
computarizada y el tiempo de exposicion de cada par es de 15 segundos. Igual que en el
caso anterior, hay un tiempo entre cada estimulo (esta vez, de 15 segundos) para que los
sujetos puedan marcar en la hoja de respuesta si la emocion expresada por ambas personas

es la misma o si son distintas. La asignacion de puntaje se realiza sumando el nimero de
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acierto, en un rango que va de 0 a 30. En ambos casos, los estimulos pueden repetirse una
vez si los sujetos lo requieren.

En Kerr y Neale (1993), los autores no aclaran en funcion de qué se determina el
tiempo de exposicion de los items. No obstante, explicitan que observar no solo
habilidades de identificacion emocional sino también de discriminacion entre
emociones responde a la necesidad de descartar que los pacientes con esquizofrenia
puedan estar fallando en la seleccion de la categoria de emocion adecuada debido a
problemas de procesamiento semantico.

En relacion con las respuestas, usualmente se observa confusion entre a) sorpresa
y b) miedo; c) disgusto y d) rabia; y e) tristeza y f) expresiones neutras (Ekman, 1972;
Edwards et al., 2002). Estudios sugieren que las emociones mas faciles de reconocer son
la alegria (Gosselin et al., 1995; Russell, 1994; Russell et al., 1993) y la sorpresa (Toner,
1981); mientras la més dificil es el miedo (Kirouac y Doré, 1983). Respecto de los grados
de intensidad de la emocion, se han encontrado diferencias culturales importantes en su
identificacion (Ekman, 1992; Matsumoto y Assar, 1992). Igualmente, se han reportado
diferencias culturales en la observacion de estimulos para la identificacion de y
discriminacion entre emociones (e.g., Elfenbein y Ambady, 2002a,b).

Sobre las variables independientes controladas en las investigaciones, ademas de
diferencias culturales, el sexo es la inica que se ha estudiado ampliamente, favoreciendo
de manera muy leve a las mujeres por sobre los hombres (Edwards et al., 2002). Respecto
de estatus socioecondmico y nivel de instruccion académica, hay muy pocos estudios. Lo
mismo sucede con el coeficiente intelectual y las diferencias de personalidad. En relacion
con los estudios realizados en poblaciones con diagndsticos psiquiatricos distintos de la
esquizofrenia, se ha sugerido que los pacientes con depresion manifiestan rendimientos
inferiores en estas tareas (Marcel et al., 1993), presentando mayores dificultades sobre
todo para el reconocimiento de tristeza (Gur et al., 1992), confusion entre expresiones
neutras y asociadas a rabia (Crews et al., 1994) y la tendencia a atribuir tristeza cuando
no se logra reconocer la emocion de buenas a primeras (Mandal y Battacharya, 1985).

Respecto del paradigma experimental para el estudio del reconocimiento de
emociones (i.e., tercera vs. segunda persona), podriamos decir que los instrumentos que
se utilizan hoy permiten la observacion de la habilidad en segunda persona. Esto, porque
los participantes no observan una interaccion entre otras dos personas, sino que responden
frente a la imagen de un solo individuo con una expresion facial de emocion. Asimismo,

los actuales instrumentos de reconocimiento de emociones medirian la habilidad en
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cuestion de manera online, es decir, mientras la actividad esta ocurriendo. No obstante,
se cuenta solo con instrumentos ampliamente estandarizados para el caso de expresiones
fijas, esto es, fotografias de caras de personas con una expresion especifica. Esto parece
especialmente problematico, debido a que estudios sugieren que la expresion emocional
se instancia en la cara por un lapso bastante breve y, aun mas problematicamente,
pareciera que nuestra habilidad para identificar la emocidn en expresiones faciales se
relacionaria directamente con la capacidad de atender a la contraccion de musculos, es
decir, al movimiento facial (e.g., Bassili, 1979, Roark et al., 2003). Igualmente, es
necesario destacar que los estimulos tradicionalmente utilizados estan construidos sobre
la base de evidencia de estudios en torno a la contraccion de musculos faciales, aplicada
a casos de simulacion de emociones. Por ende, los estimulos no corresponden a fotos de
expresiones de emociones reales, sino de actores entrenados en la simulacion de las
expresiones prototipicas asociadas con las emociones basicas antes descritas. A la vez,
esto resulta conflictivo por la complejidad asociada al concepto de prototipicidad de
expresiones faciales y, sobre todo, por las diferencias culturales que se han reportado en
la identificacion de las emociones expresadas (e.g., Elfenbein et al., 2007),
especificamente respecto de los patrones de mirada para la identificacion de dichas

emociones (e.g., Masuda et al., 2008).

3.1.5. ;| Qué sabemos sobre el compromiso de la cognicion social en la
esquizofrenia?

Trabajando sobre los cuatro indicadores de cognicion social presentados hasta
ahora, varios estudios han sugerido que la esquizofrenia tiene un compromiso
fundamental de las habilidades de cognicion social. En términos generales, se ha
observado que las personas con esquizofrenia manifiestan un rendimiento inferior a los
grupos control en tareas de TdM (Sprong et al., 2007; Briine, 2005). No obstante, existen
diferencias individuales asociadas a la presencia de sintomas especificos, p.e., pacientes
que presentan primordialmente sintomas negativos suelen tener un rendimiento peor que
aquellos con prevalencia de sintomas positivos. Asimismo, la TdM exhibe correlaciones
estadisticas con problemas ejecutivos (Langdon et al., 2001; Pickup and Frith, 2001) y
tiempos de diagnodstico (Drury et al., 1998; Sarfati et al., 2000; Briine, 2003, 2005).

Considerando que las tareas mas complejas de TdM necesitan de un componente
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considerable de memoria de trabajo y que, interesantemente, el rendimiento de los
participantes en estas tareas exhibe una correlacion directa con funciones ejecutivas,
parece razonable hipotetizar que el bajo rendimiento de los pacientes en este tipo de tareas
pueda estar mediado, en algin nivel, por costo cognitivo. En otras palabras, y en
coherencia con las criticas metodoldgicas hechas desde el enfoque interaccionista, es
posible que las tareas de TdM que hoy se utilizan no alcancen a medir la habilidad de
atribuir estados mentales a terceros en personas con esquizofrenia, debido a que el
compromiso de la memoria de trabajo, en particular, y del sistema ejecutivo, en general,
imposibilite a los participantes para el cumplimiento de la tarea.

Respecto del sesgo atributivo, se ha observado una marcada tendencia a realizar
atribuciones que se alejan del sentido comun y que parecen responder a patrones de
asociacion conceptual divergentes e incomprensibles segun los marcos socialmente
esperados (McCabe et al., 2004). De todas maneras, no existen estudios que correlacionen
problemas de sesgo atributivo con déficits lingiiisticos, por lo que es imposible distinguir
en este caso entre problemas de cognicion social y de procesamiento lingiiistico. En
cuanto a la percepcion y conocimiento social y al procesamiento emocional, numerosos
estudios han provisto evidencia a favor de que habria un compromiso importante de estas
habilidades (Penn et al., 2002). Sin embargo, se encuentra abierto el debate sobre si las
diferencias funcionales relativas a la interaccion social corresponden realmente al
dominio inter-subjetivo o si tienen sus raices en problemas relativos a la experiencia
subjetiva; especificamente, se debate en torno a si podrian derivarse de disfunciones de
percepcion y monitoreo de la realidad (Parnas et al., 2002; Fisher et al., 2008; Ebisch et
al., 2013).

Como hablamos en el apartado anterior, el estudio del reconocimiento de
emociones se ha caracterizado hasta ahora por presentar gran variabilidad metodologica,
tanto respecto de los instrumentos utilizados cuanto en relacion con las caracteristicas de
los pacientes evaluados (Edwards et al., 2002). En el caso de la esquizofrenia, resulta de
especial importancia la escasa investigacion realizada en torno al reconocimiento de
emociones en personas con diagndstico de PEE (Edwards et al., 2002) y, sobre todo, que
no se controlen problemas perceptuales mas generalizados, toda vez que la naturaleza de
la habilidad demanda un desarrollo perceptual importante (Bortolon et al., 2015). A raiz
de la gran variabilidad metodolégica y la vasta historia del estudio del reconocimiento de
emociones, a continuacién vamos a comentar mas profundamente qué se ha encontrado

respecto del déficit de reconocimiento de emociones en personas con esquizofrenia.
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3.1.5.1. ;Qué sabemos hoy sobre los cuatro indicadores de cognicion social en
pacientes con esquizofrenia?

Se han identificado problemas afectivos asociados a la esquizofrenia desde los
comienzos de su estudio (Bleuler, 1950; Kraepelin, 1919). En las Gltimas cuatro décadas,
se ha indagado, particularmente, en el compromiso del reconocimiento de las expresiones
emocionales de terceros (Kohler et al., 2009). De hecho, entre el afio 1970 se han
publicado mas de un centenar de estudios al respecto. Gran parte de estas investigaciones
reportd rendimientos inferiores en personas con diagndstico, pero ha sido muy dificil
encontrar explicaciones transversales a todos los comportamientos exhibidos por los
sujetos, debido a diferencias en los disefios de investigacion (Morrison et al., 1988; Nerr
y Keale, 1993; Edwards, 2001; 2002; Kohler et al., 2009; Bortolon et al., 2015).

Morrison et al. (1988) hacen una revision de los estudios de reconocimiento facial
de emociones publicados hasta ese entonces, concluyendo que el principal problema para
identificar la real naturaleza del dafio guardaba relacién con la heterogeneidad que
caracterizaba las muestras y los instrumentos. En ese momento, la rigurosidad del
diagnostico era mucho menor, no se observaban los efectos que los sintomas negativos y
positivos pudieran haber estado teniendo en el rendimiento de los participantes ni
tampoco se contemplaban problemas visuales o se consideraba si los pacientes estaban o
no internados en establecimientos psiquiatricos al momento de recolectar los datos.
Asimismo, las muestras eran muy pequefias y habia también gran variabilidad en el tipo
de estimulos presentados, ademés de que los grupos control no contemplaban otras
poblaciones psiquiatricas, sino solo participantes sin diagnéstico (de hecho, muchas veces
no se presentaba grupo control). Tampoco se controlaba tiempo de internalizacion o
aislamiento social ni tipo de tratamiento. Igualmente, no se observaba la incidencia del
uso ni efectos colaterales de farmacos, asi como tampoco se consideraba el grado de
deterioro cognitivo ni, en especifico, de las capacidades atencionales o de coeficiente
intelectual. Ademas, los instrumentos utilizados muchas veces contaban con solo un item
de cada emocidn y solo algunos incluian estimulos de prueba.

Tras 14 afos de ser publicada esta primera revision, Edwards et al. (2002) realizan
una revision de 29 estudios de reconocimiento facial de emociones en sujetos con

diagnostico de esquizofrenia, publicados entre 1987 y 1998, estableciendo que todavia a
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fines del siglo XX era considerablemente dificil construir un cuerpo de conocimiento
coherente en torno a la habilidad, debido a la gran variabilidad entre los estudios (6p. cit.,
pp. 793). Asi, las diferencias en el rendimiento podrian haberse relacionado con formatos
de estimulo o de respuesta, estadio de desarrollo de la enfermedad, sintomatologia y
tratamiento. En otras palabras, los disefios experimentales de los estudios impedian
identificar correlaciones entre el rendimiento de los participantes y sus caracteristicas
clinicas.

En cuanto a los tipos de respuesta, existen marcadas diferencias en los
rendimientos dependiendo de la modalidad de pregunta. Explicitamente, en preguntas de
dos alternativas se reportaban menos diferencias de rendimiento que en preguntas de seis
alternativas (e.g., Salem et al., 1996; Streit et al., 1997). Esto sugiere que las diferencias
de rendimiento podrian responder no solo al tipo de tarea (discriminacién vs.
identificacion de emociones), sino también a cuestiones de categorizacion, desarrollo
semantico o memoria de trabajo (Kerr y Neale, 1993; Edwards et al., 2002).

La fase de la enfermedad por la que atraviesan los participantes al momento de la
recoleccion de los datos parece tener incidencia en su rendimiento, pero no esta claro de
qué forma. Mientras algunos estudios reportan que los pacientes en remision se
desempefian mejor que aquellos que se encuentran en fases psicoticas agudas (Gessler et
al., 1989), otros encuentran correlaciones negativas entre sintomas positivos y
rendimiento (Heimberg et al., 1992; Schneider et al., 1995), algunos dan cuenta de que
pacientes cronicos rinden peor (Mueser et al., 1996) y, sorprendentemente, incluso se ha
reportado que el rendimiento no se ve afectado por la duracion de la enfermedad, sintomas
prominentes, niveles o tipo de medicacidn o si el participante estd o no internado en un
establecimiento psiquidtrico (Bellack et al., 1996; Salem et al., 1996; Addington y
Addington, 1998).

Edwards et al. (2002) reportan que sorpresa y alegria son identificadas en menor
grado por pacientes con esquizofrenia (e.g., Schneider et al. 1995). Igualmente, se ha
reportado que las personas con esquizofrenia suelen tener mayor dificultad para
identificar miedo y rabia, pero todavia en el afio 2002 habia resultados muy heterogéneos
al respecto.

En cuanto a las caracteristicas de los sujetos, en general, las descripciones de los
grupos experimentales son bastante escuetas, por lo que la representatividad de la muestra
es dificil de evaluar. No se explica la fiabilidad del diagndstico, y muchas veces no se

observa clinicamente el deterioro cognitivo de los sujetos. Igualmente, no se controla el
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uso de neurolépticos (con excepcion de Gaebel y Wolwer (1992) y Wolwer et al. (1996)).
Aunque se han reportado problemas atencionales importantes en poblaciones con
esquizofrenia (Pandey y Mishra, 2002), no es comun observar la presencia de déficits
atencionales (de todas maneras, dos estudios revisados reportaron una correlacion
negativa, a saber, Addington y Addington (1998) y Bellack et al. (1996). Asimismo, no
suelen considerarse diferencias de nivel educacional ni inteligencia, ni tampoco examenes
visuales previos.

Solo dos estudios del total revisado por Edwards et al. (2002) dieron cuenta de
admisiones consecutivas a periodos de internacion en establecimientos psiquiatricos; en
ninguno de los otros se precisa. Asimismo, del total de estudios revisados, solo cinco
trabajaron con personas que no estaban internadas. Segin Brier (1995), la mayor parte de
los pacientes con diagndstico formal de esquizofrenia son personas que no estan
internadas, siendo aquellos que lo estan los que presentan problemas mas graves de
deterioro cognitivo. Considerando esto, los pacientes que se encuentran internados no
pueden constituir una muestra representativa de la poblacion y menos para observar una
habilidad cognitivamente tan demandante como es el reconocimiento de emociones. En
este punto, es necesario que nos detengamos sobre el hecho de que la comunidad médica
describe la esquizofrenia como un problema de desarrollo, en oposicion a una enfermedad
adquirida. Por lo tanto, observar sus distintas fases de desarrollo parece ser mas
importante que definir una muestra que se pueda considerar “representativa”, sobre todo
teniendo en cuenta la heterogeneidad de su desarrollo. En este sentido, es posible afirmar
que el estudio de pacientes internados en establecimientos psiquidtricos (ya sea al
principio de la enfermedad o en sus etapas mas avanzadas) podria aportar evidencia
respecto de las distintas fases de desarrollo de la esquizofrenia. Sin embargo, para lograr
esto es necesario contemplar: tiempo de diagnostico (;hace cuanto tiempo fue
diagnosticado cada paciente?), tiempo de internacion (;cudnto tiempo lleva cada paciente
internado? ;esta ahi por un control de algin “brote psicético” o estd en fases ya avanzadas
del sindrome?), tipo de tratamiento (;,qué farmacos y terapia psicoldgica ha recibido cada
paciente?), tiempo de exposicion a medicamentos (;por cuanto tiempo ha sido medicado
cada paciente? ;cudles son los efectos secundarios asociados?), dafio cognitivo (;cudn
afectada estd la memoria de trabajo y otros mecanismos cognitivos?). En definitiva, la
gran desventaja de los estudios que han observado reconocimiento de emociones en

pacientes internados consiste, ante todo, en que no se reportan estas posibles diferencias,
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homogeneizando muestras que pueden ser dramaticamente heterogéneas y, en
consecuencia, reportando unos resultados muy dificiles de interpretar.

Ademas, no se describe detalladamente como se conforman los grupos control y,
cuando se hace, no se da cuenta de una exploracién en torno a antecedentes psiquidtricos
personales o familiares. Generalmente, se trabaja con personal de los hospitales y solo se
contemplan grupos sin diagndstico, no grupos psiquiatricos de control. Por ejemplo,
pacientes con un primer episodio de psicosis que no haya sido descrito,
retrospectivamente, como un PEE.

En cuanto a los instrumentos usados para la recoleccion de datos, los tiempos de
exposicion varian muchisimo entre estudios. Asimismo, se utilizan instrumentos poco
estandarizados y muy disimiles; por ejemplo, en estudios donde se usan videos, a veces
se usa audio y otras no, e incluso a veces esta informacion no se reporta. Sobre todo,
resulta muy problematico que, aunque se construyan instrumentos seleccionando
estimulos de series estandarizadas (e.gr., Izard, 1971 o Ekman, 1976), no se especifica
qué estimulos se seleccionan ni cudl es el grado de dificultad o fiabilidad de cada uno de
ellos. Esto resulta especialmente complejo, considerando las diferencias culturales e
idiosincraticas reportadas recientemente en el reconocimiento de expresiones faciales de
emociones. Ademas, muy pocas veces se usan items de prueba, corriendo el riesgo de que
los participantes comiencen el experimento sin comprender a cabalidad la tarea.

Respecto de las tareas control, Edwards et al. (2002) reparan en que su uso tiene
una frecuencia muy baja y, mas importantemente, afirman que estas tareas no son
pareadas con el instrumento en términos de dificultad (no obstante, no especifican qué
definen por dificultad). Usualmente, como prueba de control se utiliza el Benton Facial
Recognition Test (BFRT) (Levin et al., 1975), el cual constituye, basicamente, una tarea
de discriminacion de informacion facial. El instrumento estd conformado por una serie
de estimulos, donde cada uno consiste en una ‘imagen objetivo’ (farget face) ubicada
sobre seis ‘imagenes testeadas’ (fest faces). Luego, los sujetos deben responder qué
‘imagenes testeadas’ se corresponden con la ‘imagen objetivo’. Se utilizan caras de
hombres y de mujeres, de 6.5 por 6.5 cm., centradas sobre un fondo negro y presentadas
de forma tal que no se pueda ver ropa ni pelo. Para los primeros seis items, solo una de
las ‘imagenes testeadas’ se corresponde con la ‘imagen objetivo’, siendo estas
exactamente iguales. En los siete items siguientes, tres de las ‘imagenes testeadas’ se

corresponden con la ‘imagen objetivo’ y presentan variaciones de iluminacion.
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El instrumento tiene una version abreviada (27 puntos) y una completa (54 puntos).
Cuando se administra la version completa se muestran nueve items ademas de los ya
descritos. En este caso, también hay tres correspondencias por item y, nuevamente, estas
tienen variaciones de iluminacion. Pertinentemente, existe una tabla para la
transformacion del puntaje de la version abreviada a la escala del puntaje de la version
completa, a fin de poder normalizar los datos entre estudios. De esta manera, se considera
que la norma corresponde a 41 puntos. La presentacion de los estimulos no tiene limite
temporal definido, ni para cada item ni para el test completo.

Ademés de que es un test cuya dificultad (en especifico, sus demandas
atencionales y de procesamiento de informacion) es bastante alta, estudios han reportado
que el puntaje asignado no da cuenta, necesariamente, de diferencias de un desarrollo
normal de habilidades de reconocimiento facial. Duchaine (2000) reporta casos de dos
sujetos con diagndstico de prosopagnosia (i.e., enfermedad generada por un dafo
cerebral, que dificulta el reconocimiento de rostros) que obtienen puntajes sobre la norma.
Estos sujetos explican que utilizaron estrategias de correspondencia entre rasgos aislados
de la cara, en vez de realizar un procesamiento holistico, como el que llevan a cabo los
sujetos sin diagnostico. Por su parte, Duchaine y Wendenfeld (2004) exploran la validez
del instrumento mediante la modificacion de los estimulos: presentan una version
modificada en la cual solo se observan las cejas y el borde del pelo de las personas. Asi,
reportan que mas del 50% de su muestra de sujetos sin diagnostico obtiene un puntaje
sobre la norma en la version abreviada del test, mientras el 41% lo hace en la version
completa.

A proposito de estos resultados, Duchaine y Nakayama (2004) observan el
rendimiento de un grupo de personas con diagnostico de prosopagnosia, reportando que
el cien por ciento de los pacientes obtiene un puntaje mayor a la norma. En opinion de
los autores, los datos sugieren que el puntaje obtenido no da cuenta, necesariamente, de
diferencias de desarrollo de habilidades de reconocimiento de informacion facial. Por el
contrario, el tiempo de reacciéon si lo haria, toda vez que los sujetos del grupo
experimental tardan mas en realizar la tarea que los del grupo control. En este caso,
también se le pregunta a los sujetos como solucionan la tarea y ellos afirman que su
estrategia es observar partes especificas y comparar. Como ya se ha mencionado mas
arriba, esta investigacion adhiere a los postulados de la neurodiversidad (Armstrong,
2011). Luego, no presento aqui las diferentes estrategias de procesamiento de

informacion facial como estrategias erroneas; en cambio, mi intencion es dar cuenta de
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que muchas veces obtener un puntaje sobre la norma en un instrumento estandarizado no
necesariamente da cuenta de que no exista un procesamiento de informacion divergente.
En este sentido, parece necesario observar esta habilidad en personas con esquizofrenia
no solo mediante instrumentos estandarizados, sino también considerando el costo
cognitivo asociado a la tarea. Estos pueden ser contemplados mediante el registro de
tiempos de reaccion, asi como también mediante la observacion de mecanismos mas
especificos que puedan estar involucrados en el proceso.

A la serie de revisiones metodologicas del estudio del reconocimiento de
emociones en esquizofrenia, se suma la realizada por Kohler et al. (2009). Los autores
llevan a cabo una revision meta-analitica de 86 estudios de reconocimiento de emociones,
publicados entre los afios 1970 y 2007, afirmando que el tamafio del efecto (o size effect)’
del compromiso de reconocimiento de emociones exhibe una importante heterogeneidad.
Kohler et al. (2009) sugieren que esto podria deberse a “the presence of methodological,
illness-related, and demographic factors that moderate the severity of impairment seen
(...), specifically including hospitalization status, age at onset, negative and positive
symptoms, medication status, and current age” (Kohler et al, 2009:7).

En relacion con el tipo de tarea (i.e. discriminacién vs. identificacion), el meta-
analisis de Kohler et al. (2009) no reporta diferencias estadisticamente significativas en
el rendimiento de personas con esquizofrenia. Kerr y Neale (1993) realizan un estudio
ampliamente citado como uno de los metodologicamente mas responsables, donde
también reportan que no hay diferencias de rendimiento relativo a los tipos de tarea; de
hecho, incluso afirman que en personas con esquizofrenia las tareas de reconocimiento
de expresiones faciales dan cuenta de un déficit generalizado de procesamiento de
informacion, no especifico de informacion con contenido emocional (Kerr y Neale
1993:317).

Respecto de otras variables, los autores afirman que los pacientes internados
tienen un rendimiento inferior que los pacientes que no se encuentran internos en un
centro psiquiatrico. Al contrario, el tiempo de diagnostico (i.e., hace cuanto tiempo fue

diagnosticado cada paciente) parece no influir en el rendimiento, aunque la edad de

9 El tamafio del efecto es una medida de la fuerza de un fenémeno en el resultado de un experimento
(Hedges, ANO).. En otras palabras, se relaciona con la incidencia que tiene una variable independiente en
una variable dependiente. Explicitamente, se utiliza en estadistica inferencial para medir la correlacion entre
dos variables: por ejemplo, entre el diagnodstico de un participante (si tiene o no esquizofrenia) y su
rendimiento en una tarea de reconocimiento facial de emociones (cuantas respuestas correctas tiene en el
test).
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comienzo de la enfermedad parece correlacionarse negativamente con la gravedad del
compromiso de las habilidades de reconocimiento de expresiones faciales. En otras
palabras, mientras mas jovenes los pacientes al momento del primer diagndstico, peor su
rendimiento en el reconocimiento de emociones al momento del estudio. No obstante,
hace cuanto tiempo fueron diagnosticados los pacientes no parece influir en coémo rinden
en este tipo de tareas. Por otro lado, tampoco se observa una correlacion estadisticamente
significativa entre las diferencias de rendimiento y la cantidad de internalizaciones en
establecimientos psiquidtricos. Igualmente, no hay diferencias entre las correlaciones de
rendimiento y sintomas positivos y rendimiento y sintomas negativos. En suma, Kohler
et al. (2009) sugieren que las caracteristicas clinicas no pueden explicar la heterogeneidad
de los resultados en torno al rendimiento.

En cuanto a los efectos de antipsicéticos, no se encontraron diferencias
significativas entre la incidencia de aquellos de primera o segunda generacion. En
relacion con sexo, raza y nivel de instruccion, no se reportaron diferencias significativas.
En cambio, se reportd una correlacion negativa entre la edad y un alto rendimiento, tanto
en grupos experimentales como grupos control. En otras palabras, tanto en pacientes
como en sujetos control disminuye el rendimiento a medida que aumenta la edad.

En definitiva, las tres revisiones que existen a la fecha de estudios de
reconocimiento facial de emociones en personas con esquizofrenia concuerdan en que
hay grandes diferencias metodoldgicas entre los distintos disefios de investigacion: tanto
respecto de las caracteristicas de los instrumentos usados, cuanto de las caracteristicas
clinicas de los participantes. Adicionalmente, mucho del método no esta del todo descrito
en los reportes de los estudios, siendo una excepcion el estudio de Kerr y Neale (1993),
caracterizado por el control de factores clinicos y por el uso de instrumentos
estandarizados.

Ya comentabamos mas arriba que, con el fin de poder controlar la enfermedad a
tiempo y focalizar el desarrollo de herramientas terapéuticas, sobre en todo en areas de
desempefio funcional que favorezcan la calidad de vida de los pacientes, se ha indagado
ampliamente en las correlaciones entre indicadores de cognicion social y outcome
funcional (e.g., Penn et al., 1997; Pinkham et al., 2003; Briine, 2005; Cuoture et al., 2006;
y Fett et al., 2011). En el préximo apartado vamos a conversar sobre lo que se ha hecho
al respecto hasta la fecha, para luego sintetizar el contenido de este apartado y, en el
proceso, identificar los criterios metodoldgicos a considerar en el estudio de la cognicion

social, especificamente para el caso de la esquizofrenia.
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3.1.5.2. Cognicion social y outcome funcional en esquizofrenia

Fett et al. (2011) afirman que el desarrollo de TdM es el indicador de cognicion
social con mayor incidencia en el outcome funcional, seguido por percepcion social y
reconocimiento de emociones. Por su parte, tanto Couture et al. (2006) como Briine
(2005) establecen que los estudios que abordan la relacion entre TdM y outcome no dan
abasto para afirmar la existencia de una correlacion estadisticamente significativa entre
este indicador y los distintos indices de outcome. En opinion de Couture et al., esto podria
deberse a que los instrumentos utilizados para la medicion de la habilidad carecen de
confiabilidad (posiblemente, debido a lo que vimos mas arriba sobre la dificultad de aislar
factores cognitivos no-sociales en las tareas de TdM).

Respecto de la percepcion social, Couture et al. (2006) identifican correlaciones
estadisticamente significativas en relacion con indices de comportamiento social (e.g.,
Appelo et al. 1992; Vauth et al., 2004), con funcionamiento en sociedad (e.g., Sergi et al.,
2006; Penn et al., 1997; Kim et al., 2005) y con resolucién de problemadticas sociales
hipotéticas. Igualmente, podria funcionar como variable mediadora entre cognicion y
outcome funcional (i.e., Sergi et al., 2006, Vauth et al., 2004; Addington et al., 2006).

En cuanto a la percepcion de emociones, habria correlacion con comportamiento
social en el milieu, con habilidades sociales (e.g., Pinham y Penn, 2006; Thnen et al., 1998;
Mueser et al., 1996) y funcionamiento social (e.g., Brekke et al., 2005; Kee et al., 2003,
Poole et al., 2000). Igualmente, podria funcionar como mediador entre cognicién no-
social y outcome (e.g., Brekke et al., 2005). Respecto del estilo atributivo, no hay muchos
estudios, pero se ha relacionado preliminarmente con funcionamiento en comunidad (e.g.,
Lysaker et al., 2004) y comportamiento social en el milieu (e.g., Waldheter et al., 2005).

Fett et al. (2011) afirman que los indicadores de cognicion social explican la
varianza del funcionamiento en comunidad en un porcentaje mayor que los de cognicion
no-social (16% sobre un 6%), lo cual atribuyen especificamente a las fuertes asociaciones
entre outcome funcional y TdM. Al respecto, los resultados de tres revisiones
bibliograficas, a saber, Green (1996), Green et al. (2000 y 2004), y un estudio de meta-
analisis (Fett et al., 2011) sobre correlaciones entre neurocognicion y outcome funcional,

sugieren que:
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1. el funcionamiento en comunidad se asocia fuertemente con fluidez verbal,
memoria y aprendizaje verbal y velocidad de procesamiento;

2. el comportamiento social en milieu presenta una correlacion estadisticamente
significativa con memoria y aprendizaje verbal y visual;

3. la resolucion de problemas sociales, se correlaciona con habilidades de

razonamiento y resolucion de problemas en general; y

4. se presenta una correlacion significativa también entre habilidades sociales y
atencion.

Estos resultados, a su vez, son coherentes con propuestas teodricas esgrimidas por
Brekke et al. (2005), Penn et al. (1995) y Pinkham et al. (2003), sobre la incidencia del
deterioro cognitivo en el desempefio en tareas de cognicion social. No obstante, Fett et al.
(2011) advierten que es necesario seguir realizando estudios al respecto, por cuanto la
cantidad de trabajos revisados es muy baja para generalizar estas conclusiones de manera
confiable; sobre todo, por las diferencias metodoldgicas entre ellos y la dificultad que
esto conlleva en la normalizacion de los datos. En especifico, las muestras poblacionales
parecen carecer de representatividad, toda vez que se trabaja con personas que han sido
tratadas de maneras muy diversas, cuyos tiempos de diagnostico difieren
significativamente y que presentan sintomas prominentes diferentes.

En consideracion de lo anterior, los autores concluyen que ni los factores
cognitivos no-sociales ni los de cognicion social pueden explicar del todo la varianza del
outcome funcional, al menos hasta ahora. Los datos sugieren que ciertos factores
cognitivos pueden explicar solo cierto porcentaje, por lo cual diferencias de outcome
funcional deberian manifestarse también en pacientes con poco compromiso cognitivo (o,
incluso, con leve compromiso de cognicion social).

Por otro lado, los resultados se pueden interpretar también a favor de la hipotesis
de que la relacion entre cognicidon y outcome funcional podria estar parcialmente mediada
por sintomas negativos. Al respecto, Ventura et al. (2009), afirman que los sintomas
negativos estan asociados con factores cognitivos y explicarian la varianza en un 17,6%.
Adicionalmente, muchos otros factores como metacognicion, motivacion o incomodidad
social parecen influir en la relacion entre cognicion y outcome funcional (e.g., Bell et al.,
2009; Gard et al., 2009; Koren et al., 2006). Esto subraya la causacion multifactorial del
compromiso del outcome funcional en la esquizofrenia y resalta la necesidad de buscar
otros factores que pudieran explicar la varianza, como por ejemplo problemas

perceptuales y de monitoreo de la realidad (Butler et al., 2008; Ebisch et al., 2013).
73



3.2. ;Qué sabemos hasta ahora?

En los ultimos afios, ha entrado en boga la idea de que los déficits lingiiistico-
comunicativos de la esquizofrenia responden, sobre todo, a un deterioro de la cognicion
social. La centralidad de este deterioro en el sindrome no est4 del todo clara, pero existe
evidencia a favor de que el entrenamiento de estas habilidades aporta en gran medida a la
recuperacion de los pacientes (Pinkham et al., 2003; Horan et al., 2011). Hasta ahora, he
intentado dar cuenta de los aspectos tedricos y metodoldgicos problematicos del estudio
de la cognicion social en la esquizofrenia, con el objetivo final de identificar los criterios
necesarios para construir un disefio experimental que cumpla con una adecuacion
metodoldgica suficiente.

En este contexto, hemos abordado el tema desde dos puntos de vista. En primer
lugar, en el apartado anterior vimos coémo las distintas formas de concebir la mente dentro
de las ciencias cognitivas pueden afectar la concepcion y el estudio de las habilidades de
cognicion social, por una parte, y las habilidades lingiiistico-comunicativas, por otra.
Explicitamente, comentamos que actualmente hay dos enfoques para la comprension de
la cognicidn social en ciencias cognitivas: uno centrado en la nocion de atribucion de
estados mentales mediante inferencia y/o simulacién y otro centrado en la nocion de
interaccion social. El primer enfoque propone el estudio de la cognicion social en tercera
persona, mientras el segundo propone observar las habilidades de cognicion social
durante la interaccion. La ventaja del primer enfoque es que es la posicion hegemonica vy,
por lo tanto, hay muchos tests estandarizados para la implementacion de estudios bajo
este paradigma. Por otra parte, la ventaja del segundo enfoque es que permite observar
las habilidades de cognicion social de manera mas ecologica, es decir, en escenarios mas
cercanos a lo que podriamos denominar “vida real”.

En segundo lugar, en este apartado revisamos como se entiende la cognicion social
en el estudio clinico de la esquizofrenia. El objetivo fue presentar qué se entiende hoy por
cognicion social en el estudio de la esquizofrenia, como se aborda su estudio y qué se ha
encontrado al respecto. Primero, vimos que la comunidad médica entiende por cognicion
social un conjunto de habilidades cognitivas, que se consideran subyacentes a las
interacciones sociales. Comentamos que el comité neuro-cognitivo de MATRICS
especifico estas habilidades de la siguiente manera: a) TdM o atribucién de estados
mentales, b) percepcion y conocimiento social, ¢) sesgo o estilo atributivo y d)

procesamiento emocional. Luego vimos coémo se estudia cada uno de estos indicadores

74



de cogniciodn social, descubriendo que son ampliamente descritos en concordancia con el
denominado enfoque mainstream de la cognicion social. En consecuencia, hoy se
estudian casi exclusivamente en el paradigma aislacionista. Esto parece de especial
complejidad, debido a que se estan utilizando instrumentos que requieren de habilidades
cognitivas fundamentalmente comprometidas en la patologia (como memoria y funciones
ejecutivas). Asimismo, muchos de los disefios experimentales utilizados actualmente no
son lo suficientemente ecologicos para que, teniendo en cuenta la importancia de los
sintomas negativos, se logre en los pacientes un estado de motivacion suficiente para
responder las pruebas de manera adecuada (muchos de ellos requieren que los pacientes
imaginen escenarios hipotéticos).

Especificamente en el caso del estilo atributivo, la definicion consensuada en
NAC pareciera requerir de mayor elaboracion, por cuanto homologarlo con un
comportamiento verbal puede estar dando espacio a la confusion de distintos niveles de
procesamiento lingliistico y, en consecuencia, confundiendo problemas de cognicion
social con problemas de procesamiento lingiiistico. Por ejemplo, parece necesario
considerar aspectos semanticos, sintacticos y pragmaticos que puedan estar afectando la
produccion, antes de evaluar las relaciones causales establecidas (explicita o
implicitamente) en el discurso. En relacion con la observacion de TdM, conocimiento y
percepcion social, y estilo atributivo medido a través de cuestionarios, la confeccion de
los instrumentos responde también a un paradigma en el cual el participante no toma parte
activamente de la interaccion. En cambio, el sujeto observa la interaccion social en
posicion de testigo, por lo cual es obligatorio que realice el ejercicio consciente de
producir soluciones tentativas a situaciones hipotéticas. Consecuentemente, las
habilidades interaccionales son indirectamente evaluadas, ya que se exige una demanda
cognitiva considerable como piso minimo para la articulacion de una respuesta.

Respecto de los resultados que hoy se conocen sobre los déficits de cognicion
social, lo cierto es que gran parte de los estudios realizados a la fecha aportan evidencia
a favor de un compromiso de estas habilidades. No obstante, muchos de estos estudios
reportan resultados inconsistentes entre ellos, dificultando la descripcion de patrones que
puedan explicar relaciones entre sintomas de la esquizofrenia y el rendimiento de los
pacientes en tareas de cognicion social. Particularmente, los problemas metodoldgicos
parecen responder a dos razones distintas: el control de sintomas de los pacientes y las

caracteristicas de los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos.
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Como comentamos en el primer apartado de este estudio, la esquizofrenia se
define como un sindrome heterogéneo, cuya causa, desarrollo y respuesta a tratamiento
pueden variar considerablemente entre pacientes. Sin embargo, tradicionalmente se ha
distinguido entre sintomas positivos (e.g., la exageracion de funciones cognitivas, como
el habla incoherente por sobreactivacion de conexiones semanticas) y sintomas negativos
(e.g., la depresion de funciones cognitivas, como apatia y falta de motivacion). Ademas,
se ha descrito un importante dafio cognitivo, dentro del cual destacan los problemas
ejecutivos, en especial de memoria de trabajo. En consideracion de esto, algunos estudios
han observado la incidencia de distintos tipos de sintomas en el rendimiento de los
participantes en tareas de cognicion social, encontrando principalmente que los déficits
de TdM se correlacionan con problemas en la memoria de trabajo y sintomas negativos.

Sin embargo, el estudio del sesgo atributivo y el conocimiento social no ha
abordado en profundidad la relacion entre estos indicadores de cognicidon social y los
sintomas de la esquizofrenia directamente, contribuyendo a un escenario en el que es muy
dificil comparar resultados de distintos estudios. En el caso del procesamiento emocional,
lo que maés se ha estudiado ha sido el reconocimiento facial de emociones. Por ser este un
campo particularmente estudiado, nos detuvimos mas detalladamente en este tema, para
conocer mejor como se estudia en personas con y sin diagndstico de esquizofrenia. Asi,
vimos que en este caso también hay inconsistencias entre los resultados de los estudios y,
preocupantemente, muchos de los estudios hechos a la fecha no contemplan el control de
factores clinicos relevantes para la observacion del reconocimiento facial de emociones.

En definitiva, los estudios de cognicion social en personas con esquizofrenia
reportan que hay un compromiso de estas habilidades, principalmente de TdM vy
reconocimiento de emociones, pero las inconsistencias metodologicas han llevado a
inconsistencias también en los resultados, impidiendo la identificacion de patrones que
expliquen la relacion entre caracteristicas clinicas de los participantes y su rendimiento
en las tareas. Respecto de la relacion entre cognicion social y outcome funcional, no hay
claridad respecto de como, exactamente, el compromiso de la cognicion social pudiera
influir en el outcome funcional. Esto puede deberse a la falta de precision conceptual en
torno a los indicadores de outcome funcional y, en consecuencia (nuevamente), a la falta
de consistencia entre los distintos estudios. Por lo tanto, parece sensato controlar factores
cognitivos y, al mismo tiempo, (mediante la seleccion cautelosa de la muestra
poblacional) variables como tiempo y tipo de diagnostico y tiempo de exposicion a (y

tipo de) tratamiento. A la luz de lo que hemos visto hasta ahora, en el proximo apartado
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vamos a ver en mayor detalle cudles son las caracteristicas que deberia tener un disefio
experimental para el estudio de las habilidades de cognicion social en personas con

esquizofrenia.
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4. ;Como estudiar la cognicion social en personas con diagndstico formal de
esquizofrenia?

El estado actual del estudio de la cognicion social en personas con esquizofrenia
se caracteriza principalmente por la presencia de resultados inconsistentes. Esta
inconsistencia se debe a dos razones. En primer lugar, a como se entiende la cognicién
social y, por ende, a qué instrumentos y métodos se usan para estudiarla. En segundo
lugar, a las tan heterogéneas caracteristicas clinicas de las muestras con las que se trabaja
en estas investigaciones. Por lo tanto, para el disefio de investigaciones al respecto es
necesario definir cuidadosamente los instrumentos a usar para la recoleccion de datos, asi
como también prestar especial atencion a las caracteristicas clinicas de los participantes.
La funcion de este apartado serd delinear una propuesta metodologica preliminar para el
estudio de la cognicion social en personas con esquizofrenia, junto con presentar
proyecciones de posibles resultados, a la luz de las teorias de cognicion social discutidas

en apartados anteriores.

4.1. Objeto de estudio: ;qué estudiar exactamente?

Actualmente, la comunidad cientifica define la cognicion social como un conjunto
de cuatro habilidades, a saber, atribucion de estados mentales o TdM, conocimiento
social, estilo atributivo y procesamiento emocional. La forma tradicional de estudiar la
cognicidn social (i.e., en tercera persona) tiene la ventaja de que existen muchos tests
estandarizados construidos bajo este paradigma. Particularmente, los tests de TdM de
primer y segundo orden han sido los mas utilizados, en poblaciones psiquidtricas y no
psiquiatricas.

Para el estilo atributivo y el conocimiento social, en cambio, no existen tests tan
ampliamente estandarizados. En el caso del reconocimiento de emociones, los tests
dependeran de la modalidad de estudio; por ejemplo, se puede estudiar la respuesta a las
expresiones faciales, pero también al contenido emocional asociado a los cambios
prosodicos (i.e., acento, tono y entonacion). Es muy dificil lidiar con la estandarizacion
de tests que den cuenta de diferencias proséddicas, sobre todo considerando la complejidad

de construir un test que pueda responder a distintos idiomas y, ademas, a distintas
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variantes de cada uno de ellos. En contraste, hoy existen tests ampliamente estandarizados
para el reconocimiento de expresiones faciales de emociones.

Desde cierto punto de vista, se podria afirmar que, a diferencia de los instrumentos
para la TdM, los tests de reconocimiento facial de emociones permiten observar la
cognicion social en segunda persona (y no mediante la observacion de interacciones de
terceros). No obstante, ya revisdbamos madas arriba que los instrumentos de
reconocimiento de emociones actualmente estandarizados incluyen estimulos estaticos
(poses de expresiones faciales), mientras el reconocimiento de emociones en nuestra vida
cotidiana parece estar ligado a la identificacion del movimiento facial. En este sentido,
aunque los actuales tests estandarizados para el reconocimiento de emociones no suponen
una perspectiva de tercera persona (i.e., observar a otros interactuando entre ellos), no
parece sensato afirmar que permiten observar la habilidad tal como esta opera en nuestro
diario vivir, pues hay caracteristicas claves de la interaccion social que no se incluyen
todavia en estos tests. En este sentido, la perspectiva de los tests de reconocimiento de
emociones se acercaria a una posicion de segunda persona (porque los participantes no
observan ni imaginan una interaccion entre terceros), pero no parece adecuado decir que
miden procesamiento online (ya que aunque los participantes puedan ubicarse en la
posicion de interactuar con el otro, i.e., la persona de la foto, de todas maneras es una
proyeccidn imaginaria).

En definitiva, hoy solo existen tests estandarizados (y, por ende, cuyos resultados
pueden compararse entre distintos estudios) para observar TdM y reconocimiento facial
de emociones. Entonces, lo que nos queda por responder es ;cual de estas habilidades
estudiar en personas con esquizofrenia, como y por qué?

Ya veiamos en apartados anteriores que cada uno de los dos enfoques para
comprender la cognicion social que hemos revisado pueden comprenderse de manera
complementaria. El enfoque mainstream destaca ante todo los mecanismos Tipo I,
mientras el interaccionismo centra su atencion en los mecanismos Tipo 1. Lejos de querer
decir que cada enfoque se preocupa de explicar la cognicion social solo prestando
atencion a uno de estos tipos de mecanismos, mi intencidon aqui es destacar que cada uno
de ellos focaliza su atencion sobre uno de ellos, dando la impresion muchas veces de
constituir posturas excluyentes. No obstante, lo cierto es que es muy dificil (si no
imposible) encontrar alguna interaccion social en nuestra vida cotidiana que necesite solo
de uno de estos mecanismos. En consecuencia, estudiar la cognicion social desde ambas

perspectivas, complementariamente, es una idea que va cobrando cada vez mas sentido.
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De manera similar, aunque la esquizofrenia se caracteriza por su gran
heterogeneidad, tradicionalmente se ha descrito la oposicidon 'sintomas positivos vs.
sintomas negativos'. Esta dicotomia también se presenta en el nivel de la conducta
lingtiistica de los pacientes, describiendo los trastornos positivo y negativo del
pensamiento. Como ya hemos revisado, el trastorno positivo del pensamiento ha sido
recientemente relacionado con problemas de priming seméantico (i.e., un mecanismo
cognitivo no-mediado o de Tipo I, que funciona de manera automatica e inconsciente).
Por otro lado, el desorden negativo del pensamiento ha sido asociado a problemas de
memoria de trabajo (esta vez, un mecanismo cognitivo que participa en procesos
mediados o de Tipo II, funcionando muchas veces voluntaria y conscientemente). A lo
largo de este estudio, hemos comentado reiteradas veces que esta oposicion puede ser
particularmente fructifera para el estudio de la cognicion social. Pero, ;de qué manera
exactamente?

Recién veiamos que la postura mainstream propone que la cognicion social es una
habilidad que involucra la atribucion de estados mentales y esta, a su vez, la teorizacion
y/o simulacion consciente de los estados mentales de otros. Por esto, los mecanismos
Tipo II son particularmente importantes para este enfoque. Por otra parte, la postura
interaccionista intenta hacer justicia al know-how de la interaccion social, siendo los
mecanismos Tipo I los protagonistas en su concepcion de la cognicion social. En este
escenario, el estudio de la cognicion social en personas con esquizofrenia puede aportar
al debate sobre cudl de estos mecanismos es mas central a la hora de interactuar con otros.
Asimismo, puede ayudarnos a entender mejor las causas de los problemas sociales de las
personas con esquizofrenia. Explicitamente, la comparacion del rendimiento de los
pacientes en a) tareas que necesiten de mecanismos mediados y b) tareas que necesiten
de mecanismos no-mediados podria ser de especial interés. En este proceso, seria esencial
la observacion de correlaciones entre el rendimiento en cada tarea y el compromiso de
priming semantico y de memoria de trabajo.

Si los procesos Tipo I son mas centrales para la cognicion social que los Tipo 1,
entonces esperariamos que los participantes con mayor compromiso de estas habilidades
(y, por ende, prominencia de sintomas negativos) tuvieran un rendimiento inferior en la
tarea mediada, pero no necesariamente en la tarea no-mediada. Por el contrario, de ser los
mecanismos Tipo I més centrales para la cognicion social, esperariamos que los
participantes con mayor compromiso de priming semantico (y prominencia de sintomas

positivos) tuvieran un menor rendimiento en la tarea implicita, pero no en la explicita.
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Entonces, ;qué habilidades de cognicion social estudiar en personas con
esquizofrenia? Considerando que existen tests validados y estandarizados para el estudio
de la TdM vy el reconocimiento de emociones, vale la pena estudiar ambas. ;Cémo? La
postura mainstream propone el estudio de la cognicién social en tercera persona,
abogando por la observacion principalmente de los mecanismos Tipo II. Por otro lado, la
postura interaccionista propone el estudio de la cognicion social en segunda persona,
abogando por la observacion principalmente de los mecanismos Tipo I. Considerando
que hoy no existe ningun test de cognicion social estandarizado para la observacion de
estas habilidades en segunda persona, parece sensible evaluar estas habilidades mediante
tareas que nos permitan observar la incidencia de mecanismos Tipo I y Tipo II en cada
una de estas habilidades. Mas adelante veremos en madas detalle como hacerlo
exactamente. ;Por qué? Porque, ademas de los beneficios terapéuticos que se puedan
derivar de esta investigacion, el estudio contrastivo de estas habilidades puede aportar al
debate sobre qué tipos de mecanismos cognitivos subyacen a la cognicidon social en
distintos tipos de tareas. Es mas, futuros estudios podrian también explorar mas
especificamente como estos mecanismos se complementan durante la cognicion social.

Adicionalmente, la observaciéon de la conducta lingiiistica en tareas de
alineamiento lingiiistico -también contemplando los efectos del compromiso del priming
semantico y de la memoria de trabajo- podria informar teorias sobre alineamiento
lingtiistico. No obstante, en este apartado solo nos concentraremos en como estudiar la
cognicion social, con el fin de que este disefio pueda servir para la creacion de futuros
disefios experimentales, que exploren alineamiento lingliistico en personas con

esquizofrenia.

4.2. Muestra: ;a quiénes invitar a participar del estudio?

Con el objetivo de observar diferencias de rendimiento asociadas a distintas
caracteristicas clinicas de los pacientes, es necesario contar con un grupo control y un
grupo experimental. Mientras el grupo experimental deberia consistir en participantes con
esquizofrenia, el grupo control deberia conformarse pareando a los participantes con el
grupo experimental por caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo, nivel de
escolarizacion y clase social. Apuntando a que los resultados de los experimentos resistan
un analisis estadistico confiable, cada uno de estos grupos debiera estar conformado por

al menos 30 participantes.
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El curso de la esquizofrenia es muy heterogéneo, asi como también la respuesta a
distintos tratamientos. Por eso, parece sensato hacer un estudio longitudinal, que
comience con la observacion de personas con PEE. De esta manera, seria posible seguir
el desarrollo de la enfermedad, los cambios en los tipos de tratamientos que se usen y el
compromiso de determinadas habilidades que puedan afectar el rendimiento de los
participantes (sobre todo, sintomas positivos y negativos, ademas del compromiso del

priming semantico y de la memoria de trabajo).

4.3. Diseiio experimental: ;qué variables considerar?

Las variables dependientes o de interés corresponderan al rendimiento de los
participantes en tareas de i) TdM (implicita y explicita) y de ii) reconocimiento de
emociones (implicita y explicita). Las variables independientes, en cambio,
corresponderan a i) desorden del pensamiento (positivo vs. negativo), ii) grupo
(experimental vs. grupo control); iii) tiempo de diagnéstico (PEE, seis meses, un afio),

1v) priming semantico, v) memoria de trabajo (ver Tabla 1).

Tabla 1. Variables dependientes e independientes

Variables dependientes Variables independientes

1. Reconocimiento de emociones 1. Desorden del pensamiento (positivo vs.
e tarea implicita
e tarea explicita

negativo)
2. Grupo (experimental vs. control)

2. TdM 3. Tiempo de diagnostico (PEE, 6 meses, 1
e tarea implicita
e tarea explicita

aflo)
4. Memoria de trabajo
5. Priming semantico
e tarea implicita

e tarea explicita
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4.4. Procedimiento: ;como observar cada variable?

Respecto de las variables independientes (ver Tabla 1), lo primero que hay que
tener en cuenta es que, en Chile, el diagndstico de PEE se realiza de manera retrospectiva.
Esto significa que es recién entre 6 y 12 meses después del primer episodio de psicosis
que se puede afirmar que los participantes experimentan un PEE. En consideracion de
esto, la variable tiempo de diagndstico seria de tipo categorial y sus valores
corresponderian a: 1 (primera recoleccion de datos, dentro del primer afio luego de recibir
el diagndstico), 2 (entre 6 meses y un afio después de la primera recoleccion de datos), 3
(entre 6 meses y un afio después de la segunda recoleccion de datos). Adicionalmente, la
variable grupo también seria categorial y tendria solo dos valores, dependiendo de si los
participantes corresponden al grupo experimental (0) o control (1).

En cuanto al desorden formal del pensamiento, actualmente el test mas
ampliamente usado es el propuesto por Andreasen (1979), i.e., la Escala para la
Evaluacion del Pensamiento, el Lenguaje y la Comunicacion. Esta escala contempla la
evaluacion de 20 items, que corresponden a usos lingiiisticos que se alejan de la norma y
que, como hemos mencionado mas arriba, se pueden clasificar como positivos o
negativos. La puntuacion del test se puede realizar de dos maneras: global o
individualmente. En este caso, seria necesario considerar la observacion individual de
cada item del test, con el objetivo de poder buscar correlaciones entre la severidad del
trastorno positivo o negativo del pensamiento y el rendimiento de los participantes en
otros tests. Cabe destacar que este es un test que hoy se aplica como parte de la evaluacion
psiquiatrica de los pacientes.

Respecto de la memoria de trabajo, actualmente se evaliia primordialmente con
las pruebas de Digitos en Orden Inverso (Weschler, 1999) y de Corsi en orden inverso
(Corsi, 1972). La primera prueba requiere que los participantes repitan una lista de
nimeros en orden inverso; la segunda, en cambio, requiere que sefialen (también en orden
inverso) la ubicacion de determinados numeros, de acuerdo a coémo el evaluador los ha
seflalado previamente. Dado que el segundo test mide también habilidades
visuoespaciales, parece sensato utilizar ambos instrumentos para evaluar memoria de
trabajo.

En cuanto al priming semantico, vimos en la introduccién que puede observarse
de dos maneras: conductualmente (mediante el registro de tiempos de reaccidon) o

neurologicamente (mediante el registro de activacion cerebral). También comentamos
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que las tareas de priming pueden ser implicitas o explicitas. Recordemos que mientras las
primeras necesitan solo de procesamiento automatico, no-mediado (p.e., procesar un
estimulo), las segundas requieren de procesamiento voluntario, mediado (p.e., responder
una pregunta). Igualmente, revisamos que las personas con esquizofrenia con
predominancia de sintomas positivos suelen presentar un exceso de priming semantico en
tareas implicitas y un priming reducido en tareas expliticas, mientras aquellos con
sintomas negativos presentan una reduccion de priming semantico en tareas explicitas y
un priming normal en tareas implicitas. Considerando todos estos antecedentes, parece
sensato observar priming semantico en tareas implicitas y explicitas, con el fin de
identificar su funcionamiento para cada caso.

Kreher et al. (2009) proponen un disefio experimental con un control de variables
digno de usar como punto de referencia. Basicamente, contrastan un grupo control y un
grupo experimental, en una tarea implicita y otra explicita. En la primera, los participantes
observan pares de palabras con la instruccion de identificar palabras relacionadas con
comida (e.g., platano-frutilla); en esta tarea, los estimulos experimentales son presentados
a los participantes como “estimulos de relleno”, es decir, como estimulos para distraer a
los participantes de su tarea (i.e., identificar palabras relacionadas con comida). De esta
manera, los participantes procesaban implicitamente los pares de palabras experimentales
(conformados por palabras que estaban directa o indirectamente relacionadas entre ellas).
En la segunda tarea, en cambio, los participantes debian responder si los pares de palabras
que veian estaban directa, indirecta o nulamente relacionadas. En este caso, el
procesamiento es explicito, porque es necesario dar una respuesta. Entonces,
considerando que para lograr una tarea implicita se necesita que los participantes solo
procesen el estimulo, pero no den una respuesta conductual explicita frente a €1, la forma
de evaluar el priming semantico deberia necesariamente contemplar el uso de potenciales
evocados. De esta manera, se podrian observar los efectos del priming semantico en tareas
implicitas y explicitas, con el fin de identificar diferencias asociadas a tipos de
procesamiento, que posteriormente se correlacionacionen con el rendimiento de los
participantes en tareas de cognicion social.

En cuanto a las variables independientes, ya vimos que hay tests estandarizados
para ambas. Para la TdM, la Tarea de Sarita y Ana y la Historia del Heladero son los tests
mas usados (ver apartado 3.1.1.). De la misma manera que para observar priming
semantico, en este caso también sera necesario trabajar con tareas implicitas y explicitas.

Para la modalidad explicita, se puede utilizar cualquiera de los instrumentos recién
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mencionados. Para la modalidad implicita, en cambio, se debera observar el rendimiento
de los participantes en una tarea cuyo objetivo parezca ser distinto de la atribucion de
estados mentales. Por ejemplo, Schneider et al. (2012) disefaron una tarea implicita
basandose en la historia de Sarita y Ana. En esta tarea, los participantes debian ver un
video que narraba una interaccion social entre un humano y un titere. En un momento, el
humano salia de escena y, en ese momento, el titere escondia un objeto durante su
ausencia. La tarea del participante era apretar un botén cuando el actor entrara
nuevamente en escena. Para la recoleccion de los datos, los autores utilizaron un
dispositivo de seguimiento de movimientos oculares, con el objetivo de evaluar adonde
dirigian su mirada los participantes cuando el actor comenzaba a buscar el objeto
escondido. De esta manera, los investigadores evaluaron si los participantes miraban
hacia donde efectivamente estaba el objeto (guiados por su propio conocimiento) o si
dirigian su mirada hacia donde el personaje del video creia que estaba el objeto (guiados
por el conocimiento atribuido al personaje del video).

Para el reconocimiento de emociones, en cambio, la seleccion del instrumento
supone un proceso mas complejo. Considerando las diferencias culturales en el
reconocimiento facial de emociones (e.g., Ekman, 1972; Elfenbein et al., 2002b; Masuda
et al., 2008; Matsumoto y Ekman, 1989), es necesario pre-testear los estimulos
previamente estandarizados en otras poblaciones para seleccionar aquellos cuyas
respuestas sean consistentes para la poblacion chilena. Ya vimos que POFA (Pictures of
Facial Affect) (Ekman y Friesen, 1976) es una de las series més ampliamente
estandarizadas para el reconocimiento de expresiones faciales de emociones. Por ello, una
vez que estos sean pre-testeados en una muestra piloto, parece sensato seleccionar
estimulos de esta serie. Los participantes que respondan el test como parte del proceso de
seleccion de los estimulos deberdn tener caracteristicas sociodemograficas similares a las
de los futuros participantes. El PEE suele presentarse alrededor de los 20 afios y muchas
de las personas que reciben este diagndstico interrumpen sus estudios o actividad laboral.
En consecuencia, el pilotaje de los estimulos para el reconocimiento de emociones deberia
realizarse reclutando personas de esta misma edad, idealmente sin estudios superiores.

Una vez hecho esto, también serd necesario disefiar una tarea implicita y una
explicita, igual que en el caso del priming semantico y de la TdM. Habel et al. (2007)
realizaron un estudio para contrastar la activacion de la amigdala en el procesamiento de
contenido emocional de expresiones faciales en tareas implicitas y explicitas. Al igual

que en los estudios antes mencionados, el procesamiento implicito de los items
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experimentales se logré6 mediante su uso como “componentes de relleno” en una tarea
cuyo fin parecia ser otro. Explicitamente, este estudio contempld dos tareas: la tarea
explicita fue de identificacion de la emocion expresada, mientras la implicita consistio en
la identificacion del sexo de personas posando. En este caso, también se recomendaria
observar la activacion cerebral de los participantes con técnicas de neuroimagen. En
particular, Habel et al. (2007) observan las diferencias de activacion de la amigdala, en
relacioén con el rendimiento de los participantes en cada una de las tareas (i.e., cudntas

respuestas correctas tuvieron en cada caso).

4.4. Analisis: ;como observar las relaciones entre variables?

Para observar las correlaciones entre variables, sera necesario llevar a cabo un
analisis estadistico, mediante el uso de un software como RStudio (RStudio Team, 2015).
El analisis deberia tener tres etapas, a saber, a) la codificacion de los resultados de cada
una de las tareas, b) la comparacioén de estos resultados entre grupos (experimental vs.
control) y ¢) la evaluacion de los efectos de las variables independientes (i.e., tiempo de
diagnostico, grupo, priming semantico (implicito y explicito) y memoria de trabajo)
en el valor de las variables dependientes (i.e., TdM (implicita y explicita) y
reconocimiento de emociones (implicito y explicito)).

La primera etapa del analisis se deberia llevar a cabo en cada caso dependiendo
del tipo de variable y del instrumento que para cada una de ellas se utilice. Por ejemplo,
para las variables categoriales sera necesario trabajar con valores que faciliten su anélisis
en el software (p.e., cédigo binario, categorias escalares), mientras para las variables
cuantitativas no sera necesario codificar, pero si, por ejemplo, normalizar los valores (i.e.,
centrar la media de la distribucion de los valores de cada variable, para poder
compararlos). Acto seguido, se deberan comparar los resultados de cada uno de los tests
entre grupos, con el fin de identificar si existe o no alguna diferencia estadisticamente
significativa en sus rendimientos en TdM y reconocimiento de emociones. En el caso
de las variables cuantitativas se realizara mediante la aplicacion de una prueba t para
muestras independientes, en busca de refutar la hipodtesis nula que establece la
equivalencia de las medias del rendimiento de los participantes de ambos grupos (a saber,

experimental y control). Para las variables categoriales se utilizard un test de Chi-
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Cuadrado con el fin de refutar la hipotesis nula de que las muestras son dependientes, es
decir, que las frecuencias de cada categoria es la misma en cada uno de los grupos.

Una vez explorada la relacion entre grupos, deberia tener lugar la exploracion de
los efectos de los valores de cada una de las variables independientes en los valores de
las variables de interés. En este caso, también se deberian utilizar t tests para las
interacciones entre variables cuantitativas y chi2 para las interacciones entre variables
cuantitativas y categoriales. Subsecuentemente, el efecto de cada una de las variables
independientes se podria evaluar utilizando modelos mixtos, que predigan el valor de las
variables de interés a partir de las variables independientes. Un modelo mixto es una
ecuacion que modela la relacion entre los valores de una variable de interés y los valores
de las variables dependientes, “prediciéndolos”. Se denominan mixtos porque consideran
no solo las variables en cuestion, sino también los random-effects (o efectos random) para
cada uno de los participantes y para cada uno de los estimulos de los tests. Esto quiere
decir que el modelo también toma en cuenta los efectos tanto de las caracteristicas
idiosincrasicas como de cada estimulo en el rendimiento de los sujetos (Breslow &
Clayton, 1993; Bates & DebRoy, 2004).

Para identificar qué modelo predice mejor cada variable dependiente, se deberia
partir con la menor cantidad de variables independientes posibles, para luego adherir una
a una el resto de las variables. En este proceso, se deberian seleccionar las variables en
coherencia con el disefio experimental, de forma tal de lograr que el modelo tenga la
maxima estructura justificada por el disefio (Barr et al., 2013). Para identificar el modelo
que prediga mejor los valores de la variable de interés, los distintos modelos (nuevamente,
del mas simple al mas complejo) se comparardn mediante el uso de tests de Chi-Cuadrado
sobre los valores de likelihood de cada uno de los modelos (esto es, cuanto se acerca la
prediccion de cada modelo a los resultados obtenidos).

Con el fin de reportar el modelo cuyas predicciones se acerquen mas a las
observaciones obtenidas, se usard el estadistico Wald para determinar los coeficientes que
difieren de cero, asumiendo que una diferencia significativa entre dos valores de
likelihood significa que el Gltimo factor sumado al modelo contribuye significativamente

a su habilidad para describir los datos (Agresti, 2002).
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4.5. ; Como interpretar los resultados?

Hemos visto que las teorias sobre cognicion social difieren respecto de los tipos
de mecanismos cognitivos que destacan, siendo la postura mainstream la que se enfoca
primordialmente en los mecanismos Tipo Il y la postura interaccionista la que destaca los
mecanismos Tipo I. Este disefio experimental tiene el objetivo de estudiar dos habilidades
de cognicidn social, a saber, TdM y reconocimiento de emociones. La primera ha sido
tradicionalmente ligada al funcionamiento de los mecanismos Tipo II, mientras en la
segunda se han destacado mayormente los mecanismos Tipo I. Sin embargo, Kreher et al
(2009) evidenciaron que el tipo de tarea a la que los participantes deben responder puede
influir también en el tipo de mecanismos cognitivos involucrados en el procesamiento de
los estimulos. Por eso, este disefio contempla el uso de tareas implicitas (que facilitan la
activacion de mecanismos Tipo I) y explicitas (que facilitan la activaciéon de mecanismos
Tipo II) para cada una de estas habilidades.

En consideracion de lo anterior, el rendimiento de los participantes se debiera
interpretar de la siguiente manera. Si el grupo experimental tiene un rendimiento distinto
del grupo control y esas diferencias se acentuan en el caso de tareas implicitas (tanto de
TdM como de reconocimiento de emociones), entonces podriamos interpretar estos
resultados como evidencia a favor de que los mecanismos Tipo I tienen un rol mas central
que los mecanismos Tipo II en tareas de cognicion social, al menos para el caso de los
pacientes con esquizofrenia. De ocurrir esto, esperariamos que el rendimiento del grupo
control se correlacionara con su rendimiento en tareas de priming semantico implicito.
Por el contrario, si el grupo experimental tiene un rendimiento distinto del grupo control
y esas diferencias se acentllan en las tareas explicitas (tanto de TdM como de
reconocimiento de emociones), entonces podriamos sugerir que los mecanismos Tipo I
son mas centrales que los mecanismos Tipo II para las tareas de cognicion social,
especificamente en el caso de las personas con esquizofrenia. En este caso, esperariamos
que el rendimiento de los participantes se correlacionara con su desarrollo de memoria de
trabajo y su rendimiento en la tarea de priming semantico explicito. Adicionalmente,
esperariamos que el rendimiento de los participantes en tareas implicitas vs. explicitas se
correlacionara positivamente con los sintomas de trastorno formal del pensamiento
positivo vs. negativo, respectivamente. Asimismo, esperariamos que las diferencias entre
grupos se acentuaran con el tiempo, es decir, se hicieran mas evidentes tras cada nueva

recoleccion de datos.
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Ahora, si se encuentra alguna de estas correlaciones entre diferencias de
rendimiento y compromiso de priming o memoria de trabajo para solo una de las
habilidades de cognicion social observadas (reconocimiento de emociones vs. TdM),
entonces podriamos afirmar que esta distincion (importancia de mecanismos Tipo I vs.

Tipo II) opera solo para una de ellas.
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5. Conclusiones

La presente investigacion tuvo por objetivo principal esbozar un disefo
experimental para el estudio de las habilidades de cognicion social en personas con
diagnostico formal de esquizofrenia, con miras a informar teorias sobre cognicion social.
Para ello, esta investigacion tuvo tres etapas, a saber, a) la caracterizacion de las
principales aproximaciones teoricas al estudio de la cognicidon social en ciencias
cognitivas; b) la caracterizacion de la definicion clinica de cognicion social, asi como de
su estudio en personas con diagndstico formal de esquizofrenia; y ¢) la identificacion de
criterios metodoldégicos a considerar en futuros estudios sobre cognicidon social en
personas con esquizofrenia. Como resultado, se propuso un disefio experimental
preliminar para el estudio de la cognicion social en personas con esquizofrenia, que
contempla el efecto de distintos factores en el rendimiento de los participantes en dos
tareas de cognicion social: TdM y reconocimiento de emociones. Estos factores
corresponden a: a) tipo de tarea (implicita vs. explicita); b) sintomas de trastorno formal
del pensamiento (positivos vs. negativos); ¢) desarrollo de memoria de trabajo (requerida
en tareas explicitas); d) rendimiento en tareas de priming semantico implicito (requerido
tanto en tareas implicitas como explicitas) y explicito (en las cuales habria incidencia del
nivel de desarrollo de la memoria de trabajo); e) desarrollo de memoria de trabajo; y f)
tiempo de diagnostico. La futura implementacion de este disefio podria no solo ayudarnos
a entender mejor qué factores puedan estar afectando el rendimiento de los participantes
en tareas de cognicion social, sino también el rol de distintos tipos de mecanismos

cognitivos que entran en juego cuando interactuamos con otros.
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