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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisién bibliografica acerca de la
relacion entre la cognicion y el funcionamiento de las personas con esquizofrenia. Para ello,
nos planteamos tres preguntas a las que se debia dar respuesta en la revisién: 1) ;Hay
relacion entre los déficit cognitivos y el funcionamiento de las personas con esquizofrenia?
2) ¢cémo afecta el deterioro cognitivo al funcionamiento de las personas con esquizofrenia?
y 3) ¢qué facetas del deterioro cognitivo afectan mas y por tanto habria que trabajar para
mejorar la vida de estos pacientes? En la introduccion se abordan los conceptos de
esquizofrenia, déficit cognitivos especificando en todas las facetas de cognicion, y el
funcionamiento. Posteriormente, en los apartados de método y resultados, se presenta un
resumen de los datos obtenidos en las bases de datos utilizadas: Scopus, PubMed y google
scholar. Finalmente en las conclusiones se explican los hallazgos. Se encontrd relacion
significativa entre los déficit cognitivos y el funcionamiento de las personas con
esquizofrenia. Ademas se encontraron las dimensiones de cognicion que mas afectan.
También cabe resaltar que se encontraron mediadores entre la cognicion no el
funcionamiento, asi como otras facetas que se relacionan también con la funcionalidad como
la empatia o los sintomas negativos.

Palabras clave: esquizofrenia, déficit cognitivo, funcionamiento, cognicién social y

funcionamiento social



ABSTRACT

The aim of this investigation is to perform a bibliographic research about THE
relationship between cognition and functioning of people with schizophrenia. To do this, we
asked three questions that should be answered in the review: 1) Is there a relationship
between cognitive deficits and the functioning of people with schizophrenia? 2) How does
cognitive impairment affect the functioning of people with schizophrenia? And 3) Which
facets of cognitive impairment affect more and therefore, we should work to improve the lives
of these patients?. In the introduction, we aim to describe the concept of schizophrenia,
cognitive deficit specifying in all facets of cognition, and functioning. Subsequently, in the
sections on method and results, we summarize the data obtained in the databases used:
Scopus, PubMed and Google scholar. Finally, in the conclusions the findings are explained.
A significant relationship was found between cognitive deficit and functioning of people with
schizophrenia. Furthermore, the dimensions of cognition that most effect was found. It should
be noted that mediators between cognition and functioning was found, and other
characteristic than a relationship with functioning too, as empathy and negative symptoms.
Keywords: schizophrenia, cognitive deficit, functioning, social cognition and social

functioning



EXTENDED SUMMARY

We present a bibliographic review study about the relationship between cognitive
deficits and functionality of people with schizophrenia. The purpose of this study is collecting
all evidence about the influence between deficit cognitive and functionality.

Schizophrenia is a psychotic disorder that is manifest with great alteration of thought,
perception, emotion and behavior. Furthermore, it is a disease that affects all aspects about,
social, vocational and emotional life, and produce difficulty in patients in their activities of all
day. There is much definition of schizophrenia, but there is a consensus about the symptoms
more evidences are positive symptoms, negative symptoms and cognitive deficits.

Positive and negative symptoms have been very investigated, and the drugs again
schizophrenia normally attacks these symptoms. But recently, cognitive deficits have
acquired much importance, because investigators discovered that reduce positive and
negative symptoms doesn’t improve the functionality of patients, in change, improve
cognitions of that person improve their functionality.

The dictionary of the APA (American Psychological Association) (2010) defines
cognitive impairment as “the reduction in one or more cognitive abilities, such as memory,
consciousness and mental acuity and throughout the adult life cycle. Some authors establish
that in schizophrenia, the most deteriorated areas are: working memory, attention or
vigilance, learning, visual memory, reasoning and problem solving, processing speed and
social cognition.

Functionality is the other important construct of this study, it is the ability to get and
keep appropriate self-care, productive work and significant interpersonal relationships. Some
authors have defined schizophrenia as a continuum between total functioning and complete
disability.

To do the research, we search the database of SCOPUS, PubMed and google
scholar. Nineteen articles that investigated the relationship between cognitive deficit and
functionality were found since 2012 at present, and the keywords used was: schizophrenia,
cognitive impairment, cognitive decline, cognitive deficit, cognitive disorder, social
functioning, daily living activities, functionality, daily living and disability.

There was a clear significant relationship between cognitive deficit and functionality in
all articles review.

The aspects of cognition with more evidence in its effect of functioning were: working
memory, verbal memory, influence at community functioning and ability to live in community.

Attention was other of most aspect investigation, and influence in social competence



and community functioning. It was also found that the executive functions are specifically
related to skills of daily life and community functioning. Processing speed was related with
functionality too.

Social cognition is the most controversial construct. It is because some authors think
that social cognition is the result about the interaction of the basic cognition, and other
authors think that it is one of the different aspects of the schizophrenia.

Social cognition influences functionality in: perception of social stimuli, understanding
of other people's mental states and how to interact with other people and with society, and
the dimensions of social cognition that most affect functioning are emotional perception, the
recognition of signals and the regulation of emotions.

Other constructs related to cognition were measured to look for relationships with the
functioning. Communication, thought and language, affect at occupational, interpersonal and
daily life. Furthermore, the disconnected speech characteristic of schizophrenia is related
the ability to work, and verbal sub-productivity was significantly related to interpersonal
relationships and the social situation.

Two mediators were also found between cognition and functionality, one was the
phase of the disease in which the patient is, and the other was defeatist beliefs.

We found other factors not related to cognition that also affected functionality, that
were: long-term hospitalized, and therefore, patients who do not manage their lifestyle, have
precariousness of support systems, the negative and positive symptoms and empathy.

After this study, some of the conclusions we have obtained are:

a) Rehabilitation programs to improve the functionality of patients with schizophrenia
should be very broad and not only encompass cognitive impairment.

b) These programs should focus on cognition in: attention, speed of processing,
verbal and visual learning, working memory, executive functions and social cognition. They
must also deal with other facets such as lack of stimulation, empathy, defeatist beliefs and
communication; always taking into account the stage of the disease and the symptoms of the
patient.

¢) The instruments used are many and it is not prepared to evaluate people with
schizophrenia, so should be elaborated instruments to include all dimensions of functionality

and cognition, and adapted it for persons with schizophrenia.



INTRODUCCION

La idea original de este TFG (Trabajo final de curso) era relacionar datos de funciones
cognitivas con funcionamiento en una muestra de pacientes con esquizofrenia del CRIS
(Centro de rehabilitacién y integracién social) de Vinaroz. Los datos habian sido obtenidos
por los profesionales del CRIS en su practica habitual, y no fueron adecuados para hacer un
estudio empirico por ser insuficientes e incompletos. Sin embargo el tema me resultd
bastante interesante y me hizo plantearme algunas preguntas, para responder a las cuales
me planteé este TFG.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision bibliografica de los ultimos
descubrimientos acerca de la relacion entre la cognicién y el funcionamiento de las personas
con esquizofrenia, con el fin de conseguir un buen marco teérico desde el cual elaborar
programas de rehabilitacién para estos pacientes y asi mejorar el dia a dia de estas
personas.

La esquizofrenia es uno de los trastornos psiquiatricos mas importantes, cuyas causas
son muy variadas y aun no hay un consenso de la comunidad cientifica. En la presentacion
clinica aparecen muchos signos distintos y tiene una evolucién crénica en la gran mayoria
de los casos, (Repovs, Cernansky, Barch, 2011). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) (2016) constituye uno de los trastornos mentales con mayor prevalencia en todo el
mundo, en concreto afecta al 1% de la poblacién mundial, es decir, a mas de 21 millones de
personas en todo el mundo.

La esquizofrenia puede definirse como un trastorno psicético que se manifiesta
clinicamente en forma de grandes alteraciones del pensamiento, la percepcion, las
emociones y la conducta. Segun Toro, Yepes y Palacio (2010), la esquizofrenia es una
enfermedad cuyas caracteristicas principales son la alteracién de la cognicion, la afeccién y
el comportamiento, que repercuten en el desempefio del individuo en casi todas las areas de
su vida. Aparece de manera aguda con un solo brote psicético, o puede desarrollarse
cronicamente con episodios repentinos que implican el deterioro progresivo del paciente.
Generalmente la enfermedad viene precedida por una fase prodromica en la que el paciente
va desarrollando los signos y sintomas hasta que estos se muestran evidentes.

El DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) (APA, 1994)
establece los criterios de diagnodstico, los cuales nos pueden ayudar a entender la
complejidad de la enfermedad. Los sintomas caracteristicos son: delirios, alucinaciones,
habla desorganizada, comportamiento desorganizado y sintomas negativos (afecto plano).

Las alteraciones del funcionamiento socio-laboral también estan presentes en el diagndstico,
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y los signos deben persistir al menos 6 meses para considerarse esquizofrenia, y de estos,
al menos durante 1 mes deben estar presentes los sintomas anteriormente sefialados.

Respecto a la quinta edicién del DSM-V cambian muy poco el diagnostico. La categoria
diagnéstica en la que se incluye la esquizofrenia pasa a llamarse “Trastornos del Espectro
Esquizofrénico y otros Trastornos Psicéticos”. Ademas apunta que el diagndstico debe
realizarse de manera longitudinal y no transversal, y incluye la especificacion de la catatonia.

A pesar de haber mucha investigacion al respecto, aun se desconocen las causas que
explican la aparicion de la esquizofrenia. Hablar de la etiologia de la esquizofrenia parece
realmente dificil, pero Caballo, Salazar y Carrobles (2014), hace una reflexién aproximativa
acerca de esta, en la que expresa que actualmente no existen modelos unifactoriales para
explicar bien el trastorno. Las causas de los sintomas son muy diversas: psicoldgicas,
ambientales, genéticas, organicas, neuroquimicas, etc. Por esto la tendencia actual es la
formulacién de modelos integradores.

En la linea de Caballo; Toro et al. (2010), intentaron mencionar y describir todos los
factores que afectan y explican la esquizofrenia:

Factores genéticos: Las investigaciones reflejan una predisposicion de ciertas familias
a padecer esquizofrenia, y la probabilidad aumenta cuanto mas sea la cercania familiar al
paciente.

Alteraciones del neurodesarrollo: La psicosis suele ir precedida por déficit de tipo
neuroldgico, motor, cognoscitivos, emocionales o de relaciones interpersonales en la
mayoria de los casos. Por lo que estos dafos cerebrales podrian provocar las psicosis.

Hipétesis dopaminérgicas: Esta hipotesis atribuye la aparicion de los sintomas a un
exceso de neurotransmision dopaminérgica.

Hipoétesis inmunolégica: Se encuentra disminucion de la produccién de algunas
proteinas que pueden ser consideradas como hormonas del sistema inmune, que estimulan
respuestas cerebrales de tipo inmunolégico, neuroquimico, neuroendocrino vy
comportamental.

Hipétesis de la red plastica: Los defensores de esta hipétesis sugieren que procesos
mentales como la atencidon o la memoria no pueden estar sujetos a una sola regién del
cerebro, mas bien a redes corticales densas. La destruccién progresiva de estas redes seria
la causa de la esquizofrenia. De manera concreta la destruccion de la red neuronal entre el
hipocampo y la corteza frontal seria la causa de las alucinaciones auditivas, ya que evitarian
que las personas reconocieran su propia voz como suya.

Teoria de la mente: la ausencia de poder predecir la respuesta emocional de las otras

personas, por parte de las personas esquizofrénicas, seria la causante de la rudeza, falta de



sutileza y compasién, o arrogancia de estos pacientes

Factores psicosociales: Algunos estudios hacen hincapié en la importancia de la
familia y la comunicacion en la etiologia de la enfermedad, pero esta hipétesis no ha sido
comprobada.

Respecto a la sintomatologia de la esquizofrenia, dependiendo de los autores, las
dividen en dos dimensiones como Vallejo y Leal (2012), los cuales diferencian sintomas
positivos y sintomas negativos, y otros autores afiaden una tercera dimension de sintomas
cognitivos, National Institute of Mental Health (NIMH) (2011).

Los sintomas positivos comprenden alteraciones de tipo perceptivo (alucinaciones),
ideativos (delirios), y trastornos ideoverbales (pensamiento y lenguaje), como dicen Toro et
al. (2010). Por su parte, Caballos, Salazar y Carrobles (2014) anade otras caracteristicas:
sintomas motores y comportamiento catatonico.

Respecto a los sintomas negativos, Toro et al. (2010), los definen como un déficit del
funcionamiento cognoscitivo, afectivo y social. Los sintomas, ademas se agravan con cada
episodio delirante alucinatorio. Por su parte, Caballos et al. (2014) clasifica los sintomas
negativos como: alogia, abulia/apatia, anhedonia, aplanamiento afectivo y embotamiento.

Las alteraciones cognitivas que afectan a la esquizofrenia han sido propdsito de
muchas investigaciones, ademas es una de las claves del presente trabajo por lo que me
voy a extender mas en esta parte.

Desde las investigaciones de Kraepelin (1896), el deterioro cognitivo ha sido una parte
fundamental de la investigaciones de la esquizofrenia, ya que demostraron las alteraciones
de las funciones de la atencién, la memoria de trabajo y la memoria episddica.

El NIMH cred6 el proyecto MATRICS (Measurement of Treatment Research of Improve
Cognition in Schizophrenia), que en el afo 2003 identificaron siete ambitos en los que los
pacientes con esquizofrenia tenian déficit: velocidad de procesamiento, atencion, memoria
de trabajo, aprendizaje, razonamiento y solucién de problemas y cognicion social.

Por otra parte, Gabbard (2010), mencioné que las alteraciones cognitivas tienen una
aparicion, evolucién y farmacologia independientes de las otras dimensiones de la
enfermedad (sintomas positivos y sintomas negativos). La discapacidad cognitiva, a menudo
empieza antes de la psicosis y se prolonga sin mejoria a lo largo de los afios de la
enfermedad.

El diccionario de la APA (American Psychological Association) (2010), define el
deterioro cognitivo como “la reduccién en una o mas capacidades cognitivas, como la
memoria, la conciencia y la agudeza mental, a lo largo del ciclo de la vida adulta”. Muchos

autores han tratado de determinar cuales son las funciones que se encuentran mayormente
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afectadas. Lieberman, Stroup y Perkins (2010) establecen que en la esquizofrenia, las areas
mas deterioradas son la memoria verbal, las funciones ejecutivas, la atencién o la vigilancia,
la fluidez verbal y la velocidad motor. Por otra parte, Nuechterlein et al. (2004) determinan
que las dimensiones cognitivas mas importantes en la esquizofrenia son: la memoria de
trabajo, la atencion o la vigilancia, el aprendizaje y la memoria visual, el razonamiento y la
resolucion de problemas, la velocidad de procesamiento y la cognicion social. Vallejo et al.
(2012), especifican mas los hallazgos relevantes llegando a las siguientes conclusiones:

La memoria y el aprendizaje afectan de una manera bastante global, y afectan
sobretodo a aprender nueva informacion en la memoria declarativa, se piensa que la
alteracion se encuentra en el registro (codificacion) de la informacion, y en las estrategias de
recuperacion (evocacion) de la informacién ya retenida.

La vigilancia y la atencion son visiblemente presentes en las personas con
esquizofrenia. Presentan mayor distraibilidad, tiempos de reacciéon mas lentos, dificultades
de atencién para realizar tareas , asi como problemas para inhibir respuestas automaticas y
discriminar entre estimulos relevantes.

Las funciones ejecutivas también suelen estar alteradas y los pacientes presentan
dificultades en el manejo de hipdtesis, en el razonamiento abstracto, a resolucion de
problemas, la planificacion y toma de decisiones, la comprobacion de errores o la flexibilidad
mental.

La memoria de trabajo es otra de las facetas de la cognicion que estudiaron. Esta faceta
se ha relacionado con los sintomas de desorganizaciéon y con los trastornos formales del
pensamiento.

La fluidez verbal y el lenguaje se encuentra alterado, ya que en ocasiones a los
pacientes se les observa un lenguaje ilégico, bizarro, o pérdida de la continuidad en el
discurso.

Por ultimo se observd alteracién en la cognicion social, pero vamos a detenernos a
explicar bien este constructo ya que en el presente estudio se hace referencias a este en
numerosas ocasiones. Autores como Sanjuan, Magallares, Gonzéalez y Pérez (2003) sefialan
que una vez se ha reconocido la importancia de la cognicidn social, las investigaciones al
respecto han ido en aumento con el paso del tiempo.

En la literatura existen numerosas definiciones acerca de cognicion social, de manera
que en 2006 el NIMH y en concreto el proyecto MATRICS, llegaron a un consenso respecto
a la definicién como “un conjunto de operaciones mentales que subyacen las interacciones
sociales, y que incluyen la percepcion, interpretacion y generaciéon de respuestas a la

intenciones, disposiciones y comportamientos de otros”, citado por Green y Leitman (2008,
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p. 671)). Una de las aportaciones mas significativa de esta definicién fue establecer una
relacion entre cognicién social y el funcionamiento social, de manera que la cognicion social
actua como una variable que media con el funcionamiento social. (Gutiérrez, 2013).

Esta definicion destaca la relacion con otros sin tener en cuenta el self, por lo que
algunos autores fueron criticos con ella, como Penn, Corrigan, Bental Racenstein y Newman
(1997), ya que consideraban que el self es un componente muy importante, de manera que
definieron la cognicion social como: “el conjunto de procesos cognitivos implicados en cémo
la gente piensa sobre ella misma, otras personas, situaciones sociales e interacciones” (p.
116)

Las investigaciones recientes sobre la cognicidn social en pacientes con esquizofrenia,
muestran que dichos pacientes puntuan peor en todos los dominios de la cognicién social en
comparacion con los controles, y en el dominio estilo atribucional en comparacion con los
familiares de dichos pacientes (Rodriguez et al. 2013). Gutiérrez (2012) senalé en sus
investigaciones que los pacientes con esquizofrenia tienen muy poco contacto social, y este
suele reducirse a los cuidadores y familiares cercanos, de manera que mantiene pobres
redes sociales con la comunidad. Basandose en este estudio, los autores concluyeron que
los pacientes con esquizofrenia presentan una pobre integracion social y actividad funcional
a pesar de tener habilidades para desempefar en el ambiente familiar. También senalaron
que la falta de apoyo social y la sensacion de aislamiento influyen en una baja calidad de
vida.

A continuacion se exponen las areas de la cognicion social basandonos en las
descripciones de Penn et al. (2005) a las que el presente trabajo hara referencia también:

Procesamiento emocional: Se trata de una de las area mas investigadas de la
cognicion social. Los déficit en el desarrollo de las actividades de proceso emocional, se
presentan tanto en la discriminacion como en la identificacién de emociones. Las mas
estudiadas han sido las emociones faciales, en comparacion con el grupo control, como
sefala Schneider et al. (2006). Segun Schneider, Gur, Gur y Shtasel (1995), la incapacidad
de reconocer emociones y el déficit de atencidon son las dos facetas que mas afectan a la
adaptacion a la comunidad. Estudios mas recientes como el de Goghari y Sponheim (2013),
concluyen que los pacientes con esquizofrenia tienen mayores dificultades a la hora de
reconocer emociones faciales, especialmente el enfado y la ira. Cavieres y Valdebenito
(2007) demostraron lo mismo, ademas que los pacientes con esquizofrenia interpretan de
forma errénea las expresiones neutras de los rostros.

Teoria de la mente (TOM): Este término fue propuesto como una faceta de la

cognicion social por Premack y Woodruff (1978). Esta faceta hace referencia a la capacidad
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de las personas para hacer inferencias acerca de los estados mentales de los otros como
las creencias o las intenciones. Frith (1992) expuso que este déficit en los pacientes con
esquizofrenia, es la responsable de: los desérdenes para predecir y explicar su propia
conducta, y de comprension de los pensamientos y intenciones de las otras personas.

La percepcion social: Gutiérrez (2013) define “la percepcion social es establecida
como la forma en que la informacién social ingresa en el sistema cognitivo para ser
transformada” (p.110). Hay muy poco estudio acerca de esta variable y esta asociada a la
teoria de la mente y el procesamiento emocional en muchas ocasiones.

Conocimiento social: Esta capacidad permite a las personas saber como actuar en
situaciones sociales, como seguir las reglas o como actuar. Gutiérrez (2013) sefiala que esta
relacionado con la percepcion social, ya que implica conocimiento acerca de aquello que es
considerado caracteristico de una situacién social.

Estilo atribucional: Esta variable hace referencia a la forma habitual en que los
sujetos explican situaciones y sucesos , como explica Sanjuan et al. (2013). Por su parte,
Green y Horan (2010) definen el estilo atribucional como la forma en que los sujetos
deducen las causas de una situacion mediante afirmaciones que incluyen la palabra
“porque”.

El impacto de el deterioramiento cognitivo sobre las areas del funcionamiento también
ha sido objeto de multiples estudios. Una revision tedrica de 39 estudios publicada por
Green, Kern, Braff y Mintz (2000), concluye que ciertos déficit cognitivos estan relacionados
con diversas areas de funcionamiento social. Green et al. (2000) afirma que la cognicion
explica entre el 20% y el 60% de la varianza del rendimiento funcional de las personas con
esquizofrenia. Sin embargo, otros estudios como el de Fett et al. (2011) afirman que la
cognicion medida con pruebas neurocognitivas solo explica el 5% del funcionamiento.

Brekke y sus colaboradores, demostraron que las alteraciones generales en la
cognicion, asi como la percepcion emocional, son predictores importantes del
funcionamiento en individuos con esquizofrenia (Brekke, Hoe, Long y Green, 2007).
Ademas, Green, Kern, Braff y Mintz (2000) estudiaron el impacto del deterioro cognitivo en la
esquizofrenia, y los hallazgos respaldaron el trabajo de Brekke y sus colegas. En especial,
las deficiencias en cognicién social parecen tener efectos negativos en la recuperacion
funcional, las alteraciones en percepcion emocional, reconocimiento de emociones y
regulacion de la emocién, que se han asociado con el pobre funcionamiento interpersonal, el
ajuste a la comunidad y el funcionamiento vocacional (Couture, Penn y Roberts, 2006).

En estos momentos existen varios modelos explicativos de la relacion entre la

cognicion, la cognicion social y la funcionalidad en personas con esquizofrenia. Estos
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modelos indican que la cognicién social podria ser un mediador entre el funcionamiento
cognitivo y el funcionamiento social (Green y Nuechterlein, 1999; Brekke, Kay, Lee y Green,
2005). En la misma direccion, Vauth, Risch, Wirtz y Corrigan (2004), presentan un modelo
en el que muestran resultados separados entre la cognicion social y no social, relacionados
con las habilidades sociales en el trabajo. En este estudio, un 83% de la cognicion social fue
explicada por la cognicidon no social, y a la vez, la cognicion social tuvo un relacién mas
fuerte con el funcionamiento vocacional que la cognicién no social. También Brekke et al
(2015) identifican a la cognicién social como variable mediadora entre el funcionamiento
social y el funcionamiento cognitivo.

Otros modelos como el de Green y Nuechterlein afirman que existe una asociacién
entre algunas dimensiones de neurocognicion como memoria de trabajo, funcionamiento
ejecutivo, y vigilancia, y aspectos de la cognicién social como el Insight, percepcién de
emociones, esquema social y estrategias de afrontamiento, y el funcionamiento social.

Respecto al funcionamiento, el proyecto MATRICS, al que ya hemos nombrado
anteriormente, elaboré una definicion de funcionamiento social extrapolable a la definicion
de funcionamiento, y esta es el desempeno de roles implicados en conductas sociales
complejas, relacionadas con el mantenimiento del empleo, la vida familiar y comunicacion
con oftras personas. Otros autores como Cavieres y Valdebenito (2005) definen
funcionalidad como “la capacidad de conseguir y mantener un autocuidado apropiado, una
labor productiva y relaciones interpersonales significativas, seria un determinante central” (p.
98).

Bickenbach, Cieza, Rauch, Stucki (2012) explican el funcionamiento de manera que
esta definicion fuera la usada por la mayoria de los investigadores. Esta, concreta la
funcionalidad como un conjunto de variables: funciones corporales, estructuras corporales,
actividades de la vida diaria y participacion en la comunidad. Dentro de actividades de la
vida diaria y de participacién, dividen otros dos factores, y estos son el nivel de rendimiento
en las areas y la capacidad personal, de manera que la diferencia entre ambos indica la
compensacion del ambiente a la falta de funcionamiento. Ademas los mismos autores
entienden el concepto de funcionamiento como un continuo entre funcionamiento total y
discapacidad completa.

El concepto de funcionamiento ha sido operacionalizado en muchas variables como las
hospitalizaciones, empleo, contactos sociales y sintomatologia, el grado de independencia
con amigos o familiares, calidad de vida, calidad de companias, relaciones, actividades
sociales y numero de relaciones (Strauss y Carapter, 1972, DeSisto, Harding, McCormick,
Ashikaga y Brooks, 1995, citados por Alonso et al., 2008)
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Autores como Jaramillo, Fuentes y Ruiz (2009), centran el procesamiento emocional
como mediador entre la cognicion social y la funcionalidad. Estos autores sefialan a la
vigilancia y la memoria verbal como predictores en areas de funcionamiento en la
comunidad o la adquisicion de habilidades sociales.

Hoy en dia, se sugiere la necesidad de trabajar la funcionalidad de las personas con
esquizofrenia, y su integracion familiar y comunitaria como algo esencial dentro de los
programas de rehabilitacién para pacientes con esquizofrenia (Harley, Boardman y Craig,
2012).

Tras esta informacidén nos centramos en revisar los articulos mas recientes acerca de la
relacion entre los déficit cognitivos y el funcionamiento de las personas con esquizofrenia.

Concretamente, las preguntas que se espera responder tras la revision son las
siguientes: ¢Hay relacién entre los déficit cognitivos y el funcionamiento de las personas con
esquizofrenia? jcomo afecta el deterioro cognitivo al funcionamiento de las personas con
esquizofrenia? y ¢qué facetas del deterioro cognitivo afectan mas y por tanto habria que

trabajar para mejorar la vida de estos pacientes?
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METODO

Para localizar los documentos bibliograficos se utilizaron varias fuentes documentales.
Se realizé6 una busqueda bibliografica en el afio 2017 en las bases de datos SCOPUS,
PubMed y google scholar. Para ello se utilizaron los términos schizophrenia, cognitive
impairment, cognitive decline, cognitive deficit, cognitive disorder, social functioning, daily
living activities, functionality, daily living y disability. Estos conceptos se combinan de
diferente manera, ya aparecieran en el titulo, las palabras clave o el resumen, de manera
que los registros obtenidos oscilaron entre 18 y 3 para PubMed y Scopus, mientras que en
google scholar se encontraron hasta 520 articulos. La busqueda también se limito por el afio
de publicacién de modo que solo se revisaron los articulos realizados después de 2012

Las combinaciones usadas con el fin de encontrar articulos fueron las siguientes:

1. Schizophrenia AND cognitive impairment OR cognitive deficits AND social functioning OR
daily living activities

2. Schizophrenia AND cognitive decline OR cognitive impairment AND social functioning OR
functionality OR daily living activities

3. Schizophrenia AND cognitive decline AND daily living

4. Schizophrenia AND cognitive impairment AND functioning

5. Schizophrenia AND cognitive impairment OR cognitive disorder AND disability OR

functionality

6. Schizophrenia AND cognitive impairment AND functionality

7. Schizophrenia AND cognitive impairment disability

El criterio de exclusién fue seleccionar solo aquellos articulos que median el
funcionamiento, la capacidad funcional, la discapacidad o las actividades de la vida diaria, y
los relacionaban con déficit cognitivos. Aparte estos estudios podian contener otras
mediciones pero era esencial para la presente revision la medicion de las variables antes

mencionadas. Para comprobar esto se leia el abstrac.

16



RESULTADOS

A continuacion se presenta con mas detalle el numero de resultados obtenidos en cada
base de datos distintas:

En Scopus se encontraron un total de 26 articulos combinando las palabras
schizophrenia, cognitive decline, cognitive impairment functionality, function, disability y daily
living activities.

Mientras que en Pubmed se encontraron un total de 21 articulos combinando las
palabras igual que en Scopus.

En google scholar, herramienta en la que se utilizan menos filtros, las busquedas
encontraron alrededor de 500 articulos de los cuales se revisaron los mas citados.

En total se seleccionaron un total de 19 articulos que se consideraban potencialmente
validos para el presente estudio. De estos, 13 son investigaciones con muestra mientras que
los otros 6 son de revision tedrica. En los 13 estudios empiricos, el funcionamiento y la
cognicion fue medida de manera distinta. En las tablas de abajo aparecen resumidos el

numero de la muestra y los test utilizados.

Base de datos |Estrategia de busqueda N.° de
articulos
Scopus Schizophrenia AND cognitive impairment OR cognitive deficits |3

AND social functioning OR daily living activities

Scopus Schizophrenia AND cognitive decline OR cognitive impairment |18

AND social functioning OR functionality OR daily living

activities
Pubmed Schizophrenia AND cognitive decline AND daily living 3
Pubmed Schizophrenia AND cognitive impairment AND functioning 3
Scopus Schizophrenia AND cognitive impairment OR cognitive disorder |

AND disability OR functionality
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Pubmed

Schizophrenia AND cognitive impairment AND functionality 4

Pubmed

Schizophrenia AND cognitive impairment disability

11

Tabla 1: Resumen de las busquedas bibliograficas, numero de articulos encontrados y

buscadores utilizados

Funcionalidad

Evaluacién Muestra Citas
PSP: Escala de funcionamiento Personal y|63 Lindenmayer et al. (2017)
Social 40 Zou et al. (2012)
323 Pandina, Bilder, Turkoz y
Alphs, (2013).
30 Castellanos (2015)
GAF: Global assessment of Functioning 35 Kume, Sugita, Oga, Kagami
y Igarashi (2015)
80 Mutic et al. (2015)
SSPA: Social Skills Performance Assessment |115 Buck, Healey, Gagen,
GSFS: Global Social Functioning Scale Roberts y Penn (2016)
RFS: Role Functioning Scale
LSP: Escala sobre el perfil de la vida cotidiana |60 Jaramillo, Ruiz y Fuentes
SFS: Social Functioning Scale (2011)
AVD: Escala de actividades de la Vida Diaria 20 Vera, Nataly, Medina,
Maribel (2017)
UPSA: Escala breve para la Evaluacién de la|72 Moore, Viglione, Rosenfarb,
Capacidad Funcional Patterson y Mausbach
SSPA: Social Skills Performance Assessment (2013)
UPSA: Escala breve para la Evaluacién de la|245 Muralidharan, Finch, Bowie
Capacidad Funcionalidad y Harvey (2017)
SSPA: Social Skills Performance Assessment
Quality of Life Scale (QLS) 79 Bechi et al. (2017)
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UPSA: Escala breve para la Evaluacion de la

Capacidad Funcionalidad

(QLS) Quality of Life Scale

77

Grant y Beck, (2012)

Tabla 2: Forma de evaluar la cognicion y muestra de cada investigacion

Evaluacion cognitiva

Pruebas Muestra Cita

MCCB: MATRICS Consensus Cognitive Battery |63 Lindenmayer et al. (2017)

(LNS): Letter-Numbering Sequencing task 40 Zoe et al. (2012)

the Hong Kong List Learning Test

NCS: Neurocognitive study 323 Pandina et al. (2012)
245 Muralidhara et al. (2017)

BACS-J: Brief Assessment of Cognition in 35 Kume et al. (2015)

Schizophrenia

WAIS : Wechsler Abbreviated Scales for 115 Buck et al. (2016)

Intelligence

AIHQ: Ambiguous Intentions Hostility

Questionnaire, Ambiguous ltems

WAIS llI: Wechsler Adult Intelligence Scale 60 Jaramillo et al. (2016)

WCST: Wisconsin Card Sorting Test

RBMT: Rivermead Behavioural Memory Test

WAIS-R: Wechsler Adult Intelligence Scale 79 Bechi et al.(2017)

BACS: Brief Assessment of Cognition in

Schizophrenia

NEUROPSY: Evaluacion neuropsicologica breve |20 Vera, Nataly, Medina,

Maribel (2017)
P-PAS: Rorschach Measurement of Cognitions 72 Moore et al. (2013)
MMSE: Mini mental Examination 80 Mutic et al(2015)
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Abstraccion/flexibilidad mental, memoria verbal, |77 Gant et al. (2009)

atencion/vigilancia

TLC Pensamiento lenguaje y comunicacion 245 Muralidhara et al. (2017)

GEOPTE: Scale of Social Cognition for psychosis |30 Castellanos (2015)

Tabla 3: Forma de evaluar la funcionalidad y muestra de cada investigacion

A continuacién se presenta también un grafico de el numero de articulos publicados
cada ano, de manera que se expresa los esfuerzos en la investigacion acerca de esta
tematica

De los 13 estudios, en 4 ocasiones se midi6 el funcionamiento con la escala PSP. En
dos ocasiones se utilizd la escala GAF. La escala SSPA se utilizé tres veces, dos en
combinacion con UPSA, y otra ocasién con GSFS y RFS. La escala QLS también fue
utilizada dos veces, una de ellas junto a UPSA. Por ultimo la escala AVD fue utilizada en un
estudio, y en otro se utilizé6 una combinacién entre LSP y SFS

Respecto a la cognicién, el nimero de escalas fue mas variado, en total se utilizaron 14
escalas distintas. Voy a nombrar las que se utilizaban en un estudio y solo una escala:
MCCB, LSN, NEUROPSY, P-PAS, MMSE, TLC, y GEOPTE. También en un estudio fue
utilizada una escala creada por los mismos investigadores que media abstraccion/flexibilidad
mental, memoria verbal, atencién/vigilancia. La escala NCAS fue utilizada en otras dos
ocasiones, la escala BACS fue utilizada dos veces pero una junto a el WAIS, por ultimo el
WAIS se utilizé tres veces, la ya citada, y una junto a la escala AIHQ, y en otra junto a
WCST y RBMT.

6

5]

4 -

B = Articulos
2 publicados
1

 NAN NN

2013 2015 2017
2012 2014 2016

Grafica 1: nimero de articulos publicados en los ultimos 5 afios
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DISCUSION

La esquizofrenia se caracteriza por un marcado deterioro cognitivo que afecta al
funcionamiento de las personas y limita su recuperacion. Numerosos estudios que
evaluaban el deterioro cognitivo y el funcionamiento fueron encontrados para poder ser
analizados. Se observo que ciertas facetas del deterioro cognitivo y ciertas dimensiones del
funcionamiento habian sido mas estudiadas que otras, pero en este estudio nos centramos
en recopilar toda esta informacion con el fin de ofrecer un marco para la posterior
elaboracion de programas de remediacidn cognitiva.

Se observd una respuesta unanime a la primera pregunta del estudio, es decir, hay
relacion significativa entre el déficit cognitivo y el funcionamiento en personas con
esquizofrenia. Tan solo dos estudios de los 19 evaluados mostraron que no habia relacion
significativa entre ambos constructos (Zuo et al., 2012, y Castellanos, 2015) con muestras
de 40 y 30 pacientes en cada uno, lo que representa una muestra muy pequefia, y podria
ser la explicacién de no encontrar relacién entre la cognicién y el funcionamiento.

Las facetas de la cognicidon con mas evidencia de su afectaciéon al funcionamiento vy
mas estudiadas son la memoria de trabajo y la memoria verbal, las cuales fueron objetivo de
estudio y relacion significativa en 5 investigaciones (Lindenmayer et al., 2017; Rus-Calafell
Gutiérrez-Maldonado, Ortega-Bravo, Ribas-Sabaté y Caqueo-Urizar, 2013; Raiji, Miranda y
Mulsant 2014; Eack, 2012; y Jaramillo et al., 2012). Tanto Raiji como Jaramillo encontraron
que la memoria de trabajo afecta dentro del funcionamiento, principalmente al
funcionamiento comunitario o las habilidades de vivir en comunidad.

La atencion fue otra de las facetas de la cognicion mas estudiadas y con mas
evidencias acerca de la afectacion al funcionamiento, descrita de esta manera en tres
estudios (Rus-Calafell et al., 2013; Eack, 2012; y Jaramillo et al., 2012). Jaramillo destaco
que la atencién afecta sobretodo a la competencia social y al funcionamiento comunitario.

La funcion ejecutiva fue otras de las facetas destacadas de la cognicién en relacion con
el funcionamiento. Dicha relacién fue encontrada por (Kume et al., 2015; Rus-Calafell et al.,
2013; y Jaramillo et al., 2012). Jaramillo encontré que las funciones ejecutivas se relacionan
concretamente con habilidades de la vida diaria y funcionamiento comunitario.

En dos articulos se encontraron evidencias significativas de que la velocidad de
procesamiento esta relacionada con el funcionamiento (Lindenmayer et al., 2017; Kume et
al., 2015).

Por ultimo, la cognicidn social, constructo que la mayoria de modelos incluyen como
faceta de la cognicién, encontré relacion con el funcionamiento en tres estudios, (Buck et al.,
2016; Billeke y Aboitiz, 2013; Eack, 2012). Buck separé dos dimensiones dentro de
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cognicion social, una fue habilidades de cognicién social y otra el estilo atribucional hostil. El
estilo atribucional hostil se relaciona con sintomas positivos, mientras que las habilidades de
cognicion social se relacionaban claramente con la funcion social. Por otro lado, Billeke,
encontré que dentro de la cognicién social, los items de los test de percepcion de los
estimulos sociales, comprension de los estados mentales de otras personas y la forma de
interactuar con otras personas y con la sociedad, fueron los que mas se asociaron con el
funcionamiento. Por ultimo Eack encontré que las dimensiones de la cognicion social que
mas afectan al funcionamiento son la percepcidon emocional, el reconocimiento de sefiales y
la regulacion de emociones. Se evidencia de esta manera las diferencias entre estudios
acerca de la cognicion social y el funcionamiento. Una explicaciéon de esto podria ser la
utilizacién de diferentes instrumentos en cada estudio. Otro estudio en relacion a todo esto
fue el estudio de Jaramillo et al (2012), que defendié que la cognicién social se deriva de la
cognicion basica, de manera que la cognicién social depende de la memoria de trabajo, la
flexibilidad y el razonamiento. Si esto fuera cierto, podria explicar porqué existe tanta
disparidad en los datos que relaciona la cognicion social y el funcionamiento.

Otro constructos muy relacionados con la cogniciéon fueron medidos para buscar
relaciones con el funcionamiento (Muralidharan et al, 2017). Se encargaron de medir
Pensamiento (Thought), lenguaje (language) y comunicacién (Communication) (TLC). Este
estudio evidencid la relacion entre estos tres constructos y el funcionamiento, sobretodo
afectan a la vida diaria, ocupacional, interpersonal y cotidiana. Ademas, concretaron que el
habla desconectada se relacionaba con la habilidad de trabajo y la sub-productividad verbal
se relacionaba significativamente de manera alta con las relaciones interpersonales y la
situacion social.

Por ultimo, dos estudios investigaron los efectos mediadores entre la cognicién y el
funcionamiento de algunos constructos ( Raiji et al., 2014; y Grant et al., 20012). De una
parte, Raiji encontré que la fase de la enfermedad en que se encuentra el paciente ejerce un
efecto mediador entre las dos variables, y Grant, encontré que las creencias derrotistas
también eran mediadoras entre el deterioro cognitivo y el funcionamiento. Esto ofrece una
vision mas amplia para la elaboracion de programas para la mejora de la el funcionamiento
de los pacientes, ya que no deberian centrarse solo en la cognicion, sino también en los
mediadores.

Por otra parte, (Lindenmayer et al., 2017) evalué el funcionamiento después de un
programa de remediacion cognitiva, y detectd que el mayor mejoria se concentraba en las
facetas de actividades socialmente utiles, relaciones personales y sociales, y conductas

perturbadoras y agresivas.
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Otros estudios, se centraron en buscar afecciones hacia el funcionamiento de otras
variables. Ahora voy a tratar de hacer un breve resumen de los datos encontrados acerca de
esto, aunque deberia hacerse una investigacion acerca de este tema para luego poder
mejorar los programas de rehabilitacién psicosocial en pacientes esquizofrénicos. (Kume et
al., 2015) enfatizé en un que los pacientes hospitalizados a largo plazo, es decir, pacientes
que no manejan su estilo de vida, sufren mas deterioro cognitivo y funcional. Y por ultimo
relacionado con este tema, (Mutic et al., 2015) expresaron que la precariedad de los
sistemas de apoyo afectaba al funcionamiento social.

También los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia medidos con el PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale) fueron relacionados con el funcionamiento
(Lindenmayer et al, 2017; Zou et al., 2012; Bechi et al., 2017). Mientras que Lindenmayer
encontrd la relacion con los sintomas positivos, Zou encontrd relacion con la medida de la
pobreza psicomotriz del PANSS y Bechi no hizo distinciones de este tipo, sino que
simplemente midié la correlacion entre la escala PANSS y PAS (Premorbid Adjustment
Scale)

Ya como ultima relacion con el funcionamiento, nombrar que Bechi et al. (2017),
afirmaron en su estudio que la empatia explicaba el 12% de la varianza en el
comportamiento de la vida diaria, y el reconocimiento de emociones se relacionaba
significativamente con dicho constructo. Mientras que Castellanos (2015), afirmaba que el
reconocimiento facial, se relacionaba con el funcionamiento social.

Por ultimo, otra objecién que quiero hacer es la gran cantidad de test utilizados para
cada una de las medidas, ejerciendo esto de limitaciéon para las conclusiones obtenidas, ya
que el estudio pierde fiabilidad si cada articulo revisado ha medido los constructos con un
instrumento diferente. En total, para medir el funcionamiento se utilizaron 11 instrumentos
diferentes en los 13 articulos experimentales que hemos encontrado. Mientras que para
medir el déficit cognitivo, se han utilizado 14 instrumentos diferentes. Esta critica ya la
hemos encontrado en otros articulos de revisién bibliografica como este, por ejemplo
(Kitchen, Rofail, Heron, y Sacco, 2012) que tras revisar 39 articulos que median el
funcionamiento en personas con esquizofrenia encontraron que este fue medido con 39
instrumentos diferentes, y que ninguno de todos estos capta todos los conceptos clave.
Ademas no hay instrumentos hechos para personas con esquizofrenia, es decir, todos estan

hechos para evaluar a la poblacién general, o que esta sesgando las muestras.

23



CONCLUSIONES

En este ultimo apartado, voy a tratar de responder de una forma sencilla y clara a las

preguntas que nos formulamos cuando empezamos esta investigacion.

1) Hay una clara relacién significativa entre los déficits cognitivos y el funcionamiento de las

personas con esquizofrenia.

2) El deterioro cognitivo afecta al funcionamiento de las personas con esquizofrenia
concretamente en las facetas de funcionamiento comunitario o habilidades de vivir en
comunidad, competencia social, habilidades de la vida diaria, ocupacionales, interpersonal y

cotidiana; afecta a los sintomas positivos también.

3) Las facetas del deterioro cognitivo que mas afectan a estos pacientes son: la memoria de
trabajo, la memoria verbal, la atencién, el funcionamiento ejecutivo, la velocidad de

procesamiento y la cognicion social

Ademas, de la lectura de los articulos y andlisis de las estadisticas de las publicaciones,

también podemos concluir:

4) Los programas de rehabilitacién para la mejora de la funcionalidad de los pacientes con

esquizofrenia deben ser muy amplios y no solo abarcar el deterioro cognitivo.

5) Estos programas deben centrarse respecto a la cognicion en: la atencion, la velocidad de
procesamiento, el aprendizaje verbal y visual, la memoria de trabajo, las funciones
ejecutivas y la cognicién social. Ademas deben tratar otras facetas como la falta de
estimulacion, la empatia, las creencias derrotistas y la comunicacion; teniendo en cuenta

siempre la fase de la enfermedad y los sintomas del paciente.

6) Los instrumentos utilizados son muchos y no estan preparados para evaluar a personas
con esquizofrenia, por lo que se deberian elaborar instrumentos mas fiables que incluyan
todas las dimensiones tanto de funcionalidad como de cognicién, y adaptarlos para

personas con esquizofrenia.
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