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Resumen

Introduccion: 1a esquizofrenia es un trastorno mental se-
vero y cronico que produce alteraciones en el funciona-
miento cognitivo y social de quien lo padece. Recientes
investigaciones sefialan que subprocesos de la cognicion
social como la Teoria de la Mente, la percepcion social
o el procesamiento emocional tienen relacion con los
problemas que estos pacientes presentan en su ajuste so-
cial. Objetivo: valorar la capacidad de reconocer estados
mentales en pacientes con esquizofrenia en comparacion
con un grupo control. Sujetos y métodos: 17 pacientes de
esquizofrenia, estables y con conciencia de enfermedad
y 17 sujetos sanos, igualados en edad y nivel sociocul-
tural, realizaron el Test de los Ojos version revisada de
Baron-Cohen. Resultados: el rendimiento del grupo
control fue significativamente mejor que el grupo de
pacientes. Conclusion: se confirma que los enfermos
de esquizofrenia tienen dificultades para interpretar las
expresiones emocionales. Este hecho ha demostrado

ser caracteristico de la enfermedad, por lo que se hace
necesario el desarrollo de intervenciones al respecto.
Ademas, la capacidad para reconocer emociones, como
subconstructo de la cognicion social, es una variable
mediadora en el déficit en funcionamiento social que
muestran las personas con esquizofrenia. Finalmente,
se exponen algunos programas dirigidos a mejorar es-
tos aspectos.

Palabras clave: cognicion social, esquizofrenia, ex-
presion emocional, estados mentales, funcionamiento
social, rehabilitacion, test de los ojos

Abstract

Introduction: Schizophrenia is a serious and chronic
mental illness that has effect on cognitive and social
functioning of a person who suffers it. Recent research
points out that social cognition subprocesses, such as
Theory of Mind, social perception or emotional pro-
cessing, have to do with some problems that patients
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show in their social adjustment. Aim: Assessing ability
of recognizing mental states from facial expressions in
schizophrenia patients compared to a control group.
Subjects and methods: 17 stable schizophrenia patients
who are aware of the illness and 17 healthy people, with
the same age and sociocultural level, took the “Reading
the Mind in the Eyes” Test Revised Version of Baron-
Cohen. Results: Compared with the control group, sub-
jects with schizophrenia showed much lower scores.
Conclusions: It is confirmed that schizophrenia patients
have impairments to understand facial expressions, espe-
cially from the eyes. That is typical of this illness, so it is
necessary to do interventions at that point. Furthermore,
inability to recognize emotions, as a domain of social
cognition, contributes to deficit in functional outcome
in schizophrenia. Finally, some treatment programs are
put forward.

Keywords: social cognition, schizophrenia, emotional
expression, mental states, eyes test, rehabilitation, so-
cial functioning

Resumo

Introducgdo: a esquizofrenia ¢ um transtorno mental se-
vero e cronico que produz alteragdes no funcionamento
cognitivo e social de quem o padece. Recentes pesquisas
assinalam que subprocessos da cognigdo social como a
Teoria da Mente, a percepgao social ou processamento
emocional tém relacdo com os problemas que estes
pacientes apresentam em seu ajuste social. Objetivo:
valorar a capacidade de reconhecer estados mentais
em pacientes com esquizofrenia em comparagdo com
um grupo controle. Sujeitos e métodos: 17 pacientes de
esquizofrenia, estaveis e com consciéncia de doenga e
17 individuos sdos, igualados em idade e nivel socio-
cultural, realizaram o Teste dos Olhos versado revisada
de Baron-Cohen. Resultados: o rendimento do grupo
controle foi significativamente melhor que o grupo
de pacientes. Conclusdo: confirma-se que os doentes
com esquizofrenia tém dificuldades para interpretar as
expressdes emocionais. Este fato tem demonstrado ser
caracteristico da doenca, pelo que se faz necessario o
desenvolvimento de intervengdes ao respeito. Além
disso, a capacidade para reconhecer emogdes, como
subconstructo da cognicdo social, ¢ uma variavel media-
dora no déficit em funcionamento social que mostram

as pessoas com esquizofrenia. Finalmente, expdem-se
alguns programas dirigidos a melhorar estes aspectos.
Palavras chave: cognigao social, esquizofrenia, expres-
sdo emocional, estados mentais, funcionamento social,
reabilitacdo. Teste dos olhos

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico
y grave que afecta al funcionamiento cognitivo,
emocional y social de quien lo padece. Presenta
una sintomatologia heterogénea que, por lo gene-
ral, se divide en tres categorias: sintomas positi-
vos, también denominados “psicéticos” debido a
la pérdida del contacto con la realidad, incluyen
delirios y alucinaciones; sintomas negativos, como
la triada alogia, abulia-apatia y anhedonia, pobreza
afectiva y problemas atencionales; y sintomas des-
organizados, en los que la desorganizacion afecta
al pensamiento (confusion), al lenguaje (habla) y
a la conducta (Liddle, 1987).

Como es ya bien conocido, el término esquizo-
frenia fue acufiado por Bleuler, psiquiatra suizo,
hacia la primera década del siglo pasado. Es un
término griego que, etimologicamente, se divide
en dos palabras: skhizein (separar) y phren (men-
te). Venia a sustituir a la dementia praecox de su
coetaneo Kraepelin, ya que Bleuler consider6 que
la caracteristica fundamental de esta enfermedad
era la “division o fragmentacion del proceso de
pensamiento” (Jiménez, Ramos & Sanchis, 1995,
p. 475).

Desde entonces han sido numerosos los intentos
de definicién y clasificacion de esta enfermedad,
teniéndose extenso conocimiento hoy en dia sobre
los déficits cognitivos propios de la misma. Las in-
vestigaciones al respecto aportan evidencia acerca
de que las alteraciones neuropsicologicas constitu-
yen una caracteristica nuclear en la esquizofrenia
(Heinrich & Zakzanis, 1998; Wilk et 4l., 2005).
Ademds, confirman su presencia desde el primer
episodio de la enfermedad (Mohamed, Paulsen,
O’Leary, Arndt & Andreasen, 1999) y destacan
que no son consecuencia de la medicacion neu-
roléptica (Cassens, Inglis, Appelbaum & Gutheil,
1990). Estas alteraciones afectan a casi todas las
funciones cognitivas, pero quiza sea mas notable su
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repercusion sobre la atencion, memoria y funciones
ejecutivas. Estudios que analizaron este aspecto
corroboraron la existencia de marcados déficits en
memoria, capacidad de aprendizaje, atencion, velo-
cidad de procesamiento y funcionamiento ejecutivo
(Bilder et al., 2000; Kravarty et al., 2009).

Sin embargo, es a partir de la ultima década del
siglo xx cuando se ha empezado a prestar interés a
las alteraciones en el funcionamiento social de estos
pacientes, estudiando los fendmenos relativos a la
cognicion social, puesto que se cree que pueden
constituir la base de los problemas que estos pa-
cientes presentan en su ajuste social (Couture, Penn
& Roberts, 2006). El hecho de que este componente
fuera incluido en la clasificacion que realizo el pro-
yecto Matrics (Investigacion en la medicion y trata-
miento para mejorar la cognicion en esquizofrenia,
<www.matrics.ucla.edu>, Green et al., 2004) de los
déficits propios de esta enfermedad, probablemente
haya contribuido a su reconocimiento como tal,
desarrolldndose numerosos estudios al respecto.

Se entiende por cognicion social el conjunto de
procesos cognitivos que se activan en situaciones
de interaccion social. Estos procesos nos permiten
percibir, evaluar y responder ante dicha situacion,
no solo valorando las propias impresiones, sino
también infiriendo las opiniones, creencias o inten-
ciones de los demas y respondiendo, por tanto, en
consecuencia. La cognicion social permite al indi-
viduo una interaccion satisfactoria con su entorno,
por lo que los déficits en ésta supondran percepcio-
nes sociales inadecuadas, respuestas inapropiadas y
aislamiento social. La cognicion social se compone
de diferentes subprocesos (Green, Olivier, Crawley,
Penn & Silverstein, 2005; Green et al. 2008):

* Percepcion social: incluye las capacidades para
valorar reglas y roles sociales, asi como para
valorar el contexto social.

* Conocimiento social o conocimiento de los
aspectos propios de cada situacion social:
permite a la persona saber como debe actuar,
cual es surol y el de los demas en esa situacion,
las reglas que rigen en ese momento y los moti-
vos por los que se encuentra ahi.
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Estilo o sesgo atribucional: forma en que cada
persona interpreta y explica las causas de un re-
sultado determinado, ya sea positivo o negativo.
Teoria de la mente: término propuesto por Pre-
mack y Woodruff (1978), hace referencia a la
capacidad para hacer inferencias sobre los esta-
dos mentales de otros, como por ejemplo, inten-
ciones, disposiciones y creencias. Segln estos
autores, los estados mentales son entidades abs-
tractas que se infieren a partir de la observacion
del comportamiento, también Baron-Cohen, en
estudios posteriores, demostré que se pueden
inferir a través de la expresion facial; en concre-
to, se puede saber si una persona esta pensando,
atendiendo a la direccion de su mirada (Baron-
Cohen & Cross, 1992).

Procesamiento emocional: este hace referencia
a la capacidad para comprender, expresar y ma-
nejar las emociones. Ekman y Friesen (1971)
demostraron que las emociones basicas (ale-
gria, tristeza, ira, miedo, sorpresa y asco) son
reconocidas facialmente de forma universal.
Baron-Cohen investigo6 si se podian reconocer
no solo las emociones simples, sino también las
complejas (venganza, culpa, amenaza, arrepen-
timiento, desconfianza...) a partir de la expre-
sion facial. Encontré evidencia favorable a esta
hipotesis en nifios y adultos sanos; ademas, se
corroboro tanto a nivel intracultural como inter-
cultural (Baron-Cohen et al., 1996). Estos datos
confirman los resultados obtenidos por Ekman
y Friesen en afios anteriores. En la primera mi-
tad del siglo xx hubo estudios que evaluaron si
alguna parte de la cara era mas expresiva que
otras, concretamente los ojos y la boca, encon-
trandose resultados dispares a este respecto.
En 1995 Baron-Cohen plante¢ la existencia de
un “lenguaje de los ojos o de la mirada”, afir-
mando que la zona ocular transmite suficiente
informacion para entender los estados mentales
de una persona. Posteriormente, en otra inves-
tigacion concluy6 que para interpretar estados
mentales basicos, la cara en su conjunto provee
mas informacion que partes de esta como los
ojos o la boca, pero para entender los estados
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mentales complejos, los ojos (y no la boca)
proporcionan tanta informacion como la cara
(Baron-Cohen, Wheelwright & Jolliffe, 1997).
Todos estos estudios, para valorar la capacidad
de reconocimiento emocional, emplean tareas
en las que solo se muestra una parte de la cara o
ésta en su conjunto, pero prescinden de todas las
claves que puede aportar el contexto en el que
se estd expresando una determinada emocion.
Enrelacion con este aspecto, Mallo, Fernandez
y Wallbott (1989) replicaron un estudio que
habia sido llevado a cabo por este ultimo autor
y obtuvieron similares resultados: en el estable-
cimiento de un juicio emocional aporta mayor
informacion la expresion que el contexto.
Empatia: existen multiples definiciones de este
término aunque hoy en dia la mas aceptada es
la de Davis (1996), quien la defini6 como el
“conjunto de constructos que incluyen los pro-
cesos de ponerse en el lugar del otro y respuestas
afectivas y no afectivas” (p. 12). A pesar de que
en la teoria sobre cognicion social no se estable-
ce como uno de sus componentes, al menos de
manera explicita, la empatia se puede considerar
como una diagonal que atraviesa todos los sub-
constructos que la componen, teniendo especial
influencia sobre los aspectos relativos a la teo-
ria de la mente y el procesamiento emocional.
Dentro de la primera, la empatia se relaciona
con el establecimiento de juicios morales, como
ha sido demostrado en numerosas investigacio-
nes que han empleado dilemas morales para la
medicion de este componente. En estas tareas
el sujeto puede activar su capacidad de ponerse
en el lugar de otra persona, valorando la situa-
cion ya no desde su propio punto de vista, sino
analizando a su vez los motivos, pensamientos
o intereses del otro y tomando una decisién al
respecto. Su relacion con el procesamiento de
las emociones se manifiesta cuando una de-
terminada situacion requiere comprender los
sentimientos de los otros, lo que genera en el
observador una respuesta afectiva acorde con la
experiencia emocional ajenay le lleva a “sentir
lo que la otra persona siente”.

En la evaluacion del procesamiento emocional
como parte de la cognicion social se han empleado
mayoritariamente pruebas que miden la percepcion
y el reconocimiento de emociones expresadas fa-
cialmente, como el Feest (Facial Expressions of
Emotion Stimuli and Test, Young, Perret, Calder,
Sprengelmeyer & Ekman, 2002) o The Benton
Test of Facial Recognition de Benton (1994). Con
ello se han obtenido resultados consistentes que
muestran que los enfermos de esquizofrenia tie-
nen dificultades para identificar y entender las
expresiones faciales emocionales. Ademas, estos
déficits permanecen estables durante todo el curso
de la enfermedad (Addington & Addington, 1998;
Wolwer, Streit, Polzer & Gaebel, 1996).

Sin embargo, es menor el numero de estudios
que evaltan el procesamiento emocional emplean-
do el Test de los Ojos de Baron-Cohen (2001). Esta
prueba se puede considerar algo mas compleja, ya
que requiere inferir el sentimiento unicamente a tra-
vés de la mirada; no se dispone de otros elementos
faciales (como la boca-sonrisa) que puedan apo-
yar o facilitar la decision. Por otro lado, se activan
procesos relacionados con la empatia, puesto que
el sujeto debe ponerse en el lugar de la persona de
la imagen, identificando ademas la emocion que
genera en ¢l esa mirada (lo que le transmite). Por 1l-
timo, el Iéxico utilizado para expresar sentimientos
0 emociones es relativamente complejo y, aunque
se supone que debe ser conocido y entendido por
el evaluado, existe un glosario con definiciones
de todos esos términos y ejemplos de su uso en el
contexto.

En lo referente al correlato neuroanatomico que
subyace en la cognicion social, Brothers (1990)
plante6 un conjunto de zonas del sistema nervioso
central que constituyen lo que ella denomind el
cerebro social: corteza orbitofrontal, polos tempo-
rales y amigdala. Posteriormente, Adolphs (2003)
relaciond una serie de estructuras cerebrales con el
procesamiento emocional y el comportamiento so-
cial: regiones concretas de las cortezas sensoriales
de orden superior estan implicadas en la percepcion
del estimulo y sus caracteristicas; la amigdala, la
corteza orbitofrontal y el estriado ventral asocian
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la percepcion con el procesamiento cognitivo y la
reaccion emocional y conductual; la corteza pre-
frontal izquierda, la corteza parietal derecho y la
corteza cingulada anterior y posterior estan impli-
cadas en la creacion de una representacion interna
del entorno social, que incluye a las personas, las
relaciones entre ellas y con uno mismo y la valo-
racion de las propias acciones dentro del contexto
social. En cuanto a las areas responsables de la
atribucion de estados mentales, Plateck, Keenan,
Gallup y Mohamed (2004) observaron, mediante
imagen de resonancia magnética, que el giro frontal
medio y superior, el giro temporal superior y los
polos temporales se activaban en los sujetos mien-
tras realizaban el test de los ojos version revisada
en un formato de presentacion informatizado. Fi-
nalmente, en relacion con la esquizofrenia, basan-
dose en diferentes técnicas de neuroimagen, se han
podido relacionar los déficits en cognicion social
y teoria de la mente (ToM) con las siguientes areas
cerebrales: corteza prefrontal dorsolateral, corteza
orbitofrontal, giro temporal superior, amigdala,
corteza cingulada anterior y corteza parietal inferior
(Burns, 2006).

Ualoracidn de la cognicion social en esquizofrenia ™

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 34 personas de
ambos sexos. De éstas, 17 padecen esquizofrenia
de tipo paranoide, con un curso de enfermedad de
cinco afios 0 mas desde el primer episodio psicotico
y con edades comprendidas entre los 30 y 55 afios.
En el momento de administracion de la prueba to-
dos ellos habian sido debidamente informados so-
bre los objetivos de la investigacion, ante lo cual se
mostraron conformes y manifestaron expresamente
su acuerdo en colaborar en ésta. Se encontraban es-
tables, habiendo pasado largos periodos de tiempo
desde la ultima crisis. Presentaban una adecuada
conciencia de enfermedad y, por consiguiente,
una correcta adherencia a la toma de medicacion
que, basicamente, se componia de neurolépticos.
Participaban diariamente en el programa de ocio y
tiempo libre de Anasaps (Asociacion Navarra para
la Salud Mental). Los 17 restantes constituyeron el
grupo control, sin patologias, con edades dentro del
mismo rango y equiparados en nivel sociocultural.

Celoso

Arrogante

Asustado

Odio

Figura 1. Muestra del test de los ojos de Baron-Cohen

Fuente: Test de los ojos de Baron-Cohen
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Tabla 1.
Numero de aciertos (grupos experimental, control y total)
Experimental Control Total
(N=17) (N=17) (N=34)
N % % acum. N % % acum. N % % acum.
10 1 (5.9) (5.9) 0 1 2.9) 2.9)
13 1 (5.9) (11.8) 0 1 2.9) (5.9)
16 1 (5.9) (17.6) 0 1 2.9) (8.8)
18 3 (17.6)  (35.3) 2 (11.8)  (11.8) 5 (147)  (23.5)
19 2 (11.8)  (47.1) 1 (59) (17.6) 3 (8.8) (32.4)
20 4 (23.5) (70.6) 2 (11.8) (29.4) 6 (17.6) (50.0)
sz::;:e 21 1 (5.9) (76.5) 0 0 (29.4) 1 (2.9) (52.9)
22 2 (11.8) (88.2) 4 (23.5) (52.9) 6 (17.6) (70.6)
23 1 (5.9) (94.1) 0 0 (52.9) 1 2.9) (73.5)
24 1 (5.9)  (100.0) 3 (17.6)  (70.6) 4 (11.8)  (85.3)
25 0 1 (5.9) (76.5) 1 2.9) (88.2)
26 0 2 (11.8) (88.2) 2 (5.9) (94.1)
29 0 2 (11.8)  (100.0) 2 (5.9)  (100.0)
Materiales que facilita enormemente las posibilidades de uso.

Para valorar la capacidad de reconocer las expresio-
nes faciales se empleo el test de los ojos de Baron-
Cohen, version revisada. Este test comprende ha-
bilidades de la Teoria de la Mente, en la medida en
que el sujeto tiene que conocer y entender términos
relativos a estados mentales complejos (arrogante,
asertivo, hostil...) y tratar de relacionarlos con la
expresion transmitida por la mirada de la imagen.
Este ejercicio consta de 36 fotografias, en blanco
y negro, de rostros humanos, masculinos y feme-
ninos, correspondientes a actores y actrices, en
las que solo se muestran los ojos. Junto con cada
imagen aparecen escritas cuatro palabras que hacen
referencia a estados emocionales. La tarea del su-
jeto es elegir aquella palabra que mejor describa el
sentimiento que expresa cada mirada. Si en alguna
palabra tiene dudas o desconoce el significado pue-
de consultarlo en el manual de definiciones. Una
limitacion del test, mencionada por su creador, es
que la expresion de la mirada es estatica, lo que le
resta realismo, ya que en la vida diaria no lo es, pe-
ro, por otro lado, este hecho hace que el test pueda
ser administrado en formato de lapiz y papel, lo

En la figura 1 se muestra el ejemplo original del
test:

Resultados

Para el analisis de datos se ha utilizado el programa
estadistico SPSS, version 15.0. Para determinar las
caracteristicas de la muestra y para determinar los
resultados obtenidos en el test se han utilizado ana-
lisis estadisticos de caracter descriptivo. Asimismo,
la comparacion entre los grupos experimental y de
control se ha llevado a cabo mediante la prueba
U de Mann-Witney, ya que ambos grupos conta-
ban con menos de 20 sujetos. Se han considerado
significativas las diferencias con una p<.05. Los
sujetos del grupo de control oscilan entre los 18
y 29 aciertos, mientras que los sujetos del grupo
experimental oscilan entre los 10 y 24 aciertos.
La media de aciertos en el grupo de control es de
22.9(DT=3.4)y enel grupo experimental es de 19
(DT=3.5). Enlatabla I se presentan las puntuacio-
nes que han obtenido los diferentes sujetos. En la
figura 2 se muestra, de forma grafica, la distribucion
de los aciertos en ambos grupos.
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Ne° de sujetos

Ne° de respuestas correctas
—m— Control Experimental

Figura 2. Distribucion de los aciertos en ambos grupos

Los anteriores resultados presentan diferencias En la tabla 3 se presentan las respuestas dadas

estadisticamente significativas (véase la tabla 2). a cada item en cada uno de los grupos. Los items

31, 27, 30 y 35 son los que presentan una mayor

Tabla 2. diferencia entre el grupo experimental y el de con-

U de Mann-Whitney trol, siendo la actuacion de este ultimo mejor e

G N Rango  Sumade  Ude Mann- indicando que los.suj etos con esqui;ofrenia fallan

promedio  rangos Whitney notablemente al interpretar las miradas de con-

: tenido seductor o nervioso. Por otro lado, en las
Experimental 17 12.68 215.50 . .

62.500 emociones referentes a deseo, acusar y vacilante

Control 17 2232 379.50 no se encuentran diferencias entre ambos grupos.

Sig. asintot.
(bilateral) = Para los estados mentales que se pueden con-
0.004 siderar neutros, basandonos Unicamente en las

Tabla 3.
Respuestas a los diferentes items y diferencia entre grupo experimental y de control.

La opcion correcta aparece resaltada en negrita y los items se ordenan de menor a mayor diferencia entre grupos

. Diferencia
Grupo experimental Grupo de control
respuestas
Respuestas Respuestas

correctas

A B C D A B C D Control — Exper.  X*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (lgl)
ftem16 1 (59) 13 (7700 2 (118 1 (59 1 (59 10 (588 1 (59) 5 (29.4) 3(17.7) 12
ftem29 1 (59 0 0 2 (118) 14 (8200 2 (118 2 (11.8) 2 (11.8) 11 (6.5 3(17.7) 02
ftem24 12 (70.6) 5 (294) 0 0 0 0 9 (5290 2 (11.8) 0 0 6 (353) 3(17.7) 1.1
ftem4 1 (59 8 @) 5 (294 3 (176) 1 (59 6 (353) 3 (176) 71 (41.2) 2(11.8) 5
ftem33 4 (235 4 (235 3 (180) 6 (353) 2 (118) 6 (353) 1 (59) 8 (471 2(11.8) 0.3
ftem1 8 @7.1) 6 (353) 0 0 30 (1760 7 412) 9 (529 1 (59 0 0 -1(5.9) 0.1
ftem7 6 (353) 2 (11.8) 6 (3500 3 (176) 1 (59 9 (529) 5 (294) 2 (11.8) -1(5.9) 0.1
Continta
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Grupo experimental Grupo de control Diferencia
Respuestas Respuestas respuestas
correctas
A B c D A B c D Control — Exper: X2
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (1gl)
ftem12 4 (235) 0 0 10 (3900 3 (176) 6 (353) 1 (59 9 (529 1 (59 -1(5.9) 0.1
item 3 0 0 0 0 13 (77.0) 4 (235) 0 0 0 0 13 (76.5) 4 (23.5) 0 0
ftem14 2 (11.8) 2 (11.8) 1 (59) 12 (7L0) 4 (235 1 (59 0 0 12 (7L0) 0 0
ftem19 4 (235 6 (353) 3 (17.6) 4 (240) 2 (11.8) 5 (294) 6 (353) 4 (24.0) 0 0
ftem15 14 (824 1  (59) 2 (11.8) 0 0 15 (882) 0 0 2 (11.8) 0 0 1(5.9) 0.2
ftem28 8 (@7.1) 0 0 4 (235 5 (294 9 (529 1 (59 3 (176) 4 (235 1(5.9) 0.1
ftem32 7 (412) 4 (@235 3 (1760 3 (17.6) 8 (@) 1 (59 5 (294) 2 (118) 1(5.9) 0.1
ftem18 15 (882) 1  (59) 0 0 1 (59 16 (941) 1 (59 0 0 0 0 1(5.9) 0.4
ftems 1 (59) 3 (176 12 (7LO) 1 (59 2 (118 2 (118) 13 (765 0 0 1(5.9) 0.1
ftem21 3 (17.6) 10 (59.0) 4 (235 0 0 3(17.6) 11 (647 2 (11.8) 1 (59 1(5.9) 0.1
ftem23 1 (59) 2 (11.8) 8 (@47.0) 6 (353) 2 (118 0 0 10 (588) 5 (29.4) 2(11.8) 0.5
ftem2 0 0 3 @710 1 (59 3 (176 1 (59 15 (882) 0 0 1 (59 2(11.8) 0.8
ftem36 2 (11.8) 0 0 (6500 4 (235 1 (59 1 (59 13 (765 2 (11.8) 2(11.8) 0.6
ftem26 2 (118 1 (59 10 (59.0) 4 (235 1 (59 2 (11.8) 12 (70.6) 2 (11.8) 2(11.8) 0.5
fem13 3 (176) 12 (7L.0) 2 (11.8) 0 0 2 (11.8) 14 (824) O 0 1 (59) 2(11.8) 0.6
ftem9 4 (235 5 (294 1 (59 7 (41.0) 2 (11.8) 5 (294) 0 0 10 (59.0) 3(17.7) 1.1
fem6 1 (59 12 (71.0) 3 (1760 1 (59 0 0 15 882 1 (59 1 (59 3(17.7) 1.6
fem11 2 (118 1 (59 12 (71.0) 2 (I11.8) 0 0 1 (59 15 882 1 (59 3(17.7) 1.6
ftem20 2 (11.8) 11 (650) 3 (17.6) 1 (59) 2 (11.8) 14 824 1 (59 0 0 3(17.7) 1.4
ftem22 4 (235 2 (11.8) 5 (294 6 (353) 7 (412 1 (59 2 (11.8) 7 (412 3(17.7) 12
ftem8 8 (@7.1) 5 (294) 1 (59 3 (17.6) 12 (70.6) 2 (11.8) 2 (11.8) 1  (59) 4(23.5) 1.9
ftem10 8 @7.1) 3 (17.6) 4 (2400 2 (11.8) 12 (70.6) 3 (17.6) 0 0 2 (118) 4(23.5) 1.9
ftem17 8 @7.1) 6 (353) 2 (118 1 (59 12 (706 3 (176 1 (59 1 (59 4(23.5) 1.9
ftem25 2 (11.8) 5 (294) 3 (176) 7 (4L0) 1 (59) 5 (294) 0 0 11 (65.0) 4(23.5) 1.9
ftem34 2 (118) 6 (353) 9 (53.0) 0 0 0 0 1 (59 14 824 2 (11.8) 5(29.4) 34
ftem31 4 (235 5 (2900 2 (11.8) 6 (353) 2 (118 10 (588 0 .0 5 (29.4) 5(29.4) 5.8%

ftem27 2 (118) 0 0 5 (294) 10 (588) 0 0 6 (33) 5 (294) 6 (35.3) 6(35.3) 7.3%%
ftem30 1 (59 8 (@700 3 (176) 5 (294 1 (09 15 (882 I (59 0 0 7(41.2) 6.6%

ftem35 5 (294) 6 (350) 3 (17.6) 3 (176) 0 0 13 (765 1 (59 3 (17.6) 7(41.2) 5.8%

*» < 05; ¥*p <01

respuestas dadas por el grupo control, se puede  te, escéptico, expectante, contundente y serio). En
ver que la mayoria de estas se concentran en la cambio, resulta curioso que la opcidn correcta de
opcion correcta (véanse los items 4, 12, 13, 18 y la mirada del item 27 (“prudente”) no haya sido
32, correspondientes respectivamente a: insisten-  elegida por ningun sujeto del grupo experimental,
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quienes marcaron en su mayoria la alternativa de
“tranquilizadora”. Por su parte, en el grupo control,
el grueso de los aciertos en este item se distribuye
por igual entre ambas opciones.

Discusion

La esquizofrenia es una enfermedad severa y cro-
nica cuyos sintomas afectan a la esfera cognitiva 'y
social. En el estudio llevado a cabo en este trabajo,
se ha evaluado la capacidad para entender estados
mentales complejos en una muestra de sujetos con
esquizofrenia. Para este objetivo se empleo el test
de los ojos, version revisada, de Baron-Cohen. Son
numerosas las investigaciones que han recurrido a
esta prueba para valorar dicha capacidad en sujetos
con autismo y sindrome de Asperger, encontrando
déficits significativos en su rendimiento en compa-
racion con un grupo control (Baron-Cohen, Jolli-
fe, Mortimore & Robertson, 1997; Baron-Cohen,
Wheelwright, Hill, Raste & Plumb, 2001).

En cambio, este test ha sido poco empleado para
evaluar las capacidades relativas a la Teoria de la
Mente en poblacion psiquiatrica y en la esquizo-
frenia en particular. Cuando se compara el rendi-
miento de pacientes con esquizofrenia, sujetos con
sindrome de Asperger y personas con trastornos de
la personalidad se encuentra que los dos primeros
grupos obtienen puntuaciones significativamente
mas bajas que el grupo de trastornos de la perso-
nalidad (Murphy, 2006).

En otro estudio, llevado a cabo en 2008, se
encontré que sujetos con esquizofrenia obtenian
un peor rendimiento que el correspondiente grupo
control en tareas ToM (Faux Pax y el test de los ojos
o de la mirada). Ademas, se relaciond el déficit en
la integracion de la cognicion y el afecto con dis-
funcion de areas cerebrales orbitofrontales (Shur,
Shamay-Tsoory & Levkovitz, 2008). Otra investi-
gacion busco la relacion entre los déficits en ToM
(evaluados con el test de los ojos, version revisada)
y anormalidades en la estructura cerebral (mediante
imagen de resonancia magnética) de pacientes con
esquizofrenia y sujetos sanos. El rendimiento en el
test de los primeros fue significativamente mas po-
bre y se relacion6 con una reduccion de la sustancia
gris en la corteza prefrontal (CPF) ventrolateral
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izquierdo, C. P. dorsomedial, C. P. ventromedial,
corteza cingulada anterior, giro temporal superior
derecho y la region insular derecha. Dicha dismi-
nucion podria explicar las dificultades de estos pa-
cientes para entender los estados mentales de otros
(Hirao et al., 2008).

Otros autores investigaron si el déficit en ToM
estaba presente desde el primer brote de la enfer-
medad, empleando para tal fin el test de los ojos y
encontrando resultados afirmativos a su hipotesis,
por lo que concluyen que el entrenamiento en las
habilidades de ToM deberia incluirse en los progra-
mas de rehabilitacion desde su comienzo (Kettle,
O’Brien-Simpson, Allen, 2008). La Teoria de la
Mente también ha sido valorada, mediante el citado
test, en personas que han sufrido un traumatismo
craneoencefalico (TCE) y se ha observado que la
actuacion de estos sujetos era significativamente
peor que la de los sujetos sanos (Havet-Thomassin,
Allain, Etcharry-Bouyx & Le Gall, 2006; Muller
etal., 2010).

En este trabajo se ha confirmado lo que estudios
previos ya habian mostrado con otras pruebas de
teoria de la mente: que los enfermos que padecen
esquizofrenia tienen mayores dificultades para
entender las expresiones emocionales faciales,
concretamente y en nuestro estudio a través de
la lectura de las emociones a partir de la mirada.
Dado que este hecho esta demostrado ser algo ca-
racteristico en esta enfermedad, se hace necesario
el desarrollo de intervenciones a este respecto. Asi,
Silver, Goodman, Knoll & Isakov (2004) emplea-
ron el Brief Emotion Training, programa disefiado
para nifios autistas pero que se adapto6 a la pobla-
cion esquizofrénica, y obtuvieron una mejora en
la habilidad para reconocer expresiones faciales
emocionales. Estos autores atribuyen dicha me-
joria a dos posibles factores: el paciente se vuelve
mas consciente de las propiedades emocionales del
estimulo o se incrementan las habilidades para la
percepcion emocional.

Pero, realmente, la importancia de mejorar la
capacidad de reconocimiento emocional de estos
sujetos viene dada por la relacion que se establece
entre ésta, como subconstructo de la cognicion
social, y el funcionamiento social, relacion que ha
sido confirmada en recientes investigaciones (Cou-
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ture et al., 2006; Sergi, Rassorsky, Nuechterlein
& Green, 2006). Existe evidencia a favor de que
la capacidad para entender los estados mentales,
medida concretamente con el test de los 0jos, cons-
tituye un buen predictor del funcionamiento social
en la esquizofrenia y que la presencia de sintomas
negativos contribuye a que este ajuste sea todavia
peor (Bora, Eryavuz, Kayahan, Sungu & Vezne-
daroglu, 2006).

Kee, Green, Mintz y Brekke (2003) realizaron
un estudio longitudinal para evaluar la relacion
entre el procesamiento emocional y diferentes
componentes del funcionamiento social (relaciones
familiares y sociales, autonomia e independencia,
vida laboral) en 94 pacientes de esquizofrenia,
estables y no institucionalizados. Los resultados
muestran una relacion significativa entre su rendi-
miento en las pruebas de percepcion emocional y
las variables funcionamiento laboral y capacidad
de vida auténoma, pero no correlaciond con las
relaciones sociofamiliares. Hooker y Park (2002)
estudiaron si existia relacion entre las dificultades
en la identificacion del afecto y el comportamiento
social de personas con esquizofrenia y confirmaron
de nuevo que estos tienen un déficit generalizado
en el procesamiento facial y que son los problemas
en el reconocimiento de las emociones los que ori-
ginan sus dificultades en su ajuste social. Dada la
importancia de las dificultades que estos pacientes
tienen en su vida social y laboral, se hace necesario
el desarrollo y aplicacion de programas que incidan
directamente sobre los aspectos de la cognicion
social que han demostrado mediar directamente
con la pobreza en el ajuste con su medio. Con este
objetivo se han creado programas que se centran
en algunos subconstructos de la cognicion social,
como el Training of Affect Recognition o TAR
(Frommann, Streit & Wolwer, 2003), que incide
sobre el reconocimiento de emociones, o el Integra-
ted Psychological Therapy (IPT: Roder, Brenner,
Kienzle & Fuentes, 2007) que posee un apartado
dedicado a la percepcion social.

Asimismo, existen programas de intervencion
en la esquizofrenia considerados mas complejos,
puesto que abarcan mas areas de la enfermedad,
como el Social Cognition and Interaction Training
(SCIT: Penn, Roberts, Combs & Sterne, 2007), di-

rigido a mejorar tanto la cognicion social como el
funcionamiento social en personas con trastornos
del espectro esquizofrénico o el Emotion Mana-
gement Training (EMT: Hodel, Brenner, Merlo &
Teuber, 1998) que ensena a los pacientes técnicas
de relajacion y habilidades para el afrontamiento
del estrés. En la década de los noventa, Hogarty y
Flesher crearon el Cognitive Enhancement Therapy
(CET), una intervencion que integra entrenamiento
cognitivo (atencion, memoria y solucion de pro-
blemas), en soporte informatizado, con ejercicios
grupales de cognicidn social (Hogarty & Flesher,
1999).

En la actualidad, a pesar de la existencia de
completos programas de rehabilitacion, como los
mencionados anteriormente, que han demostrado
empiricamente su eficacia —TAR: Wdlwer et al.
(2005); Habel et al. (2009); IPT: Miiller, Roder y
Brenner, (2007); SCIT: Combs et al. (2007); EMT:
Hodel y Brenner, (1996); Hodel, Brenner, Merlo y
Teuber, (1998); CET: Hogarty et al. (2004); Ho-
garty, Greenwald y Eack (2006); Eack, Hogarty,
Greenwald, Hogarty y Keshavan, (2007)— se puede
afirmar que las intervenciones dirigidas a la pobla-
cion esquizofrénica, en la mayoria de los casos,
quedan limitadas a tratamientos de tipo farmacolo-
gico, lo que coarta enormemente las posibilidades
de recuperacion funcional de estos pacientes, y
aspectos relativos a la cognicion social estan olvi-
dados, relegados o permanecen ocultos por otros
mas llamativos, mas graves o mas urgentes.
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