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Cognición social en la esquizofrenia: la importancia de la detección 
e intervención precoz

Social cognition in schizophrenia: the relevance of early detection 
and intervention
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Por cognición social se entienden los procesos (neuro)psicológicos 
que están implicados en la percepción, codificación, almacenamiento, 
recuperación y regulación de la información acerca de otras personas 
y de nosotros mismos. Estos fenómenos incluyen procesos como per-
cepción de las claves sociales de los otros (tono de voz, percepción 
facial), experiencias emocionales compartidas, capacidad de inferir 
pensamientos y emociones de los demás, y el manejo de las reacciones 
emocionales hacia los demás1.

Otros dos fenómenos importantes que están estrechamente rela-
cionados con la cognición social son la mentalización y la empatía. Por 
mentalización, también conocida como teoría de la mente o atribución 
del estado mental, se entiende la capacidad de comprender el compor-
tamiento de los demás (incluyendo sus creencias, emociones e inten-
ciones) en un contexto social, por medio de la consideración del punto 
de vista ajeno, y de hacer inferencias sobre el estado mental de los 
otros por medio de las claves disponibles en contextos sociales con-
cretos. Se entiende por empatía la capacidad de compartir, entender y 
responder a las experiencias emocionales de los demás. Al igual que la 
mentalización, es un proceso que depende de los múltiples componen-
tes de la cognición social, y es visto con una importancia creciente para 
entender la esquizofrenia y otros trastornos mentales y neurológicos.

La cognición social es un aspecto muy diferenciado de la capacidad 
cognitiva general, y debido a sus correlatos cerebrales también se co-
noce como “cerebro social”2. Las principales áreas cerebrales implica-
das son el córtex medial prefrontal, el giro fusiforme, el surco temporal 
superior, la unión témporo-parietal y la amígdala; la oxitocina parece 
estar especialmente implicada en estos circuitos cerebrales. De hecho, 
el deterioro de la cognición social no es específico de la esquizofrenia 
y, con perfiles diferenciados de alteración en sus componentes, apare-
ce en otras enfermedades mentales y neurológicas, tales como en los 
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trastornos de la personalidad límite y antisocial, el trastorno bipolar 
y, muy especialmente, en los trastornos del espectro autista, donde 
es una de las características más definitorias. Entre las enfermedades 
neurológicas destaca el deterioro cognitivo en sus múltiples variantes, 
las lesiones cerebrales y las demencias, particularmente su variante 
fronto-temporal.

Como se puede deducir de esta breve descripción conceptual, en la 
cognición social están implicados, y estrechamente relacionados, pro-
cesos clave como las relaciones sociales, la afectividad y la cognición, 
procesos que más allá de los modelos de cognición social, correlatos 
neurobiológicos y posible importancia como endofenotipos de la es-
quizofrenia1, tienen unas importantes implicaciones clínicas y terapéu-
ticas. El estudio de Martín y col3 realizado en una muestra de personas 
con esquizofrenia y elevada cronicidad, se suma a la evidencia existen-
te de que diferentes dimensiones de cognición social se relacionan de 
manera diferencial con los síntomas positivos y negativos de la esqui-
zofrenia, con peor calidad de vida de los enfermos y con una mayor gra-
vedad de la enfermedad. De hecho, el deterioro de la cognición social 
es uno de los indicadores más importantes del funcionamiento psico-
social de las personas con esquizofrenia, quizá por su estrecha relación 
con los síntomas negativos4 y la falta de conciencia de la enfermedad5.

El deterioro de la cognición social no está presente en todas las 
personas con esquizofrenia, y un 58% lo presentan en diferente inten-
sidad6. El deterioro de la cognición social no es una mera consecuen-
cia de la enfermedad, sino que puede aparecer precozmente como una 
característica de rasgo mucho antes de manifestarse la enfermedad. 
De hecho, la alteración premórbida de la cognición social, que clínica-
mente se manifiesta como un marcado retraimiento social, se ha inter-
pretado como un fenómeno de “desaferentización social” por medio 
del cual pueden explicarse muchos de los síntomas que se observan 
en la esquizofrenia7, y de forma inespecífica se asocia con importantes 
indicadores pronósticos desfavorables sobre la salud mental, salud ge-
neral, mortalidad y calidad de vida que se observan en personas con 
aislamiento social en la población general8.

Por ello, en personas con un primer episodio de psicosis y en que 
se haya detectado una alteración significativa de la cognición social, 
es necesario implementar, de forma lo más precoz posible, terapias de 
rehabilitación cognitiva y psicosocial focalizadas tanto en los compo-
nentes alterados de la cognición social como en sus correspondientes 
correlatos sintomáticos, particularmente en los síntomas negativos8. 
Aún no hay estudios que evalúen la eficacia, efectividad y eficiencia a 
medio y largo plazo de estas medidas de rehabilitación9,10, por lo que 
esta es una de las áreas de mejora más importantes en el tratamiento 
no farmacológico de las personas con un primer episodio de esquizo-
frenia.
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