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La Teoria de la Mente (ToM), conceptuada como la habilidad de atribuir creencias, intenciones o emociones a uno
mismo o a otros y ver estos estados mentales como la base de las acciones, asi como las implicaciones de su afectacion
en la cognicion social, se han puesto de relevancia en los ultimos afios en el ambito de la esquizofrenia. Se presenta una
revision teodrica de la literatura disponible publicada en los tltimos cinco afios (2010-2014). Se observa el predominio
del modelo biomédico, interesado en encontrar las relaciones entre los déficits en habilidades de ToM y estructuras
cerebrales. En lineas generales, puede concluirse que las habilidades de ToM, constituyen una variable predictora del
funcionamiento social y global, pudiendodar cuenta de la pobre comprension del sarcasmo, el lenguaje figurativo y el
humor en pacientes con esquizofrenia. Se determina la necesidad de establecer nuevos paradigmas, de corte interactivo
y validez ecoldgica, superando las limitaciones de las medidas tradicionalmente utilizadas para evaluar la ToM, siendo
fundamental la continuidad y el desarrollo de lineas de intervencion.
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Abstract

The Theory of Mind (ToM), conceptualized as the ability to attribute beliefs, intentions or emotions to oneself or
others and understand these mental states as the basis of actions, and the implications of their involvement in social
cognition, have been of importance in recent years in the field of schizophrenia. A theoretical review of the literature
published in the last five years (2010-2014) is presented. The dominance of biomedical model is observed, interested
in finding the relationship between deficits in ToM skills and brain structures. In general, it can be concluded that ToM
skills, constitute a predictor of social and global functioning, and may account for the understanding of sarcasm, figu-
rative language and mood in patients with schizophrenia. The need of new paradigms, of interactive orientation and
ecological validity is determined, overcoming the limitations of traditional measures used to assess ToM. Continuity
and development of lines of intervention are crucial.

Key words: theory of mind, schizophrenia, social cognition, review.

La Teoria de la Mente (ToM, por sus siglas en inglés)
(Premack y Woodruff, 1978) y las implicaciones de su afec-
tacion en la cognicion social se han puesto de relevancia en
los tltimos afios en el ambito de la esquizofrenia. Tradicio-
nalmente, se define la ToM como la habilidad de atribuir
creencias, intenciones o emociones a uno mismo o a otros
y ver estos estados mentales como la base de las acciones
(Bosacki, 2000) lo que posibilita adoptar la perspectiva de
otros o de uno mismo en diferentes situaciones (de tiempo o
lugar). La ToM constituiria una de las denominadas habili-

dades prerrequisitas en cualquier interaccion, dado su papel
en la comprension, explicacion, prediccion y manipulacion
de la conducta de otros (Yirmiya, Erel, Shaked y Solomo-
nica-Levi, 1998) favoreciendo de este modo el autocontrol,
el autoconocimiento y cualquier tipo de interaccion social
(Zelazo, Burack, Benedetto y Frye, 1996). Desde un enfoque
cognitivo, 0 neurocognitivo, que constituye la aproximacion
principal al concepto, la Teoria de la Mente y su origen es un
producto cronologico de la edad y el desarrollo bioldgico.
Aunque inicialmente comenzo6 a estudiarse en el campo del
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autismo, asi como su adquisicion en las diferentes etapas
del desarrollo normal, déficits similares encontrados en
los trastornos del espectro esquizofrénico, hicieron surgir
la necesidad de investigar este tipo de habilidades en esta
poblacidn. Si bien, las investigaciones hasta la fecha pa-
recen apuntar hacia el incremento de las competencias de
este tipo durante el quinto afio de vida (Wellman, Cross y
Watson, 2001), los procesos cognitivos implicados siguen
siendo desconocidos. Hasta la fecha, parece existir cierto
consenso a la hora de sefialar déficits en una amplia variedad
de tareas en las que la ToM se ve implicada (ver Brune,
2005a, para una revision y Sprong, Schothorst, Vos, Hox y
Van Engeland, 2007 para un metaanalisis). Son diversos los
autores que sefialan que la psicosis es la psicopatologia del
sentido comun, por su afectacion entre otras facetas de la
intuicion social o el comportamiento natural y automatico
en las interacciones sociales. I[gualmente, estas dificultades
se pondrian de manifiesto en situaciones comunicativas que
requieren apreciacion del humor, de la ironia, la entonacion
o lainferencia de la intencion del hablante (Langdon, Davies
y Coltheart, 2002; Mo, Su, Chany Liu, 2008). Las personas
con esquizofreniamuestran dificultades en el conocimiento
de sus metas, de sus intenciones personales y las de los
oyentes, impidiendo esto, el establecer una comunicacion
efectiva. En este sentido, la toma de perspectiva implicaria
la capacidad de observar las respuestas de otros individuos
en un determinado contexto y responder de manera acorde
a los pensamientos o emociones que dichos individuos
experimentarian en dicha situacion, para lo que el conoci-
miento (y su uso eficaz) de la historia compartida entre el
oyente y el hablante, asi como de respuestas anteriores ante
circunstancias similares o experiencias equivalentes son
clave (Hayes, 1994).

Existe asimismo, gran controversia en torno a si estos
déficits en las tareas de ToM se presentan de forma estable o
asociados a la sintomatologia aguda. Para Mazza, De Risio,
Roncone y Casacchia (2001), las habilidades de ToM en las
personas con esquizofrenia se desarrollan regularmente,
pero tras el primer episodio psicotico, dichas facultades se
vuelven mas limitadas, pudiendo mejorar dicho déficit cuan-
do los sintomas agudos remiten. Por otro lado, Hyronemus,
Penn, Corigan y Martin (1998), sostienen que los déficits
en percepcion social persisten incluso durante las fases de
remision, generando problemas en la integracion social, que
contribuirian en la reemergencia de los sintomas psicoéticos.

Hoy en dia, contintia el debate acerca de como influyen
los déficits en las habilidades de ToM en otros aspectos de
la cognicion, su interaccion con la cronicidad del trastorno,
asi como su influencia en el lenguaje y el comportamiento
social. Con respecto a la cuestion de si estas dificultades se
presentan de forma estable, o por el contrario aparecen li-
gadas a los episodios agudos, autores como Briine (2001), o
Corcoran, Mercery Frith, (1995) sugieren que en los casos
agudos, los pacientes mostraban dificultades en las tareas,
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lo que podria deberse a variables como el CI, la atencion,
la concentracion y las dificultades en memoria selectiva.
La hipotesis mas aceptada actualmente sostiene que en este
tipo de poblacion, las habilidades de ToM se desarrollan de
acuerdo con la normalidad, pero que tras el primer episodio
psicotico se vuelven mas limitadas, mejorando este déficit
al remitir los sintomas psicoticos agudos. En cuanto a la
etiologia de estas dificultades, la mayor parte de los estudios
ponen énfasis en las habilidades ejecutivas y la memoria
(Corcoran, 2000; Fraser, King, Thomas y Kendell, 1986;
Thomas, King, Fraser y Kendell, 1990). No obstante, tam-
bién existen estudios que sostienen que estos déficits son
producto de los signos y sintomas del trastorno, y no debidos
a un déficit cognitivo mas general (Frith,Leary, Cahill, y
Johnstone, (1991). Otras lineas explicativas, atribuyen estas
carencias a los problemas en la memoria autobiografica
(Corcoran, 2001; Murray, O’ Callaghan, Castle y Lewis,
1992), o incluso a la privacion de la experiencia comunica-
tiva social (Kington,Jones, Watt, Hopkin, y Williams, 2000).

Tareas de evaluacion clasicas de ToM

Aludiendo a la metodologia empleada, los estudios en
sumayoria recurren a las denominadas tareas de falsa creen-
cia, es decir, la comprension de que es posible que las perso-
nas sostengan creencias que no son ciertas, incidiendo en la
capacidad de considerar que las representaciones mentales
pueden diferir de la realidad fisica, con diferentes niveles
de complejidad: las tareas de primer orden, con tareas que
requieren la inferencia del sujeto sobre lo que piensa otro en
relacion a hechos reales, objetivos, requiriendo la distincion
entre su propio pensamiento y el de otros, y las tareas de
segundo orden, aquellas que para su resolucion requieren
una mayor complejidad, investigan la inferencia sobre los
pensamientos que un segundo sujeto tiene acerca de lo que
piensa un tercero, o la distincion entre una mentira y una
broma. Una exposicion de todas las tareas excederia los
objetivos del presente trabajo, no obstante, para mas infor-
macion puede consultarse la literatura disponible, asi como
la tabla 1, en la que se adjunta una relacion de las tareas
mas cominmente utilizadas atendiendo a la clasificacion
anteriormente expuesta en tareas de primer y segundo orden.

Briine (2005), en un articulo de revision que incluye
la literatura disponible acerca de la tematica desde 1995
hasta 2003, concluye entre otras afirmaciones, que existen
evidencias suficientes para sostener que los pacientes con
esquizofrenia tienen dificultades especificas en inferir las in-
tenciones, o pensamientos de otros, y que estas dificultades
posiblemente influyen en el modo en el que estos pacientes
hablan e interpretan los didlogos y conversaciones. Esto
podria llevar a establecer predicciones acerca de dificulta-
des en establecer planificaciones, y en ejecutar estrategias
sociales de comportamiento (Schmitt y Grammer, 1997,
Sarfati, Hardy-Bayl¢, Nadel, Chevalier y Widlocher, 1997;
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Tabla 1. Tareas de primer y segundo orden mas utilizadas en la investigacion de la de Teoria de la Mente.

Autores y fechas

Tarea

Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985

Perner, Leekman y Wimmer, 1987

Perner, Frith, Leslie y Leekmam, 1989
Premack, 1990

Tareas de primer orden
Tarea de Sally y Anne

Unexpected Transfer Test-UTT (tarea de con-
tenido inesperado)

Tareas de Smarties
Tarea de Maxi

Tareas de segundo orden

Baron-Cohen, 1989

Chandler, Fritz y Hala, 1989

Happé, 1994

Happé y Frith, 1994

Corcoran, Mercery Frith, 1995

Leekam 1988; Sullivan, Winner y Hopfield, 1995
Schwanenflugel, Fabricius, Noyes, 1996

Corcoran, Cahill y Frith, 1997

Pons y Harris, 2000

Happé, Brownell y Winner,1999; Happé, Malhi y Checkley, 2001

Stone, Baron-Cohen, Young, Calder, Keane, 1998; Baron-Cohen, O’ Riordan,

El heladero

El engafio

Las historias extrafias de Happé

El ladron

Hinting Task Test

Distincion de mentiras y bromas
Tarea Extensiva de Verbos Mentales
Comprension de bromas

Tarea de emociones ocultas

Test de Historias TOM

Faux pas

Stone, Jones y Plaistead, 1999;Gregory, Lough, Stone, Erzinclioglu, Martin,

Baron-Cohen y Hodges, 2002
Adolphs, 2003

Adachi, Koeda, Hirabayashi, Maeoka, Shiota, Wright y Wada, 2004

Vifetas humoristicas

Test de Metafora y Sarcasmo

Briine, 2003; Brunet, Sarfati y Hardy-Baylé, 2003). Con-
cluye ademas, que son necesarias mas investigaciones que
permitan establecer si existen diferencias en cuanto a género
en lo que a habilidades de ToM se refiere, y acerca de la
interaccion con la cronicidad y la posible mejora con la me-
dicacion. Segun el autor, las habilidades de ToM, se verian
afectadas siguiendo una determinada secuencia, de forma
que en primer lugar, se verian afectadas las habilidades
para detectar las “mentiras piadosas” y la comprension de
ironias, viéndose relativamente preservadas las habilidades
para comprender las tareas de ToM de primer orden y las
metaforas. Posteriormente, Sprong, Schothorst, Vos, Hox y
Van Engeland, (2007), en un estudio de meta-analisis, revi-
saron 29 estudios, publicados entre enero de 1993 y mayo de
2006, encontrando la presencia de un deterioro significativo
y estable en las habilidades de mentalizacion en la esquizo-
frenia, estando estos déficits presentes también en aquellos
pacientes en remision, por lo que este deterioro podria
constituir un posible marcador de rasgo de la esquizofrenia.

Nuestra revision de los ultimos cinco afos

En linea con los articulos anteriores, se presenta a con-
tinuacion una revision de la literatura disponible publicada

Apuntes de Psicologia, 2015, Vol. 33, numero 1, pags. 37-151.

entre 2010 y 2014, con respecto al topico ToM. Para dicha
revision, se introdujeron los términos de busqueda theory of
mind 'y schizophrenia,y teoria de la mente 'y esquizofrenia
en las bases de datos Psyinfo y Psicodoc, respectivamente,
con los resultados generales que muestran la figura 1 y la
tabla 2. La tabla 3 sistematiza la informacion procedente
del volcado de esos 45 articulos.

10

0

2010 2011 2012 2013 2014

Figura 1. Numero de articulos de investigacion en ToM y es-
quizofrenia, por afio de publicacion en el periodo 2010-2014.
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Tabla 2. Revistas que publicado los 45 articulos de investigacion sobre ToM y esquizofrenia publicados entre 2010 y 2014 ¢ inclui-
dos en esta revision.

Titulo de la revista Numero de articulos
Acta Psychiatrica Scandinavica 1
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry 1
Biological Psychiatry 1
Cognitive Neuropsychiatry 2
Comprehensive Psychiatry 1
Encephale 1
European Archives of Psychiatry & Clinical 1
Frontiers in psychiatry Frontiers Research Foundation 1
Frontiers in Psychology 2
International Journal of Geriatric Psychiatry 1
Journal of Nervous & Mental Disease,Schizophrenia Research 1
Journal of the International Neuropsychological Society 1
Neurolmage 1
Neurolmage Clinical 1
Neuropsychological Rehabilitation 1
Neuroscience 1
Official Journal of the Pacific Rim College of Psychiatrists 1
Progress in Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry 1
Psychiatry Research 10
Rivista di Psichiatria 1
Schizophrenia Bulletin 1
Schizophrenia Research 4
Social Cognitive & Affective Neuroscience 1
Social Neuroscience 2
Social Psychiatry & Psychiatric Epidemiology 1
Tabla 3. Sintesis de los 45 estudios revisados.
Muestra/criterios de
Estudio inclusion Tareas de ToM Medidas adicionales Conclusiones
Mehta, Thirthalli, 21 sujetos con esquizofrenia Medidas de ToM, procesamien- Paradigmas de estimula- Los sujetos sin medicacion
Kumar, Kumar y con medicacion. to de emociones y percepcion cién magnética transcra- tienen una actividad de las
Gangadhar (2014) 33 sujetos con esquizofre- social. neal de la obtencion de neuronas espejo mas pobre que
nia. los potenciales motores los sujetosmedicados y contro-
45 sujetos controles. evocados. les sanos.

Los déficits en la cognicion so-
cial inherentes a la esquizofrenia
podrian deberse a déficits en el
sistema de neuronas espejo.

Dodell-Feder, Familiares de alto riesgo Tarea de razonamiento sobre Resonancia magnetica La vulnerabilidad a la esqui-
DeLisi y Hooker esquizofrenia. los pensamientos, emociones o funcional zofrenia se asocia con déficits
(2014) Familiares sin riesgo de apariencia fisica de los persona- neurocognitivos en ToM y el
esquizofrenia (controles). jes de una historia. grado de los déficits esta rela-
Diario online de 28 dias donde cionado con el funcionamiento
los participantes anotan sus social cotidiano.

interacciones sociales y el grado
de ToM que estas implicaban.
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Estudio

Muestra/criterios de
inclusion

Tareas de ToM

Medidas adicionales

Conclusiones

Lysaker, Leon-
hardt, Brune,
Buck, James, Vohs,
Francis, Hamm,
Salvatore, Ringer y
Dimaggio (2014)

115 sujetos con esquizo-
frenia.

58 sujetos con abuso de
sustancias sin historia de
psicosis.

Hinting Test.
The Eyes Test.

Metacognitive Assessment
Scale (escala de evalua-
cién metacognitiva).
Abreviated Bell-Lysaker
Emotion Recognition
(escala de reconocimiento
de emociones).

Déficits en esquizofrenia en
reconocimiento de emociones,
decodificacion de estados men-
tales, razonamiento de estados
mentales y metacognicion.

Roux, For-

geotd’ Arc, Passe-
rieux y Ramus
(2014)

29 sujetos con esquizofre-
nia.
29 sujetos controles.

The Eyes Test

Los déficits encontrados en
esquizofrenia se explican por
una disminucion de la atencion
visual hacia la mirada.

Romeo, Chiandetti,
Siracusano y Troisi
(2014)

90 sujetos con esquizofre-
nia.

Historias breves disenadas para
medir las comprension de la
falsa creencia.

Escala de evaluacion
Neurolégica (NES).

Los signos neurologicos “blan-
dos” y la teoria de los déficits
mentales pueden reflejar la
superposicion de los sustratos
neurales blandos.

Cassetta y Goghari
(2014)

30 sujetos con esquizofrenia
o desorden esquizoafectivo.
28 sujetos no psicoticos
parientes de primer grado de
personas con esquizofrenia.
27 sujetos controles.

Videograbaciones de interaccio-
nes sociales de la vida cotidiana.

Los sujetos con esquizofrenia
mostraron problemas en la
comprension del sarcasmo.
Las habilidades de ToM predi-
jeron el funcionamiento social
y global.

Dodell-Feder,
Tully, Lincoln y
Hooker (2014)

20 sujetos con esquizofre-
nia.
18 sujetos controles.

False-Belief Task
(Tarea de la falsa creencia)

Resonancia magnética
funcional.

Medidas de autoinforme
(Interpersonal Reactivity
Index, Social Adjustment
Scale).

Escalas clinicas (Global
Functioning Social Scale).
Tareas basadas en la ejecu-
cion (MSCEIT-Managing
Emotions).

La actividad reducida del cortex
prefrontal medio es un impor-
tante determinante neurobiolo-
gico del funcionamiento social.
Ademas, la anhedonia social
puede afectar al funcionamiento
social a través de su impacto en
los circuitos neuronales relacio-
nados con la ToM.

Mehta, Thirtha-
1li, Basavaraju,
Gangadhar y Pas-
cual-Leone (2014)

60sujetos con esquizofrenia.

Evaluacion de dimensiones
sociales a través de propuestas
realizadas por un panel de ex-
pertos.

Evaluacion neurocognitiva.

Los sujetos con esquizofrenia
tuvieron una pobre ejecucion en
la comprension de sarcasmos.
El funcionamiento en las tareas
ToM de segundo orden estuvo
mediado por los sintomas ne-
gativos.

Mehta, Bhagyava-
thi, Kumar, Thir-
thalli y Gangadhar
(2014)

69 sujetos con esquizofrenia
que ejercian rol de padres.

Tareas de ToM de primer y
segundo orden

Evaluacion de procesa-
miento de emociones,
percepcion social y sesgos.
Evaluacion de motivacion
e insight.

The Groningen Social
Disabilities Schedule.

Relacion entre la capacidad fun-
cional (participacion activa y la
relacion afectiva) de los padres
con su rendimiento cognitivo,
asi como con su nivel de cono-
cimiento y motivacion.

Los déficits en tareas de ToM de
segundo orden se asocian con
disfunciones en el rol de padres
en los sujetos con esquizofrenia.

Csukly, Polgar,
Tombor, Benkovits

28 sujetos sin esquizofrenia.
30 sujetos con esquizofre-

The Eyes Test.

Actuacion significativamente
mejor de los sujetos sin esquizo-

y Rethelyi (2014)  nia. frenia que de aquellos con este
29 sujetos controles. diagndstico.
Konstantakopou- 58 sujetos con esquizofre- Tareas varias de ToM. Bateria para la evaluacion ~ Los déficits en ToM afectan

los, Ploumpidis,
Oulis, Patrikelis,
Nikitopoulou,
Papadimitriou y
David (2014)

Apuntes de Psicologia, 2015, Vol. 33, numero 1, pags.

nia.
56 sujetos controles.

37-151.

de Insight (SAI-E).
Bateria comprensiva de
medidas neuropsicolo-
gicas.

PANSS.

Escala de depresion Cal-
gary para la esquizofrenia.

negativamente al insight, inde-
pendientemente de los déficits
neurocognitivos y de la severi-
dad de los sintomas en esqui-
zofrenia.
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Muestra/criterios de

Estudio inclusion Tareas de ToM Medidas adicionales Conclusiones
Lee, Sung, Lee, 25 sujetos con esquizofre- Tareas varias dedeToM Evaluacion de severidad de El potencial de disparidad refle-
Moon y Kim nia. sintomasneurocognitivos.  ja los re-sultados funcionales de
(2014) 21 familiares de primer Medidas funcionales (po-  forma mas eficien-te que las me-
grado de personas con es- tencial de disparidad). didas de neurocognicion y ToM
quizofrenia. en sujetos con esquizofrenia.
29 sujetos controles.
Urbach, Bru- 206 sujetos con esquizof- Tarea de validez ecologica Cuestionario QoL. Correlacion negativa entre tarea

net-Gouet, Bazin,
Hardy-Bayle y
Passerieux (2013)

renia.

(Versailles-Situational Intention
Reading, V-SIR)

Escala de Desordenes
Comunicativos (SCD).
PANSS.

Clinical Global Impression
Rating.

de ToM y PANSS.
Correlacion entre pobre actua-
cionen  V-SIR y desorgani-
zacion conceptual, dificultades
en el pensamiento y apatia/
retraimiento social.
Correlacion entre SCD y algu-
nos factores de PANSS.

No correlacion entre la puntua-
cion total en S-QoL y la ejecu-
cion en tareas ToM.

Koelkebeck, Hirao,
Miyata, Kawada,
Saze, Dannlowski,
Ubukata, Ohrmann,
Bauer, Pedersen,
Fukuyama, Sawa-
moto, Takahashi y
Murai (2013)

18 sujetos con esquizofre-
nia.
30 sujetos controles.

Moving Shapes Task

Determinadas regiones cerebra-
les divergentes contribuyen a las
capacidades de mentalizacion

y las reducciones de volumen
de materia grisproducen déficits
conductuales en sujetos con
esquizofrenia.

Smeets-Janssen,
Meesters, Comijs,
Eikelenboom,
Smit, deHaan,
Beekman y Stek
(2013)

15 sujetos con esquizofre-
nia paranoide de aparicion
temprana (de menos de 60
afos).

15 sujetos con esquizofrenia
paranoide de aparicion tar-
dia (de 60 afios en adelante).
30 sujetos controles.

Hinting Task .
ToM.

Las habilidades de ToM podrian
ser un factor protector de la
edad de inicio de la psicosis.

Se necesitan mas estudios sobre
la relacion entre la cognicion
social y la edad de inicio de la
psicosis.

Rossell y Van

28 sujetos maniaco-psico-

Tareas con historias de com-

Peor ejecucion en sujetos ma-

Rheenen (2013) ticos. prension de ToM e historias que niacos con experiencias psico-
30 sujetos con esquizofre-  no implicaban ToM. ticas. El rendimiento también
nia. se vio afectado en la condicion
29 sujetos controles. control.

Lee y Kim (2013) 50 sujetos con esquizof- Tareas varias de ToM. Tareas de reconocimiento ~ Correlacion entre la puntuacion

renia.

de emociones.

Test de inteligencia.
PANSS

NOSIE (Escala de obser-
vacion de enfermeria para
la evaluacion de sujetos
hospitalizados).

en ToM y el CI, reconocimiento
de emociones, y comportamien-
to de hospitalizados.

Fernandez-Gonza-
lo, Pousa, Jodar,
Turon, Duno y
Palao (2013)

43 sujetos con esquizofrenia
en remision.

Test de falsa creencia/engano

Wechsler Adult Intelli-
gence Scale-I1T

No se encontro6 asociacion entre
la actuacion en las tareas de
primer y segundo orden y la
neurocognicion

Influencia de variables neuropsi-
cologicas en las tareas de segun-
do orden de engafio.

Bechi, Spangaro,
Bosia, Zanoletti,
Fresi, Buonoco-
re, Cocchi, Gu-
gliel-mino, Sme-
raldi, Cavallaro
(2013)

142

30 sujetos con esquizo-
frenia

asignados aleatoriamente a
dos grupos:

Grupo de intervencion ToM
Intervencion (ToMi)

Grupo de control activo/
ACG.

Tiras cOmicas

Apuntes de Psicologia, 2015, Vol.

Mejora significativa en habilida-
des de ToM en el grupo (ToMi).
No se registran influencias de
variables neuropsicologicas.
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Estudio

Muestra/criterios de
inclusion

Tareas de ToM

Medidas adicionales

Conclusiones

Scherzer, Leveille,
Achim, Boisseau
y Stip (2012)

21 sujetos con esquizofrenia
paranoide.
29 sujetos controles.

Bateria de cinco medidas dife-
rentes de ToM.

Los déficits relacionados con la
atribucion de estados cognitivos
y afectivos en otros pueden infe-
rirse de la informacion verbal y
no verbal disponible.

Champagne-Lavau,
Charest, Ansel-
mo, Rodriguez, y
Blouin, (2012)

32 sujetos con esquizofre-
nia.
29 sujetos controles.

Tarea de atribucion y compren-
sion de intenciones ironicas del
hablante.

Flexibilidad cognitiva.
Memoria de trabajo.

Déficits en esquizofrenia en
atribucion de estados mentales.
La flexibilidad cognitiva influye
en la actuacion en estas tareas.

Bechi, Riccabo-
ni, Ali, Fresi,
Buonocore, Bosia,
Cocchi, Smeraldi y
Cavallaro (2012)

52 sujetos con esquizofre-
nia.
24 sujetos controles.

Paradigma de reconocimiento
de emociones y entrenamiento
en ToM basado en videos (27
sujetos).

Tratamiento estandar de rehabi-
litacion cognitiva (24 sujetos).

Se encontraron mejorias esta-
disticamente significativas en
los sujetos sometidos a entre-
namiento en reconocimiento
de emociones y entrenamiento
basado en videos, lo que con-
firma la hipotesis de la posible
mejora de las intervenciones
cognitivas sociales.

Mazza, Pollice,
Pacitti, Pino, Ma-
riano, Tripaldi,
Casacchiay Ron-
cone (2012)

178 sujetos con esquizofre-
nia cronica.

49 sujetos primer episodio
psicético.

484 sujetos controles.

Tareas de falsa creencia y de
ToM avanzada.

Déficits en ToM en sujetos con
esquizofrenia; esta habilidad
media en el funcionamiento
social.

Besche-Richard,
Bourrin-Tisseron,
Olivier, Cuer-
vo-Lombard y
Limosin (2012)

20 sujetos con esquizofre-
nia.
30 sujetos controles.

Tareas de reconocimiento facial
de emociones (tarea de las caras
de Baron-Cohen).

Tareas de atribucion de creen-
cias (dos historias de primer
orden y dos de segundo).

Memoria de trabajo (Digi-
tos de WAIS-III y Test de
Corsi) y Funciones ejecuti-
vas (Trail Making Test A y
B, Wisconsin Card Sorting
Test brief version).

Déficits en reconocimiento
facial de emociones y atribucion
de estados mentales en esqui-
zofrenia.

La actuacion en la tarea de reco-
nocimiento facial de emociones
es el mejor predictor de la ac-
tuacion en la tarea de atribucion
de creencias.

Pedersen, Koelke-
beck, Brandt, Wee,
Kueppers, Kugel,
Kohl, Bauer y
Ohrmann (2012)

15 sujetos con esquizofre-
nia.
14 sujetos controles.

The Moving Shapes.

Resonancia magnética
funcional.

Mayor activacion neuronal en
las areas fronto-temporo-parie-
tal en sujetos con esquizofrenia
en comparacion con los contro-
les durante las tareas de TM.

Montag, Neuhaus,
Lehmann, Kruger,
Dziobek, Heekeren,
Heinz y Gallinat
(2012)

34 sujetos familiares de pri-
mer grado no afectados de
sujetos con esquizofrenia.
34 sujetos controles.

“Movie for the Assessment of
Social Cognition” (video basado
en la ToM).

Cuestionario de empatia
(Interpersonal ReactivityIndex,
IRI).

Déficits sutiles a nivel cogniti-
vo, pero no emocional en ToM
en familiares de primer grado
de sujetos con esquizofrenia.
Los resultados corroboran la
hipdtesis de distintas habili-
dades socio-cognitivas como
un fenotipo intermedio para la
esquizofrenia.

Pentaraki, Stefanis,
Stahl, Theleritis,

21 sujetos con esquizofre-
nia.

Historias ToM de primer y
segundo orden.

Tarea de inhibicioén cogni-
tiva (Test de Stroop).

Los resultados sugieren que son
necesarias capacidades intelec-

Toulopoulou, 21 padres hijos con esqui- The Revised Eyes Test. Habilidades intelectuales  tuales generales y neurocogni-
Roukas, Kaliora, zofrenia. generales (Matrices Pro- tivas intactas en sujetos y sus
Chatzimanolis, 21 madres hijos con esqui- gresivas de Raven). padres para realizar de forma
Smyrnis, Russell,  zofrenia. exitosa las tareas de ToM.
Kravariti y Murray 21 sujetos controles.
(2012) 21 padres hijos controles.

21 madres hijos controles.
Gil Sanz, Fernan- 40 sujetos con esquizofre- HintingTask PANSS. Los sujetos con esquizofrenia en

dez Modamio,
Bengoechea Seco y
Arrieta Rodriguez
(2012)

nia.
39 sujetos controles.
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remision presentan dificultades
en las tareas de ToM, aunque
uno de cada cuatro sujetos
mantiene un funcionamiento
preservado. Las diferencias ob-
servadas no pueden explicarse
por la sintomatologia.
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Muestra/criterios de
inclusion

Tareas de ToM

Medidas adicionales

Conclusiones

Kosmidis, Gi-
annakou, Garyfal-
los, Kiosseoglou y
Bozikas (2011)

28 sujetos con esquizofre-
nia.
30 sujetos controles.

Test de ToM

Bateriasneuropsicologicas.
Role plays.

Déficits en sujetos con esqui-
zofrenia en tareas ToM y en
algunas de las tareas neuropsi-
cologicas.

Stratta, Bustini,
Daneluzzo, Ric-
cardi, D’Arcange-
loy Rossi (2011)

42 sujetos con esquizof-
renia.

ToM de Segundo orden.

PANSS.
Global Assessment of
Function (GAF).

La ejecucion exitosa de las
tareas de ToM de primer orden
fueron determinantes del grado
de gravedad clinica

Lysaker, Olesek,
Warman, Martin,
Salzman, Nicolo,
Salvatore y Dima-
ggio (2011)

36 sujetos con esquizof-
renia.

Tareas varias de ToM.

Escala Cognitiva Beck de
Insight (BCIS).
PANSS

Resultados consistentes con las
afirmaciones de que los déficits
en la metacognicion son una
caracteristica estable de la es-
quizofrenia.

Hooker, Bruce,
Lincoln, Fisher y
Vinogradov (2011)

21 sujetos con esquizofre-
nia.
17 sujetos controles.

Test de Reconocimiento de Faux
Pas Test

Medidas de autoinforme
(Interpersonal Reactivity
Index, Perspective-Ta-
king).

Entrevista y Escala de
calidad de vida/ empatia.

Los resultados sugieren que

se asocia el volumen reducido
de materia gris en el cortex
prefrontal-ventromedial con
déficits en el uso de habilidades
deToM para mejorar las relacio-
nes sociales.

Lee, Quintana,
Noriy Green
(2011)

12 sujetos con esquizofre-
nia.
13 sujetos controles.

Tareas de atribucion de creen-
cias con 3 condiciones:

- condicion de falsa creencia.
- condicion de falsa fotogratia.
- condicion de lectura simple.

Los sujetos con esquizofrenia
mostraron activacion reducida
en las juntas temporoparietales y
en el cortex medio prefrontal en
determinadas tareas de ToM.

Bozikas, Gian-
na-kou, Kosmidis,
Kargopoulos, Kio-
seoglou, Liolios

y Garyfallos
(2011)

36 sujetos con esquizofre-
nia.
30 sujetos controles

Tareas tradicionales ToM de
primer y segundo orden.

Test neuropsicologicos

Actuacion mas pobre de sujetos
en tareas de ToM incluso con-
trolando sus déficits cognitivos,
especialmente en las tareas de
ToM de segundo orden.

Bosia, Anselmetti,
Bechi, Lorenzi,
Pirovano, Cocchi,
Buonocore, Bra-
manti, Smeraldi y
Cavallaro (2011)

118 sujetos con esquizo-
frenia.

Tarea de ToM.

Evaluacion de CI.
Memoria verbal.
Atencion.

Funciones ejecutivas.
Genotipo 5-HT1A-R.

Efecto del polimorfismo
5-HT1A-R sobre el rendimiento
en tareas ToM en sujetos con
esquizofrenia, probablemente a
través de interacciones comple-
jas entre los sistemas dopami-
nérgicos y serotonérgicos.

Montag, Dziobek,
Richter, Neuhaus,
Lehmann, Sylla,
Heekeren, Heinz y
Gallinat (2011)

80 sujetos con esquizofrenia
paranoide.
80 sujetos controles.

Pelicula para la Evaluacion de la
Cognicion Social (MASC).

En sujetos esquizofrénicos, los
sintomas negativos se asociaron
con la falta de habilidades de
inferir acerca de los estados
mentales, mientras que los sin-
tomas positivos como delirios,
se asociaron con la sobremen-
talizacion

Couture, Gran-
holm y Fish (2011)

178 sujetos con esquizofre-
nia o desorden esquizoa-
fectivo.

Tareas variasde ToM.

Medidas de neurocogni-
cién.

Medidas de sintomas
negativos.

Competencia social.
Medidas de funcionamien-
to autoinformadas.

La ToM sirve como un impor-
tante mediador en la percepcion
social y emocional.

Briine, Ozgurdal,
Ansorge, Von
Reventlow, Nico-
las, Tegenthoff,

10 sujetos con riesgo de
psicosis.

22 sujetos con esquizofre-
nia.

Tareas de inferencia de estados
mentales de los personajes de
unos dibujos en términos de
creencias e intenciones.

Resonancia magnética
funcional

Las personas con alto riesgo de
esquizofrenia tienen una activa-
cion neuronal diferente durante
la tarea ToM.

Juckel y Lissek 26 sujetos controles.

(2011).

Park, Ku, Lee, 14 sujetos con esquizofrenia  Videos con conversaciones Resonancia magnética Las redes superiores prefronta-

Kim, Kim, Yoony con ideas de referencia. referenciales, no referenciales funcional. les estan atenuadas durante el

Kim (2011) 15 sujetos controles. 0 no conversaciones entre dos procesamiento autorreferencial
personas. en sujetos con esquizofrenia.
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inclusion

Tareas de ToM

Medidas adicionales

Conclusiones

Lysaker, Salvatore,
Grant, Procacci,
Olesek, Buck,
Nicolo y Dimaggio
(2010)

102 sujetos con esquizofre-
nia distribuidos en cuatro
grupos:

14 alta paranoia/baja ToM.
22 baja paranoia/buena
ToM.

29 baja paranoia/baja-media
ToM.

23 alta paranoia/alta-media
ToM.

Cuatro medidas de ToM.

PANSS.

El grupo con niveles altos de ca-
racteristicas paranoides y buen
desempefio ToM mostrd niveles
significativamente mas altos de
ansiedad social que todos los
demas grupos.

Mier, Sauer, Lis,
Esslinger, Wilhelm,
Gallhofer y Kirsch
(2010)

16 sujetos con esquizofre-
nia.
16 sujetos controles.

Tarea de cognicion social acerca Resonancia magnética

de la ToM afectiva, el reco-
nocimiento de emociones y el
procesamiento de expresiones
faciales neutras.

funcional.

Los sujetos con esquizofrenia
tienen déficits en la cognicion
social y proporciona evidencias
acerca de que los déficits en
procesos sociales cognitivos
superiores pueden deberse a

un procesamiento aberrante de
caras.

Mehl, Rief, Mink,
Lullmann y Lin-
coln (2010)

55 sujetos con esquizofre-
nia.
45 sujetos controles.

Pelicula sobre ToM en la que los Entrevista estructurada.

participantes tenian que inferir
las intenciones y emociones de
los personajes en situaciones
sociales.

Tarea de ToM de primer y se-
gundo orden.

Role-play en situaciones estan-
darizadas.

Los déficits en memoria au-
tobiografica se asociaron con
déficit en la capacidad de inferir
las intenciones de los personajes
de la pelicula y en el desempefio
social en sujetos con trastornos
del espectro esquizofrénico. La
ejecucion en ToM y el recuerdo
de la memoria autobiografica
fueron mejores predictores del
desempefio social de sintomas
psicopatologicos y otros déficits
neurocognitivos.

Koelkebeck, Ped-
ersen, Suslow,
Kueppers, Arolt y
Ohrmann (2010)

23 sujetos tres primer episo-
dio esquizofrenia.
23 sujetos controles

Version modificada de la tarea
“Moving Shapes Paradigm”

Medidas de funcionamien-
to neuropsicologico, psico-
patologia y rasgos autistas

y alexitimia.

Las habilidades de ToM corre-
lacionaron con los sintomas
positivos, el razona-miento, la
memoria verbal y el CL. Los
déficits en ToM son indepen-
dientes del estado clinico, la
empatia o la alexitimia.

De Achaval, Cos-
tanzo, Villarreal,
Jauregui, Chiodi,
Castro, Fahrer,
Leiguarda, Chu y
Guinjoan (2010)

20 sujetos con esquizofre-
nia.

20 sujetos controles.

20 parientes primer grado de
pacientes con esquizofrenia.
20 sujetos controles del
grupo de parientes

Social Faux Pas.

Historias de ToM en el test de
las caras.

Tarea “Reading the Mind in the
Eyes”

Los resultados sugieren que los
sujetos con esquizofrenia y sus
familiares de primer grado no
afectados muestran patrones
similares en el procesamiento de
la cognicion social.

Bailey y Henry
(2010)

28 sujetos con esquizofre-
nia.
30 sujetos controles.

Medida conductual de ToM
que manipula directamente

las demandas de participacion
involucrando altos o bajos ni-
veles de inhibicion de la propia
perspectiva.

Los participantes con esqui-
zofrenia mostraron déficits en
ToM, pero no en aquellas tareas
que requerian altas demandas
en la inhibicion de la propia
perspectiva.

Discusion

Alo largo del presente articulo se ha expuesto una revi-
sion de la literatura disponible acerca del topico “teoria de
la mente” y “esquizofrenia” publicada durante los tltimos
cinco afios. La blisqueda arrojé un total de 45 articulos
de investigacion, aunque este nimero (y considérese esto
como una limitacion del estudio) esta infravalorado al co-
rresponderse con las biisquedas realizadas Ginicamente en

los buscadores, Psicodoc y Psycinfo, excluyendo ademas
los articulos de revision. Con respecto a la distribucion de
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estos articulos por afios, los mayores registros se encuentran
en 2011y 2014, con 11 y 12 entradas respectivamente. Se
observa que estamos ante un topico que genera una prolifica
investigacion en el ambito de la esquizofrenia (ver figura
1). Las revistas que cuentan con mayor numero de articulos
son Psychiatry Research 'y Schizophrenia Research con
10 y 4 articulos, respectivamente (ver tabla 2). Precisa-
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mente, y como se esbozaba en la introduccion, dentro de
este area, una vez desarrollada una ingente investigacion
sobre las intervenciones farmacolodgicas y psicologicas en
el tratamiento de los sintomas positivos (Perona, Cuevas,
Vallina y Lemos, 2003), se ha producido un incremento en
el nimero de investigaciones relativas a comportamientos
que, si bien no son tan llamativos y aparatosos como los
sintomas positivos, tienen un caracter mas insidioso y se
ven directamente involucrados en el desarrollo de la vida
cotidiana, las habilidades sociales y las relaciones interper-
sonales. Se entrevé una relacion directa con las dificultades
en el area de la toma de perspectiva y las habilidades de
percepcion social, es decir la interpretacion de situaciones
interpersonales. Ademas de su relevancia, en estos aspectos,
ni las intervenciones farmacologicas, ni las intervenciones
psicologicas han mostrado la misma eficacia (DeQuardo y
Tandon, 1998; Crow, 1980; Carpenter y Buchanan, 1994), lo
que justifica la relevancia del abordaje y estudio de este tipo
de sintomatologia, tanto para profundizar en el conocimien-
to y comprension de este trastorno, como para desarrollar
estrategias de intervencion para esta problematica.

A grandes rasgos, con respecto al abordaje de la temati-
ca, se observa el predominio de articulos que sostienen una
posicion de caracter biologicista y es que pareciera que el
cerebro se hubiera convertido en el centro de explicacion de
los asuntos humanos (Pérez Alvarez, 2011). La neurociencia
cognitiva es una tendencia creciente en psicologia (Spears,
2008). Estos estudios, principalmente tratan de encontrar
conexiones entre aquellos aspectos relacionados con la toma
de perspectiva, y lateoria de la mente de forma mas genérica
con ciertas estructuras cerebrales, siendo las dificultades o
fallos en esta habilidad, producto de anomalias cerebrales.
Estos tipos de estudios, a grandes rasgos revelan, entre otras
conclusiones, déficits en el sistema de neuronas espejo, dis-
minucidn de atencion visual hacia la mirada, volumen redu-
cido de materia gris, influencia de variables neuropsicologi-
cas en tareas de segundo orden, diferencias hemodinamicas
en sujetos en zonas involucradas en la cognicion social,
mayor activacion neuronal en areas fronto-temporo-parie-
tales en esquizofrénicos, reducida materia gris en el cortex
prefrontal-ventromedial en esquizofrénicos, activacion re-
ducida en las juntas temporo-parietales y en el cortex medio
prefrontal, efectos del polimorifsmo 5-HT1A-R a través de
interacciones complejas de los sistemas dopaminérgicos y
serotonérgicos, activacion de redes superiores prefrontales,
déficits en memoria autobiografica. ..

Por otro lado, otros estudios de corte mas conductual,
interesados no por las regiones cerebrales implicadas, ni por
los circuitos hormonales, sino por los sintomas e implica-
ciones a nivel pragmatico, concluyen que las habilidades de
ToM constituyen una variable predictora del funcionamiento
social y global, de la pobre comprension del sarcasmo, el
lenguaje figurativo y el humor en sujetos con esquizofrenia,
que las habilidades de ToM constituyen un factor protector
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de la edad de inicio de la psicosis, que existe correlacion
entre la ToM y el CI, entre las habilidades de ToM y los
sintomas positivos, el razonamiento, la memoria verbal
y el CI, otros sostienen que no existe asociacion entre las
variables neuropsicoldgicas y la ejecucion en tareas ToM,
que las habilidades de ToM se ven alteradas tras el primer
episodio psicético, que existe relacion entre la flexibilidad
cognitiva y la atribucidn de estados mentales, que uno de
cada cuatro sujetos en remision tiene un funcionamiento
preservado en las tareas de ToM, que esta habilidad media en
la percepcion social y emocional, y que los déficits en ToM
son independientes del estado clinico, empatia o alexitima,
entre otras conclusiones.

Existe una minoria de estudios que trabaja con familia-
res de primer grado de sujetos con esquizofrenia, tratando
de buscar patrones similares de conducta en cuanto a las
dificultades en ToM que puedan conducir a base genéticas.
Concretamente, los principales hallazgos apuntan hacia
diferencias sutiles a nivel cognitivo, pero no emocional en
familiares y a patrones similares de ejecucion en parientes
de primer grado en el procesamiento de cognicion social.

Por ultimo, nueve del total de articulos que la busqueda
arrojo, fueron articulos de revision o metaanalisis (Martin,
Robinson, Dzafic, Reutens y Mowry, 2014; Gavilan-Ibaiez
y Garcia-Albea, 2013; Bosia, Riccaboni y Poletti, 2012;
Etienne, Braha y Januel, 2012; Biedermann, Frajo-Apor y
Hofer, 2012; Cermolacce et al., 2011; Chan y Chen, 2011;
Bora y Pantelis, 2013; Rodriguez Sosa, Acosta Ojeda, y
Rodriguez del Rosario, 2011) por lo que no fueron inclui-
dos entre los resultados relevantes para nuestro estudio. En
cualquier caso, de estos estudios se pueden extraer conclu-
siones como que los déficits que presentan las personas con
esquizofrenia incluidos dentro de los denominados sintomas
negativos se relacionan con dificultades en la comprension
del lenguaje figurativo, que a nivel cerebral existen diferen-
cias en la respuesta hemodinamica en las zonas cerebrales
involucradas en la cognicion social, que las dificultades
que presentan las personas con esquizofrenia en las capa-
cidades de humor, podrian reflejar problemas en ToM a la
base, o que existe relacion entre la ToM y la sintomatologia
esquizofrénica o evolucion clinica. Si bien, existen estudios
correlaciones entre los déficits en ToM y la psicosis (Ben-
tall, Corcoran, Howard, Blackwood y Kinderman, 2001)
esta relacion parece ser mas frecuente en los sintomas mas
tipicos del espectro negativo (Langdon, Coltheart y Ward,
2006) que en lo que se refiere a sintomatologia positiva
(Harrington, Langdon, Siegert y McClure, 2005).

Del mismo modo, y con respecto a las implicaciones cli-
nicas, se determina la necesidad de establecer nuevos para-
digmas, de corte interactivo y validez ecoldgica, superando
las limitaciones de las medidas tradicionalmente utilizadas
para evaluar la ToM, siendo fundamental la continuidad y
el desarrollo de los programas de intervencion que mejoren
estas habilidades en sujetos con esquizofrenia.
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Con respecto a la metodologia, salvo estos estudios de
revision, adoptan en lineas generales un abordaje experi-
mental, estableciendo diferencias entre grupos de sujetos
con diagnostico de esquizofrenia y un grupo control sin
esta patologia. Las tareas utilizadas para la evaluacion
son diversas y variadas, algunas disefadas para los fines
especificos del estudio, tanto a nivel neurologico, como a
un nivel mas conductual que ponga a prueba la actuacion
en tareas de cognicion social o inferencia de intenciones,
claves en la vida cotidiana y las relaciones interpersonales.

Una vez puesto de manifiesto el panorama con respecto
a la investigacion mas reciente en lo relativo al topico de
ToM y la esquizofrenia, podemos concluir que estamos
ante una linea de investigacion en pleno desarrollo, con
importantes implicaciones por la relacion directa entre esta
habilidad y las habilidades de toma de perspectiva, com-
prension de metaforas, humor e ironia y la pragmatica del
lenguaje en general, entre otras, a la base de interacciones
sociales exitosas. Precisamente, existe literatura disponible
que relaciona la satisfaccion de vida con la ToM, encontran-
dose un mayor porcentaje de tentativas de suicidio (Duiid
et al., 2009) en aquellos sujetos que presentan problemas
de ToM, precisamente por los problemas de aislamiento ¢
integracion social.En este sentido, se torna fundamental la
evaluacion de este tipo de habilidades, desarrollando nuevas
herramientas con la sensibilidad suficiente, que superen las
limitaciones inherentes a las utilizadas tradicionalmente,
como su caracter artificioso y descontextualizado, que po-
dria estar infravalorando las capacidades reales, para una vez
determinadas de forma precisa las carencias y determinando
la posible etiologia de estas dificultades, puedan desarrollar-
se estrategias o protocolos de intervencion que minimicen
los problemas presentes en esta poblacion.
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