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Resumen

Este trabajo presenta una revision de las teorias cognitivas actuales sobre la formacion
y mantenimiento de las creencias delirantes. Los estudios sobre el tema sefialan la exis-
tencia de sesgos cognitivos subyacentes en la aparicion y mantenimiento de este sintoma.
Presentamos aqui los principales grupos de teorias propuestas en la actualidad, a saber:
aquellas que proponen la existencia de sesgos y déficit de razonamiento, atencionales,
atribucionales y de teoria de 1a mente en la formacidén y mantenimiento del delirio. Estos
estudios han aportado una nueva vision de este sintoma sosteniendo que son los mismos
procesos de razonamiento que estan en juego en las creencias normales los que influyen
el la adquisicion y mantenimiento del delirio. Se ofrece también una pequena resefia de
la concepcion subyacente de este sintoma sobre las que se sustentan estas teorias.

Palabras claves: creencias delirantes, psicosis, teorias cognitivas, razonamiento,
cognicion social.

Abstract

In this paper we present a review of current cognitive theories of delusion forma-
tion. Empirical research on delusions has shown that people with delusional beliefs do
show underlying cognitive biases in several tasks which are related to the severity of
their pathological beliefs. The main theories discussed in this paper, in their relation to
the onset and maintenance of delusions, are related to the following domains: reasoning
deficits, attentional biases, causal attributions biases, and theory of mind deficits. We
defend that these studies are providing a new view of that psychotic symptom as there
is an assumption that the reasoning processes implied in the formation of delusions are
similar to those found in reasoning in normal people. The implications of this research
both on the understanding of delusions and on innovative pathways to psychological
intervention are discussed.
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Aunque el delirio es probablemente la
sefia de identidad mas reconocible y extrema
de los trastornos mentales, su etiologia es
aun desconocida. Parte de esta laguna en el
conocimiento se debe al peso extraordinario
que han adquirido en el lenguaje y practica
clinicas las categorias diagndsticas tipo
DSM o CIE que han llegado a oscurecer la
investigacion sobre sintomas y elementos
mas moleculares de los problemas en el
funcionamiento humano (Persons, 1986;
Bentall, 1990). En las dos tltimas décadas,
sin embargo, las teorias psicologicas sobre
el delirio han comenzado a ofrecer algunas
vias prometedoras sobre el origen y man-
tenimiento de la ideacion delirante en base
a resultados experimentales en diversos
ambitos (por ejemplo, Garety, 2001; Bentall,
Corcoran, Howard, Blackwood y Kinderman,
2001; Freeman, Garety, Kuipers, Fowler y
Bebbington, 2002; Gilleen y David, 2005).

A lo largo de los siguientes apartados,
ofreceremos una revision general de los
principales modelos explicativos psicologi-
cos (modelos de razonamiento, la teoria de
la atribucidn, la cognicién social y la teoria
de la mente) para concluir con una reflexion
sobre la posibilidad de integrar cada uno de
los factores propuestos en estos modelos
generales sin olvidar que, ademas, factores
sociales, individuales y neurobioldgicos pue-
den interactuar con los mencionados factores
cognitivos (Garety, 2001).

Antes de abordar los modelos cognitivos
especificos del delirio, es importante sefialar
la concepcidn subyacente de este sintoma
sobre la que se sustentan tales modelos.

El delirio ha sido definido, al menos desde
el siglo XVII, como creencias patologicas
categoricas (Berrios y Fuentenebro, 2000).
Aunque la nocion de continuum en relacion a
la fenomenologia delirante no se aceptaba y se
consideraba una contradiccion, en el periodo

entreguerras comenzo a fraguarse un cambio
importante en la concepcion de este sintoma.
Asi, Schneider (1930) ya identifico seis di-
mensiones al definir las creencias delirantes:
plausibidad del contenido, grado de certeza,
importancia para el paciente, grado en que se
relaciona con sus experiencias vitales y la for-
ma en que se convive con el delirio (Villagran
y Berrios, 1996). Desde entonces, y sobre todo
desde la pasada década, se han propuesto mul-
tiples variaciones sobre las dimensiones que
caracterizan el delirio (ver Vazquez, Valiente
y Diez-Alegria, 1999), consolidandose dicha
dimensionalidad como una proposicion basi-
ca de los modelos que estudian los procesos
cognitivos subyacentes a la actividad delirante.
La introduccion de modelos psicologicos y el
creciente interés de los psicologos en el estu-
dio del delirio ha contribuido a potenciar este
cambio en la conceptuacion psicopatologica.
Como sefialan Berrios y Villagran (1996), en
la historia de la Psicopatologia, la Psicologia
ha estado mas interesada que la Psiquiatria en
el analisis dimensional de los sintomas menta-
les (Eysenck, 1960; Miller y Cooper, 1988), lo
que, ademas, suele implicar la consideracion
de la nocion de continuidad entre patologia y
normalidad.

Teorias basadas en el razonamiento

Razonamiento no alterado: modelos
basados en las experiencias anomalas

La hipotesis basica de estas teorias sos-
tiene que el delirio no esta causado por rasgos
de personalidad o sesgos y déficit cognitivos
en el razonamiento, sino que surge como un
intento de explicacion siguiendo mecanismos
logicos de razonamiento, ante experiencias
anomalas (Maher, 1974; 1988; Mahery Ross,
1984). Los delirios, por tanto, no serian el
producto de un fallo logico.
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La nocién fundamental es que el de-
lirio se forma y mantiene de acuerdo con
las mismas leyes o procesos que cualquier
creencia. Desde esta perspectiva, se entiende
el delirio como un intento de explicacion
a experiencias andémalas que el individuo
experimenta derivadas de diversas fuentes:
deterioros sensoriales, lesiones, infecciones,
alteraciones motoras, dificultades atenciona-
les y/o perceptivas, experiencias emocionales
anomalas, etc. (Maher y Ross, 1984).

Un factor importante en este modelo
de razonamiento normal es la reduccion de
ansiedad que supone la conclusion de una
explicacion tras un periodo inicial de confu-
sion o perplejidad producido por alguna de
esas experiencias anémalas. En efecto, Maher
y Ross (1984) hacen hincapié en la “fuerte
sensacion de alivio personal” que acompaiia
al desarrollo del delirio, manteniéndolo.
Roberts (1991) sefiala la importancia del
delirio como reductor de la ansiedad (Lansky,
1977; Yalom, 1980), pero sobre todo, subraya
la relevancia que tiene para el individuo la
creencia delirante, ya que otorga un nuevo
significado en su vida, cubriendo la necesidad
basica del ser humano de otorgar sentido a la
experiencia vital (Crumbaugh y Maholick;
1964; Stafford-Clark, 1970; Storr, 1976; cita-
do en Roberts, 1991; Castilla del Pino, 1998).
Los hallazgos obtenidos en su estudio mues-
tran que existe una funcion adaptativa en la
formacion del delirio, y que los beneficios
asociados a éste juegan un papel mediador en
su mantenimiento, frenando la recuperacion
(Roberts, 1991).

Las criticas conceptuales al modelo de
Mabher, apuntan a sus dos premisas basicas.
Existen estudios que describen la aparicion de
creencias delirantes en ausencia de experien-
cias anémalas (Chapman y Chapman, 1988)
y, ademas, cada vez es mayor la evidencia
sobre la existencia en las personas delirantes

de sesgos al obtener informacion (Garety,
1991; Hemsley y Garety, 1986; Garety, He-
msley y Wessely, 1991), y al interpretar un
hecho o experiencia (ej. Garety y Freeman,
1999; Bentall y cols., 2001; Freeman y cols.,
2002), elementos sin duda relacionados con
el razonamiento en un sentido general. A
estos sesgos nos referiremos en los siguientes
apartados.

Razonamiento alterado

Simplificando mucho diremos que,
basandose en las reglas que guian la 16gica
en el razonamiento humano, una creencia o
conclusion surge a partir de unas premisas.
Podemos alcanzar una conclusion falsa
(como ocurriria en el delirio, entendién-
dolo como una creencia falsa) a través de
dos vias: basandonos en premisas falsas o
a través de inferencias erroneas (Gonzalez
Labra, 1998).

Es bien conocido que la hipdtesis sobre
alteraciones formales en el proceso del razo-
namiento fue inicialmente propuesta por von
Domarus en 1944. Este autor propuso que los
sujetos con esquizofrenia muestran alteracio-
nes en el proceso inferencial, afirmando que
tienen una incapacidad para razonar silogisti-
camente. Aunque esta tesis resulté muy rele-
vante en la década de los 50, en la actualidad
no ha conseguido apoyo empirico, pues los
estudios indican que esta incapacidad no es
especifica de los individuos con sintomatolo-
gia psicotica sino que es algo caracteristico de
la poblacion normal (Williams, 1964; Kemp,
Chua, McKenna y David, 1997). En efecto,
no es facil encontrar un modelo normativo
de funcionamiento normal: los resultados de
diversos estudios indican que las respuestas
de los individuos normales frecuentemente
se desvian de las normas que la 16gica formal
establece (Evans, 1989), y esto es debido a
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errores, sesgos y alteraciones que afectan al
razonamiento humano (Taylor, 1982; Evans,
Barston y Pollard, 1983; Evans, 1984; Evans
y Over, 1996; Vazquez, 1995).

Pero esta idea se volvio a retomar en los
afios 90, ya no sobre algo tan molar como el
razonamiento silogistico, sino analizando la
existencia de sesgos mas sutiles en la estima-
cion de probabilidades.

Razonamiento probabilistico con
estimulos neutros

Ya que el delirio se ha definido como una
creencia o juicio que surge en situaciones
o experiencias de incertidumbre, es licito
pensar que el analisis de juicios probabilic-
ticos sea un marco util a la hora de intentar
describir el proceso de formacion y mante-
nimiento del delirio. Los estudios empiricos
comenzaron a realizarse en la década de los
90. Huq, Garety y Hemsley (1988) lo inicia-
ron utilizando un experimento tipico de jui-
cios de probabilidad disefiado por Phillips y
Edwards (1966), consistente en la realizacion
de juicios probabilisticos sobre el numero de
bolas de distintos colores introducidas en dos
jarras. Los participantes, habiendo sido infor-
mados previamente de la proporcion correcta
de las bolas pero no de la jarra que contiene
cada una, deben averiguar y decidir en qué
jarra hay mas proporcion de bolas verdes
o rojas. El estudio evalta dos medidas: el
nimero de bolas necesarias para tomar una
decision y la estimacion de probabilidad.
En el primero, el sujeto escoge libremente
el nimero de bolas que necesita para tomar
una decision. El segundo se refiere a la pro-
babilidad estimada de hacer una eleccion
correcta en el momento que sea preguntado
por el investigador.

En el estudio citado de Huq y cols.
(1988), encontraron que los pacientes con

delirios utilizaban menos ensayos para
tomar una decision que aquellos que no
experimentaban este sintoma. Ademas, con-
fiaban mas en lo acertado de sus decisiones.
A este sesgo a la hora de tomar decisiones
precipitadamente y sobreconfiar se le ha
denominado sesgo de saltar a conclusiones
(jumping to conclusions bias, JTC) (Garety,
1991). El grupo de Garety replica el trabajo
citado, en diferentes estudios con distintos
grupos de pacientes, sujetos con diagnos-
tico de esquizofrenia, trastorno delirante,
ansiedad y poblacion normal (Garety, 1991;
Garety y cols., 1991). Los datos encontrados
corroboran el sesgo de “saltar a conclusio-
nes”, encontrado en el estudio de Huq y
cols. (1988), y ademas sugieren que los pa-
cientes delirantes presentan una paradoéjica
tendencia a cambiar la decision en vista de
nueva informacion contradictoria. A raiz de
estos hallazgos, la autora esboza un modelo
preliminar de los procesos de razonamiento
en la formacion del delirio (Garety, 1991);
ver figura 1.

Como vemos en el modelo presentado,
Garety sugiere que los sujetos delirantes
basan sus decisiones en los estimulos mas
inmediatos, olvidandose de la informacién
previa (Salzinger, 1984; Hemsley, 1987). Se
encontrd también, en los sujetos con delirios,
una tendencia a responder de forma inmedia-
ta a nueva informacion presentada. La autora
sefiala que este sesgo se encuentra s6lo en un
subgrupo de pacientes delirantes, por lo que
tal vez o existan diferentes vias etioldgicas, o
los distintos tipos de creencias delirantes no
compartan causas comunes (Garety, 1991) o
bien el resultado esté influenciado por otros
sintomas presentados por estos pacientes, por
ejemplo las alucinaciones (Garety y cols.,
1991). A este respecto, el estudio de Garety
y cols. (1991) muestra que este estilo de
procesamiento no es mas caracteristico de los
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previa > actual — de informacién de arousal
A
Y \
3. Ignora Busqueda de
informacién 5. CREENCIA informacién. |<¢-
A Confirmacién
\ A
6. Refuerzo

Figura 1. Modelo preliminar de los procesos de razonamiento en el delirio (Garety, 1991).

sujetos diagnosticados de trastorno delirante,
como se hipotetizaba en un principio, sino
que aparece mas en sujetos con diagnosti-
co de esquizofrenia (45% de éstos toman
decisiones tras un solo estimulo frente a un
29% del grupo con trastorno delirante). La
hipotesis presentada en este modelo sugiere
que este estilo de procesamiento de la infor-
macidn caracterizado por el sesgo de saltar
a conclusiones es uno de los factores que in-
fluyen en la aparicion y mantenimiento de la
fenomenologia delirante, pero la autora sefia-
la como igualmente considerable el rol de la
emocion en este proceso, lo que desarrollara
con mas detalle en estudios posteriores (véase
Freemany cols., 2002). Tal vez la experiencia
de tener anomalias perceptivas y el fallo en
los procesos de razonamiento surjan de una
misma fuente, a saber: una dificultad para una
correcta utilizacion de la informacion previa
cuando se ha de procesar informacion nueva
(Garety y cols., 1991).

Tras las investigaciones descritas, se han
realizado varios estudios mas utilizando el
mismo paradigma de probabilidad bayesia-
na. Sélo en alguno no se han replicado los
hallazgos (Young y Bentall, 1997). En todos
los restantes se confirma la hipotesis descrita
anteriormente, mostrando que los sujetos
con delirios tienen una tendencia a saltar

a las conclusiones (JTC) y confian més en
su decision que los sujetos depresivos y la
poblacién normal (Mortimer, Bentham, Mc-
Kay, Quemada, Clare, Eastwood y McKenna,
1996; Dudley, John, Young y Over, 1997a;
1997b; Peters, Day y Garety, 1997; Fear y
Healy, 1997; McGuire, Adams, Junginger,
Burright y Donovick, 2001; Peters y Garety,
en prensa). Como sefialan Garety y Freeman
(1999), podemos afirmar que, mas que un
déficit en el razonamiento probabilistico, lo
que muestran los sujetos con delirios es un
sesgo en la recogida de informacion, puesto
que necesitan un numero mucho menor de
datos que la poblacién normal para llegar a
conclusiones, aunque si disponen de la misma
informacién que la poblacion normal, la utili-
zan correctamente, e incluso son capaces de
cambiar sus decisiones mas facilmente que
éstos (Garety y cols., 1991; Dudley y cols.,
1997b; Fear y Healy, 1997; Peters y cols.,
1997; Young y Bentall, 1997; Linney, Peters
y Ayton, 1998). Hay que sefialar también que
diversos estudios han demostrado que estos
hallazgos no dependen de otras variables
como, por ejemplo, déficit de memoria, im-
pulsividad y tipo de diagndstico que presen-
tan los sujetos con delirios (esquizofrenia
vs. trastorno delirante -Mortimer y cols.,
1996; Dudley y cols., 1997a; Fear y Healy,
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1997). Como sefialan Garety y Freeman
(1999) y Dudley y Over (2003), la evidencia
que muestra que los sujetos con creencias
delirantes son capaces de evaluar hipdtesis
e incorporar nueva informacion cuando se
les proporciona, tiene una gran importancia
teorica y clinica para la futura comprension
y tratamiento de la sintomatologia delirante
y a ello volveremos mas adelante.

Razonamiento probabilistico con material
emocional

El analisis de sesgos en tareas de razo-
namiento es sin duda mas atractivo y tedrica-
mente relevante cuando se emplea material
emocionalmente relevante. El primer estudio
en utilizar material emocional es el de Du-
dley y cols. (1997b) en el que se utilizaron
dos versiones modificadas del paradigma
bayesiano de la tarea de las bolas. En ambas
se intenta desarrollar una tarea mas realista
y mas relacionada con el contenido de las
creencias delirantes, una con material neutro
y otra con material emocional (comentarios
positivos y negativos sobre los demas en
relacion a un individuo muy semejante al
sujeto evaluado). En ambas tareas aparece el
sesgo de “saltar a conclusiones”, por lo que se
sugiere que esta tendencia a tomar decisiones
demasiado pronto aparece también en tareas
de contenido mas realista y que aumenta,
haciéndose mas precipitado e irreflexivo,
cuando el material tiene contenido emocional
y esta relacionado con la forma en que somos
percibidos por los demas. Ademas, aunque
este sesgo se muestra mas exagerado en el
grupo de sujetos con creencias delirantes
(de persecucion y grandeza, con diagnostico
de esquizofrenia), en las tareas con material
emocional, se da también en los grupos con-
trol (sujetos depresivos y poblacion normal),
no hallandose diferencias estadisticamente

significativas entre ellos (Dudley y cols.,
1997b; Young y Bentall, 1997)

Sin embargo, no ocurre igual en el tra-
bajo realizado por Kemp y cols. (1997), que
si encuentran diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los errores come-
tidos en tareas probabilisticas con material
emocional. No obstante, esta tendencia apa-
rece también en los demas grupos control,
mostrando que la emocion juega un papel
preponderante a la hora de hacer juicios en
la poblacién normal. McGuire y cols. (2001)
encuentran que existe un sesgo en pacientes
delirantes, mas debido a la sintomatologia
delirante que al diagndstico de esquizofre-
nia, en el razonamiento bayesiano en las
tareas de contenido emocional y que la fami-
liaridad juega un papel mediador importante
a la hora de estimar probabilidades. En la
misma direccion, Mujica-Parodi, Green-
berg, Bilder y Malaspina (2001), hallan que
los sujetos delirantes comenten errores en
el razonamiento en situaciones de contenido
emocional, los mismos errores que cometen
los sujetos normales en situaciones de gran
excitacion emocional. Los autores sugieren
que los sujetos delirantes sufren de una gran
vulnerabilidad al arousal emocional que
causa alteraciones en el razonamiento simi-
lares a los hallados en sujetos normales bajo
situaciones de estrés grave (Mujica-Parodi
y cols., 2001).

A este respecto, Bentall y cols. (2001)
sugieren que tal vez los sesgos de saltar a
las conclusiones y de recopilacion de in-
formacion reflejen alteraciones o anomalias
motivacionales mas que alteraciones en el
procesamiento de la informacion. Sefialan los
estudios de Kruglanski (1989) y Kruglanskiy
Webster (1996) sobre la necesidad de clausu-
ra (o conclusion), referida a la necesidad de
obtener una respuesta que reduzca la incerti-
dumbre y la confusion. Estos autores indican
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que existe una variabilidad del individuo para
tolerar la incertidumbre y en sus reacciones
emocionales en situaciones de incertidumbre
o impredecibilidad. Incluso el sesgo descon-
firmatorio explicado anteriormente podria
entenderse, segun Bentall y cols. (2001), por
esta necesidad de clausura, ya que los sujetos
delirantes prefieren cambiar sus creencias
una vez que se les presenta evidencia en
contra antes que sostenerla con alguna duda
(Bentall y Swarbrick, 2003).

Aunque estas teorias no estan exentas de
criticas, algunas de las cuales sefialaremos
mas adelante, es importante subrayar que han
tenido y tienen importantes implicaciones
practicas en la clinica. La identificacion de
factores cognitivos asociados a la formacion
y mantenimiento del delirio han contribuido
al desarrollo de las intervenciones de corte
cognitivo-conductual en el tratamiento de la
psicosis. En cierto modo, como sefialan Ga-
rety y Fremann (1999), una buena parte de las
técnicas de intervencion se dirigen a corregir
esta tendencia a saltar a las conclusiones 'y
sobre todo a la dificultad en la recogida de
informacion y la capacidad para evaluar
adecuadamente los datos disponibles.

Teorias sobre razonamiento causal

Teorias basadas en déficit y sesgos
cognitivos basicos

Si los delirios pueden entenderse como
explicaciones causales de la realidad, enton-
ces los modelos atribucionales pueden ser de
gran ayuda para conceptualizar el delirio. En
efecto, algunos tedricos de las atribuciones
han sostenido que existe un estilo atribucio-
nal caracteristico de los pacientes delirantes.
Pero estas explicaciones causales sesgadas
pueden estar, a su vez, derivadas de un ana-
lisis sesgado en la recogida de informacion

o de datos de la realidad y de ahi la conve-
niencia de analizar la presencia de sesgos en
estas etapas previas.

Teorias sobre correlaciones ilusorias y
Juicios de contingencia

El analisis de relaciones entre fenomenos
precede al analisis de relaciones causales
entre los mismos. Ya H. Kelly (1967) sefialo
que la covariacion erauno de los principios
basicos en el establecimiento de relaciones
causales. La deteccion de covariacion o de
contingencia suele ser muy rapida y automa-
tizada y, de hecho, la capacidad para estable-
cer nexos asociativos seria un caso particular
del denominado razonamiento intuitivo
(Tvesky y Kahneman, 1983; Cobos, Almaraz
y Garcia-Madruga, 2003), ver figura 2.

Estudios recientes en el area de psico-
patologia experimental indican que las esti-
maciones de covariacion, necesarias para un
analisis causal correcto de la realidad, pueden
estar sesgadas en determinadas circunstan-
cias. Los sesgos en los juicios de contingencia
estan ampliamente documentados en la lite-
ratura sobre depresion, y ansiedad (Vazquez,
1987; Tomarken, Sutton y Mineka, 1995; de
Jong, Merckelbach, Boegels y Kindt, 1998;
Pauli, Wiedemann y Montoya, 1998). Sin
embargo, estos sesgos relacionados con la
ilusion de control o juicios de covariacion
han sido poco estudiados en otras poblacio-
nes clinicas como la psicosis. El fendémeno
de correlacion ilusoria fue estudiado por
Chapman (1967) por primera vez disefiando
un estudio sobre asociaciones de palabras en
poblacion normal. Este estudio fue replicado
en poblacion clinica, concretamente en indi-
viduos diagnosticados de esquizofrenia pa-
ranoide y no paranoide (Brennan y Hemsley,
1984). Los resultados hallados sefialan que
los sujetos paranoides muestran una mayor
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Paso 1: Recogida de datos

Estar tranquilo

Estar nervioso

Sin Luna llena A
Luna llena C

B
D

Problema: No saber que todas las celdillas son relevantes para el juicio.

Paso 2: Extraccion de muestras o casos de todas las celdillas

»| Problema: extraer sélo una pequeiia muestra o una muestra sesgada.
(Por ejemplo, recordar lo nervioso que se puso alguien en dia de luna llena).

conducta normal).

Paso 3: Asignacion da casos individuales a las celdillas correctas

Problema: Adjudicar incorrectamente a una celdilla determinados casos en
funcion de expectativas previas (ej. con luna llena, juzgar como nerviosa una

Paso 4: Recordar y estimar la frecuencia de cada tipo de evidencia

Problema: Olvidarse de casos no confirmatorios (los mds ambiguos o leves).

Paso 5: Integrar todos los datos para llegar a una conclusién

Problema: Dejar que la propia teoria que uno tenga a priori se
imponga a los datos empiricos.

Figura 2. Esquema del manejo correcto del principio de covariacion y sus potenciales problemas de uso:
“¢Afecta la Luna a nuestro comportamiento?” (Adaptado de Taylor y cols., 1994).

correlacion ilusoria, que los autores interpre-
tan como resultado de una especificidad en
el procesamiento de la informacion: asignan
los estimulos de forma automatica a catego-
rias preestablecidas sin prestar atencion al
contexto estimular.

Estudiando el llamado sesgo autosir-
viente (la tendencia a aceptar una mayor

responsabilidad personal para las situaciones
0 eventos positivos que para los negativos) en
relacion al delirio de persecucion, Kaney y
Bentall (1992) llevan a cabo un estudio con
poblacién delirante, basandose en una tarea
de juicios de contingencia. Se trata de una
adaptacion del estudio de Alloy y Abramson
(1979) en depresion con una muestra de estu-
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diantes, en el que se concluye que los sujetos
deprimidos no mostraban este sesgo autosir-
viente. Kaney y Bentall (1992) utilizan el gra-
do de control percibido por los sujetos como
una medida del sesgo autosirviente exhibido
por éstos. Los hallazgos obtenidos muestran
que los sujetos con delirios de persecucion
presentan un sesgo exagerado a la hora de
percibir control.

Con el objetivo de evaluar la tendencia
a percibir correlaciones ilusorias, Chadwick
y Taylor (2000) realizan un estudio con una
muestra de pacientes delirantes (con diagnos-
tico de esquizofrenia paranoide y trastorno
delirante) y pacientes con esquizofrenia
no paranoide, basandose en el estudio de
Brennan y Hemsley (1984). Los resultados
obtenidos no confirman la hipotesis inicial,
apuntando que los sujetos delirantes no estan
mas predispuestos a percibir correlaciones
ilusorias entre estimulos neutros que los
sujetos controles.

Como hemos ido observando a lo largo
de este trabajo, en lo que respecta a las alte-
raciones en el razonamiento, el contenido del
material juega un papel relevante el origen
y mantenimiento de los sesgos cognitivos
en los pacientes delirantes, como ocurre en
otras patologias. Esto se pone de manifiesto
en el estudio original de Brennan y Hemsley
(1984) en el que si utilizaron pares de pala-
bras con contenido emocional amenazante,
y en el que los hallazgos mostraban que los
pacientes delirantes eran mas vulnerables a
percibir correlaciones ilusorias entre pares
de palabras con contenido paranoide. A este
respecto, Diez-Alegria, Vazquez y Hernan-
dez-LLoreda (2006) llevan a cabo un estudio,
utilizando una adaptacion de la tarea utilizada
por Hamilton y Gifford (1976) en su estudio
original sobre correlaciones ilusorias, con
estimulos neutros y emocionalmente salien-
tes y material autorreferente y heterorrefe-

rente. Los resultados apoyan esta hipotesis,
mostrando que en tareas neutras y/o no
autorreferentes, tanto los pacientes delirantes
(activos y en remision) como los depresivos y
la poblacion normal son capaces de detectar
correctamente la ausencia de contingencia
real, semejante a lo encontrado por Chadwick
y Taylor (2000). Sin embargo, cuando se trata
de material amenazante son solo los pacientes
delirantes activos quienes presentan un sesgo
de covariacion. En su conjunto, estos resulta-
dos apoyan la idea de que probablemente el
razonamiento en el delirio no esta aquejado
de un déficit cognitivo generalizado, como lo
demuestra el hecho de que en ciertas condi-
ciones (con estimulos neutros) estos sujetos
realicen correctamente la tarea, sino, mas
bien, un sesgo en determinadas condiciones
que, por cierto, no parece mayor sino de natu-
raleza distinta del que se observa en personas
con depresion y en personas normales, lo que
es aun mas importante en la definicion de la
normalidad. En general, se observa que los
sesgos responden a los contenidos especificos
del material procesado y no a un mecanismo
deficitario generalizado existente en ningiin
grupo participante. De hecho, estos hallazgos
corroboran la observacion de que los seres
humanos normales no siempre son precisos
ni acertados a la hora de realizar este tipo de
analisis, sino que pueden incurrir en sesgos
estimativos consistentes dependiendo, entre
otros factores, del valor emocional de las si-
tuaciones (Jenkins y Ward, 1965; Kahneman
y Tversky, 1973; Miller y Ross, 1975; Nisbett
y Ross, 1980; Kahneman, Slovic y Tversky,
1982; Vazquez, 1995).

En definitiva, Chadwick y Taylor (2000)
concluyen a raiz de estos hallazgos que los
pacientes delirantes muestran un sesgo es-
pecifico como una reaccion defensiva a la
amenaza. Ademas, sugieren la importancia de
estudiar qué estimulo o eventos perciben los
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sujetos como amenazantes y la exploracion
del origen de esta vulnerabilidad individual
hacia ellos.

Teorias atencionales

Muy relacionada con las investigaciones
sobre sesgos en recogida de informacion,
la hipotesis de que la atencion selectiva a
estimulos amenazantes pueda contribuir al
mantenimiento del delirio fue ya propuesta
por Ullmann y Krasner (1969). Para evaluar
esta hipotesis se han realizado estudios
utilizando la tarea de Stroop emocional
(incluyendo palabras neutras, depresivas
y amenazantes) con pacientes delirantes y
depresivos, cuyos resultados muestran una
atencion selectiva de los sujetos delirantes
hacia las palabras de contenido amenazante
comparadas con las neutras (Bentall y Kaney,
1989; Leafhead, Young y Szulecka, 1996).
Estos datos son muy interesantes, pero no
dejan de ser hallados a partir de un estudio
de caso unico, por lo que el alcance de las
conclusiones es limitado.

Estos hallazgos, junto con la evidencia
de que las anomalias atribucionales que se
observan en delirantes quizas reflejen un
autoesquema negativo subyacente, aumentan
la posibilidad de que los sujetos delirantes
muestren también un sesgo de procesamiento
para el material depresivo (Bentall, Kaney y
Brett-Jones, 1995). Ademas, cabria pensar
que si existe este sesgo atencional, los suje-
tos mostraran también un recuerdo selectivo
hacia éstos estimulos. Los estudios sobre el
tema sefialan que los pacientes delirantes
muestran un recuerdo selectivo no sélo al
material amenazante (Kaney, Wolfenden,
Dewey y Bentall (1992) sino también al mate-
rial depresivo (Bentall y cols., 1995). En esta
misma linea, se ha encontrado que los sujetos
delirantes muestran un pobre recuerdo de ma-

terial autobiografico (Kaney, Bowen-Jones
y Bentall, 1999), al igual que los pacientes
depresivos (Williams y Broadbent, 1986;
Kuyken y Dalgleish, 1995) y los pacientes
con trastorno de estrés post-traumatico
(McNally, Lasko, Macklin y Pitman, 1995),
aportando evidencia favorable para las teorias
que equiparan a pacientes depresivos y deli-
rantes en relacion a las alteraciones y sesgos
cognitivos subyacentes. Este sesgo mnésico
y atencional se ha observado también en re-
lacion al contenido de los eventos recordados
como relevantes por los pacientes. Ademas,
se ha encontrado que los sujetos delirantes y
depresivos hacen una mayor estimacion de
los eventos negativos en sus vidas, pero que
los pacientes delirantes (tanto depresivos
como no depresivos) sobreestiman también
la cantidad de eventos negativos en la vida
de los demas (Kaney, Bowen-Jones, Dewey
y Bentall, 1997). Los autores lo interpretan
como una visioén del mundo en la que las
personas son vulnerables a la amenaza.

Otra posible explicacion podria estar en
relacion con lo expuesto por Phillips y David
(1997) y Freeman, Garety y Phillips (2000) a
raiz de los datos encontrados en sus estudios
sobre el rastreo visual de los estimulos, en
los que se muestra que los sujetos delirantes
identifican muy rapidamente los estimulos
amenazantes.

Este conjunto de resultados es consis-
tente con la hipdtesis de que los delirios de
persecucion estan relacionados, al menos
parcialmente, con la tendencia a procesar
preferentemente informacidon amenazante.
Una cuestion importante es siempre el tipo de
relacién que tienen estos factores con el sin-
toma, es decir, si estan correlacionados, son
epifendmenos o son, llamémoslos, factores
de vulnerabilidad o, quiza, factores precipi-
tantes. A este respecto, Green, Williams y
Davidson (2001) llevan a cabo un estudio con
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el objetivo de identificar si este sesgo atencio-
nal, mostrado por los pacientes delirantes, es
un factor relevante en el origen del delirio de
persecucion. Para ello utilizan una muestra
de poblacion normal con tendencia o predis-
posicion a desarrollar creencias delirantes,
encontrando que los sujetos que puntuan
alto en el Delusions Inventory (PDI,; Peters,
Joseph y Garety, 1996), esto es, sujetos con
una mayor predisposicion al delirio, muestran
mayor dificultad a la hora de procesar expre-
siones faciales negativas en comparacion
con los sujetos que punttan bajo en este test.
Los autores interpretan estos datos como una
evidencia del sesgo atencional hacia material
amenazante, y le asignan una funcion en el
origen de las creencias delirantes. Sin duda,
es una afirmacion tentativa, ya que es el
primer estudio al respecto en una muestra de
poblacion no clinica con tendencia a padecer
este sintoma. Ademas, tanto en este estudio
como en anteriores (Fox, Lester, Russo,
Bowles, Pichler y Dutton, 2000), aparece
una tendencia de los grupos no psiquiatricos
aprocesar expresiones negativas mas rapida-
mente que las demas.

En conclusion, y con las cautelas sefiala-
das, parece ser que los pacientes con delirios
de persecucion atienden selectivamente a
estimulos amenazantes, son especialmente
sensibles a la expresion de emociones nega-
tivas por parte de los demas, recuerdan mas
la informacién con contenido amenazante,
estiman los eventos con este contenido como
mas frecuentes en general y utilizan menos
tiempo que la poblacion normal atendiendo
a esta informacion amenazante (Bentall y
cols., 2001).

Teorias atribucionales

Los primeros hallazgos de que los sesgos
cognitivos pudiesen estar cumpliendo un rol

importante en el desarrollo y mantenimiento
de las creencias delirantes surgen a partir
de los estudios sobre estilos atribucionales.
Existen importantes antecedentes en la ex-
ploracion de la relacion entre psicopatologia y
atribuciones, muy especialmente en el campo
de la depresion. A este respecto, Abramson,
Seligman y Teasdale (1978) proponen que
los sujetos deprimidos hacen atribuciones
internas, estables y globales para los eventos
negativos, utilizando el Attributional Style
Questionnaire (ASQ, Peterson, Semmel, Von
Baeyer, Abramson, Metalsky y Seligman,
1982). Desde entoces numerosos estudios han
corroborado estos hayazgos (véase Vazquez,
Jiménez, Saura y Avia, 2001; Bentall, 2003;
Mezulis, Abramson, Hyde y Hankin, 2004),
incluso en poblacidon normal eutimica con
predisposicion a sufrir depresion en el futuro
(Alloy, Abramson, Whitehouse, Hogan, Tash-
man, Steinberg, Rose y Donovan, 1999).

Los estudios sobre estilo atribucional
en relacion al delirio se han centrado en la
dimension de internalidad. En los primeros
que se realizan al respecto, utilizando el
ASQ con diferentes muestras de sujetos, se
encuentra que los sujetos delirantes mostra-
ban una tendencia totalmente contraria a los
depresivos, mostrando un estilo atribucional
causal completamente opuesto que consis-
te en la externalizacion de la causa de los
eventos negativos en los sujetos paranoides
y la internalizacién de la causa de los even-
tos negativos en los sujetos deprimidos, y
un estilo atribucional que se encuentra en
medio de los dos en el grupo de pacientes
paranoides con depresion (Kaney y Bentall,
1989; Candido y Rommey, 1990; Kinderman,
Kaney, Morley y Bentall, 1992; Fear, Sharp
y Healy, 1996; Wony Lee, 1997; Sharp, Fear
y Healy, 1997).

Estos hallazgos en conjunto, apuntaban
hacia la hipdtesis sostenida por Zigler y Glick
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(1988) y ciertas teorias basadas en aproxi-
maciones de corte psicodindmico sobre la
posible funcion defensiva que pudiese estar
cumpliendo el delirio en la vida del sujeto.
Contodo, y en base a los datos obtenidos por
estos estudios y aquellos referentes a otros
sesgos cognitivos, Bentall (1994) propone un
modelo sobre el delirio de persecucion, su-
giriendo que éste refleja de forma exagerada
un sesgo cognitivo observado en la poblacion
normal, especificamente en respuesta a la
amenaza. Como sefiala Taylor (1988), la ten-
dencia en los sujetos normales a atribuir los
eventos negativos a causas externas cumple
una funcion mantenedora de la autoestima.
Bentall (1994) sugiere que esta tendencia, ha-
llada de forma extremadamente exagerada en
los sujetos con delirio de persecucion, apunta
a la posible relacion entre este sintoma y una
alteracion del autoconcepto.

Partiendo de esta hipotesis, Bentall, Kin-
derman y Kaney (1994) desarrollan un modelo
sobre el self, los procesos atribucionales y las
creencias delirantes. Para ello utiliza el modelo
de self'de Higgins (1987) que establece las
posibles relaciones existentes entre las dis-
tintas dimensiones del auto-concepto. A este
respecto, los resultados que encuentra sefialan
que la depresion se asocia con las discrepan-

cias entre el yo-actual y el yo-ideal (Higgins,
1987; Scott y O'Hara, 1993). Bentall y cols.
(1994) establece que los sesgos cognitivos
encontrados en los pacientes con delirios de
persecucion podrian estar relacionados con
esta teoria. Entenderia, pues, el delirio como
el resultado de un mecanismo de reduccion de
discrepancias del self (véase la figura 3). De
este modo, cuando se activan las discrepan-
cias del yo-actual a causa de eventos vitales
negativos, los sujetos delirantes actuarian
minimizando las diferencias entre el yo-actual
y el yo-ideal a expensas de la percepcion de
los demas teniendo una imagen negativa del
yo (es decir, percibir que los demas tengan una
imagen negativa de mi mismo).

Se hipotetiza por lo tanto, que los sujetos
delirantes muestran un sesgo auto-sirviente
exagerado —la tendencia observada en la
poblacioén normal a atribuir eventos positivos
auno mismo y negativos a las circunstancias
externas (Miller y Ross, 1975; Zuckerman,
1979; Campbell y Sedikides, 1999), por lo que
este sesgo permanecera ausente si no existe
una activacion directa de estas discrepancias,
o si éstas se activan implicitamente y no de
forma explicita (Bentall y cols., 1994).

Con el objetivo de evaluar esta hipotesis,
se han llevado a cabo diversos estudios sobre

Amenaza al
auto-concepto

Activacion de las discrepacias
entre yo-actual / yo-ideal

Sesgo atribucional
externalizante

A

TN

Activan Eliminan las
discrepancias discrepancias
yo/otros actual/ideal

Figura 3. Relaciones entre autodiscrepancias y estilo atribucional en el delirio de persecucion (Bentall

y cols., 1994).
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estilo atribucional, utilizando una medida de
evaluacion indirecta, el Pragmatic Inference
Task (PIT, Winters y Neale, 1985), que es
presentado como un test de memoria. Aunque
las teorias sobre estilo atribucional sugieren
la existencia de un patron atribucional de tipo
depresivo en los sujetos delirantes, basandose
en los estudios que han utilizado el PIT (don-
de las discrepancias no se activan por tratarse
de una medida indirecta), es importante sefia-
lar que esta medida ha sido utilizada en seis
estudios hasta la fecha, y que los resultados
hallados son contradictorios. En dos de ellos
(Winters y Neale, 1985; Lyon, Kaney y Ben-
tall, 1994) los resultados muestran un estilo
atribucional similar en pacientes delirantes
y depresivos, mientras que en los otros cua-
tro (Peters y cols., 1997; Krstev, Jackson y
Maude, 1999; Diez-Alegria, Vazquez, Nieto
Moreno, Valiente y Fuentenebro, en prensa;
Peters y Garety, en prensa) sigue mostran-
dose un patrén atribucional contrario. Como
sefialan Diez-Alegriay cols. (en prensa) estos
resultados han de interpretarse con cautela ya
que el PIT carece de una buena consistencia
interna, por lo que seria necesario desarrollar
otras medidas para evaluar el estilo atribucio-
nal de manera indirecta.

También, en relacion a las medidas
directas de atribucion, una critica relevante
que se subrayaba en relacion a la evaluacion
del estilo atribucional era la inespecificidad
del ASQ para diferenciar dos tipos diferentes
de atribuciones externas: las que implicaban
las circunstancias o factores situacionales
y las que implicaban la accion de los otros.
Ademas, en esta dimension mostré una baja
fiabilidad (Rehm, 1988; Reivich, 1995; Pe-
terson, Buchanan y Seligman, 1995). Con
el objetivo de compensar estas deficiencias,
y asi poder evaluar mejor la hipotesis de las
discrepancias, que necesita discriminar si la
causa se atribuye a las circunstancias o a los

demas, Kinderman y Bentall (1996a) disefian
un nuevo cuestionario, el Internal Personal
and Situacional Attributions Questionnaire
(IPSAQ). Los pacientes delirantes puntuaban
mucho mas alto en la escala que atribuia la
causa de sucesos negativos a otras personas.
EITPSAQ discrimina entre los distintos /ocus
de control, obteniéndose dos subescalas: el
sesgo externalizante, en el que el evento esta
determinado por las circunstancias (indica un
fuerte sesgo autosirviente) y el sesgo perso-
nalizante, en el que el evento esta determina-
do por la accion de otras personas

Kinderman y Bentall (1996a) obtie-
nen niveles de fiabilidad mas altos en este
instrumento comparado con las escalas de
internalidad del ASQ. En un primer estudio
utilizando esta medida, Kinderman y Bentall
(1997) encuentran que tanto los sujetos deli-
rantes como los depresivos muestran un sesgo
externalizante mas robusto que la poblacion
normal, y los sujetos delirantes tienden
ademas a mostrar un mayor sesgo persona-
lizante. Estos resultados han sido replicados
por distintos estudios que evaltan el sesgo
atribucional en pacientes delirantes mediante
el IPSAQ (Craig, Hatton, Craig y Bentall,
2004; Martin y Penn, 2002). Sin embargo,
otros estudios con el mismo instrumento ha-
llan que, aunque el patron atribucional de los
sujetos depresivos y delirantes es contrario
(confirmando pues los resultados de estos
estudios), este sesgo personalizante aparece
igualmente en sujetos depresivos, es decir,
que tanto los sujetos delirantes como los de-
presivos mostrarian una dificultad a la hora de
utilizar informacion del entorno a la hora de
inferir causalidad, y que el estilo atribucional
no es especifico del tipo de sintomatologia
(Diez-Alegriay cols., en prensa; Humphreys
y Barrowclough, en prensa).

La siguiente cuestion a responder con
el objetivo de evaluar la hipotesis de las
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discrepancias en relacion a la funcion de las
creencias delirantes, establecida por Bentall
y cols. (1994), es la de evaluar si existen tales
discrepancias entre las distintas dimensiones
del self en los pacientes delirantes. Kinder-
man y Bentall (1996b) realizan un estudio
utilizando una version modificada del Cues-
tionario de Higgins (1987), y hallan un alto
grado de consistencia entre las tres clases de
representaciones en los sujetos delirantes.
Sin embargo estos pacientes mostraban dis-
crepancias entre sus autorrepresentaciones y
las representaciones de los otros, y muchas
discrepancias entre la percepcion que tienen
de ellos mismos y la percepcion que creen
que tienen de ellos sus padres. Los autores
concluyen que estas diferencias son con-
sistentes con la hipotesis de que el delirio
de persecucion surge como resultado de
un patron de atribucion externalizante para
los eventos negativos, con una funcion de
proteccion que previene la activacion de las
discrepancias entre las dimensiones del yo a
expensas de activar las discrepancias entre
el yo y los otros.

Esta hipodtesis que sostiene que los de-
lirantes tienen un autoconcepto negativo
implicito, negado de manera explicita, ha sido
evaluada en distintos estudios. En relacion
a la autoestima explicita, algunos estudios
previos encuentran que los pacientes psico-
ticos tienen una baja autoestima, pero no asi
los pacientes paranoicos, que muestran una
autoestima elevada (Havner y Izard, 1962).
Especificamente en relacion al autoconcepto,
los datos sugerian que los psicoticos tienen
un autoconcepto poco elaborado y contradic-
torio (Robey, Cohen y Gara, 1989; Gruba y
Johnson, 1974).

Kinderman (1994), realiz6 un estudio
en el que se pedia a los sujetos (delirantes,
depresivos y controles) que se adscribiesen
a si mismos una serie de adjetivos negativos

y positivos. Tras esta tarea, estos mismos
adjetivos eran presentados mediante el test de
Stroop emocional. Mientras que los sujetos
delirantes se describian explicitamente con
los adjetivos positivos y los depresivos con
los negativos, en la tarea de Stroop emocional
ambos se comportaban igual: mostraban mas
interferencia con los adjetivos negativos, lo
que sugiere que ambos poseen un autocon-
cepto negativo implicito de si mismos. En
esta misma linea, se han encontrado resulta-
dos similares utilizando distintas escalas de
autoconcepto (Bentall y Kaney, 1996; Fear
y cols., 1996), mostrando que los sujetos
delirantes presentaban un criterio rigido y
perfeccionista a la hora de evaluar la valia
personal, patrén que ha sido descrito como
patognomonico de la depresion (Beck y
Beamesderfer, 1974).

Con el objetivo de unificar estos posibles
factores que han sido estudiados de manera
mas individual, Kinderman, Prince, Waller
y Peters (2003), realizan un estudio donde
los sujetos debian responder a una lista de
autoconcepto antes y después de que se les
administrase el test de Stroop emocional con
contenido amenazante. Lo interesante de este
estudio es que se encontraron diferencias
significativas entre las percepciones de las
discrepancias, tanto en las yo-ideal/yo-ac-
tual como en las yo-actual/otros-actual, en
el grupo de sujetos delirantes sdlo tras la
presentacion del test de Stroop emocional.
Estos resultados sugieren que la presentacion
de una amenaza al autoconcepto altera la
accesibilidad de las auto-representaciones.
Lee (2000) obtuvo resultados en la misma
direccion, sugiriendo que las respuestas atri-
bucionales anomalas de los sujetos delirantes
surgen solo cuando perciben una amenaza
hacia si mismos.

Para consolidar esta hipdtesis, Kinder-
man y Bentall (2000) realizan un estudio con
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el fin de evaluar la posible relacion existente
entre las discrepancias del self y el estilo
atribucional. Para ello utilizaron una muestra
de poblacion normal, y encontraron que las
atribuciones internas para eventos negativos
correlacionan con un aumento en las dis-
crepancias entre el yo-actual y el yo-ideal.
Ademas, los resultados mostraban que las
atribuciones externas reducian las discre-
pancias en las tres dimensiones. Los analisis
reflejaron también que existian diferencias
entre la atribucion externa personalizante y
la situacional; asi, las atribuciones externas
personales se asociaban con un aumento
en las discrepancias yo-actual/otros, y las
atribuciones situacionales reducian estas dis-
crepancias. Los autores concluyen sefialando
como la tendencia encontrada en los sujetos
delirantes de culpar a otros lleva a la creencia
de que los otros tienen intenciones hostiles
hacia uno. Mientras que las atribuciones situa-
cionales que realizan los sujetos normales no
implican ni al yo ni a los otros, no afectando
al sujeto. Parece pues que existe una relacion
reciproca entre representaciones y atribucio-
nes. Los autores concluyen sugiriendo que
estos resultados en conjunto muestran que
la ideacion delirante pudiera estar asociada
especificamente con las atribuciones externas
personales para eventos negativos.

Se han planteado algunas consideracio-
nes tanto de tipo tedrico como metodologico
aestos estudios. Las consideraciones tedricas
giran en torno a los limites conceptuales
en relacion a la definicion de autoestima,
autoconcepto y self'y la forma de evaluarlos
(Bentall y cols., 2001, Bentall, 1999). Como
sefiala Bentall y cols. (2001) las inconsisten-
cias resultantes de los estudios que evaliian
estos factores en los sujetos delirantes po-
drian deberse a las distintas visiones sobre la
forma de medirlos. Tal vez el hecho de que
se trate de constructos dinamicos y dimen-

sionales explique buena parte de estas dis-
crepancias (Baumeister, Campbell, Krueger
y Kathleen, 2003). A este respecto, Greenier,
Kernis y Waschull (1995) mostraron que las
fluctuaciones en la autoestima correlaciona
con la tendencia de los sujetos a establecer
atribuciones extremas sobre problemas co-
tidianos, y Kernis (1993) encontr6 que los
sujetos que presentaban estas fluctuaciones
mostraban un estilo atribucional externo para
eventos negativos.

Teorias sobre mentalizacion: Teoria de
la Mente

Frith (1992) propuso que los sintomas
positivos de la esquizofrenia podrian re-
lacionarse con un fallo en la capacidad de
mentalizar. Este autor argumenta que los
sujetos delirantes muestran capacidades de
teoria de la mente adecuadas en los periodos
de remision de los sintomas, pero que fallan
en estas habilidades cuando se agudiza
la enfermedad, asumiendo que los demas
esconden sus intenciones y que éstas son
malas (Frith, 1992, 1994). Esta capacidad
comenzo6 estudidndose en los primates con
los trabajos de Premack y Woodruff (1978)
sobre su capacidad para inferir deseos, inten-
ciones y creencias en el otro, y con los nifios
autistas (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985),
al observar que éstos cometian fallos a la
hora de realizar inferencias sobre los estados
mentales de los demas.

Con el fin de evaluar esta hipotesis, Frith
y sus colegas realizan una serie de estudios
con una muestra de sujetos con diagndstico
de esquizofrenia. Los resultados aportan
evidencia de que los pacientes con delirios
paranoides muestran dificultades a la hora de
inferir estados mentales de los otros, mien-
tras que los pacientes en remision ejecutan
la tarea correctamente (Corcoran, Mercer

Apuntes de Psicologia, 20006, Vol. 24, numero 1-3, pags. 51-82. 65



C. Diez-Alegria y C. Vazquez-Valverde

Teorias cognitivas de las creencias delirantes

y Frith, 1995; Corcoran y Frith, 1996; Frith
y Corcoran, 1996; Corcoran, Cahill y Frith,
1997). Los datos de estos estudios sugieren
que los déficit en teoria de la mente podrian
ser especificos de algunos sintomas mas que
de otros, a saber, pacientes con delirios pa-
ranoides y con sintomas negativos. Ademas,
el grupo de pacientes con esquizofrenia en
remision ejecutaban la tarea igual que los
controles normales.

A partir de entonces se han llevado a
cabo una serie de estudios con el objetivo
de evaluar la posible relacion entre los dé-
ficit en las capacidades de mentalizacion y
sintomas especificos de la esquizofrenia.
Sarfati, Nadel, Chavalier y Widlocher (1997)
y Sarfati, Hardy-Bayl¢, Besche y Widlocher
(1997) hallaron asociaciones entre déficit en
teoria de la mente y trastornos formales del
pensamiento en sujetos con diagndstico de
esquizofrenia. Estos hallazgos estan en con-
sonancia con el modelo cognitivo propuesto
por Hardy-Baylé (1994) sobre la asociacion
entre fallos sobre la atribucion de estados
mentales y déficit en el proceso de planifica-
cion de acciones, ya que existen estudios que
subrayan este tipo de déficit de planificacion
en pacientes diagnosticados de esquizofrenia
con trastornos del lenguaje (Liddle, 1987;
Frith, 1992).

Los estudios en este campo que se lle-
varon a cabo desde entonces sugieren la
existencia de correlaciones entre déficit en
las capacidades de teoria de la mente y psi-
cosis, pero no especificamente en el delirio de
persecucion (Bentall y cols., 2001). Distintos
estudios, desde un enfoque neuropsicologico
cognitivo, hallan fallos de mentalizacion en
pacientes con sintomas mas tipicos del espec-
tro negativo de la esquizofrenia (Langdon,
Michie, Ward, McConaghy, Catts y Coltheart,
1997; Mitchley, Barber, Gray, Brooks y
Livingston, 1998; Murphy, 1998; Sarfati y

Hardy-Baylé, 1999; Sarfati, Hardy-Bayl¢,
Brunet y Widlocher, 1999).

Bentall y cols. (2001) sugieren, a la luz
de estas aportaciones, que tal vez los déficit
en la teoria de la mente no estén asociados
de forma tan directa a la fenomenologia
delirante pero si puedan ser un factor impor-
tante asociado a algunos de los mecanismos
que desencadenan este sintoma. Asi, los
procesos atribucionales, tan relacionados
con las creencias delirantes, reflejan nuestra
capacidad para entender las situaciones so-
ciales, lo que implica el manejo de una teoria
de la mente que nos ayude a entender a los
otros. Kinderman, Dunbar y Bentall (1998)
llevan a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar la relacion entre estilos atribucio-
nales y capacidades de mentalizacion en la
poblacion normal. Los resultados muestran
que aquellos sujetos que cometian mas fallos
a la hora de evaluar estados mentales de los
otros, mostraban una mayor tendencia a rea-
lizar atribuciones personalizantes (atribuir la
causa de los eventos a las personas) que los
que ejecutaban bien estas tareas, que realiza-
ban mas atribuciones situacionales (atribuir
la causa de los eventos a las situaciones y no
a los demas).

Aunque los resultados de estos estudios,
hasta la fecha, se muestran dificiles de ma-
terializar en una hipotesis especifica sobre
los déficit de mentalizacion en relacion con
la creencia delirante, y no se sabe qué papel
estan desempefiando en su formacion y/o
mantenimiento, si muestran que existe un
fallo en este tipo de capacidades relacionado
con la sintomatologia psicdtica.

Conclusiones: hacia los modelos
integradores

A laluz de los resultados hallados hasta
la actualidad derivados de distintos para-
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digmas, diversos autores han desarrollado
modelos cognitivos descriptivos que nos
ofrecen una vision global de los procesos
subyacentes sugeridos como responsables
de las creencias delirantes.

Algunos de estos modelos, de naturaleza
un tanto especulativa y atin en plena cons-
truccion, son simplemente una descripcion
global de los distintos factores que parecen
estar involucrados en la aparicion del delirio,
constituyendo un importante aporte teorico en
el entendimiento de los factores psicologicos
implicados en su formacioén y mantenimien-
to. Bentall y Kinderman (1998) resumen las
distintas vias que se han sefialado hasta ahora
como posibles factores etiologicos, biologicos
y ambientales del delirio (véase la figura 4).

Bentall (2001, 2003) sugiere que no
todos los delirios han de explicarse bajo un

Sesgos atencionales hacia material
autorreferente

Activacion de las discrepancias
implicitas yo-actual / yo-ideal

A

unico modelo. De hecho, este autor propone
cuatro mecanismos etiologicos diferentes:

1. Algunos delirios podrian entenderse
como unintento de explicaciénde sensa-
ciones extrafias que resultan inefables.

2. Unasegunda vialaconstituyen las creen-
cias, sobre todo de contenido paranoide
y de grandiosidad, que surgen a conse-
cuencia de procesos atribucionales.

3. Una tercera explicacion es aquella que
sugiere anomalias en el proceso de
entendimiento de los estados mentales
de los otros, es decir, en los procesos de
mentalizacion.

4. Otroelementorelevante enlaformaciony
mantenimiento del delirio puede consistir
en una necesidad emocional fuerte de
seguridad o certidumbre.

Deterioro en la capacidad de
procesamiento de la informacién

A

Déficit en Teoria de la Mente

A

Sesgo Atribucional Externalizante

Sesgo Atribucional Personalizante

N

SN

Cierra
discrepancias explicitas
yo-actual / yo-ideal

Explicaciones para los eventos Abre
sociales negativos implicando
malas acciones de otros

discrepancias explicitas
yo-actual / otros-actual

»| Creencias Paranoides

Figura 4. Posibles vias etioldgicas sobre las vias implicadas en el delirio paranoide (Bentall y Kinder-

man, 1998).
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En este ultimo caso estariamos hablando
pues de un proceso motivacional que Kru-
glanski (1989) ha descrito como un deseo de
una respuesta definitiva, cualquier respuesta
antes que la confusion o la ambigiiedad (ci-
tado en Bentall, 2001; p. 141). Diversos estu-
dios han hallado que esta necesidad de seguri-
dad es mas elevada en sujetos delirante y que
esta asociada a la realizacion de atribuciones
excesivamente estables y globales (Kruglans-
kiy Webster, 1996; Colbert y Peters, 2002).
Bentall y Swarbrick (2003) hallaron que los
pacientes delirantes, tanto agudos como en
remision, muestran una elevada necesidad
de seguridad, alteraciones afectivas ante la
ambigiiedad y dificultades de afrontamiento

en situaciones de incertidumbre. Los resul-
tados encontrados en estos estudios sugieren
que esta caracteristica podria estar asociada a
factores de vulnerabilidad a la sintomatologia
delirante (Bentall y Swarbrick, 2003).

En esta misma linea de una mayor dife-
renciacion y particularizacion etiologica, Ga-
rety, Kuipers, Fowler, Freeman y Bebbington
(2001) describen un modelo aplicado especi-
ficamente a la formacion y mantenimiento del
delirio de persecucion (ver la figura 5). Estos
autores afirman que se necesita un modelo
multifactorial para entender un fenomeno tan
complejo como el que pretendemos descri-
bir (Garety y Freeman, 1999). Este modelo
asume los procesos cognitivos sefialados por

PREDISPOSICION DE ORIGEN BIOPSICOSOCIAL

A

/

Por ejemplo, un avatar de la vida,
drogas, trauma, aislamiento, etc.

ACONTECIMIENTO DESENCADENANTE

Cambios emocionales
(ansiedad, depresion, mania)

A

/

ALTERACIONES DE LOS PROCESOS COGNITIVOS AUTOMATICOS
(por ejemplo, atencién, memoria, percepcion) —— Experiencias anémalas

A

\

A

PROCESOS DE EVALUACION

Influidos por:

- Distorsiones del razonamiento y atributivas
- Esquemas disfuncionales
- Emociones (por ejemplo, ansiedad)

FACTORES DE MANTENIMIENTO
- Razonamiento y distorsiones atributivas
- Deficiente comprension social
- Esquemas disfuncionales
- Procesos relacionados con la ansiedad y la
depresion
- Procesos normales de razonamiento

A

A 4
CREENCIA DELIRANTE

Figura 5. Modelo cognitivo de la creencia delirante. Tomado de Garety y cols. (2001).
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otros autores (por ejemplo, Maher, Bentall,
etc.) como parte importante de la formacion y
el mantenimiento de este sintoma, subyacien-
do el modelo de la vulnerabilidad a la psicosis
propuesto por Zubin y Spring (1977).

Una tendencia claramente observable
en todas estas nuevas aproximaciones es el
incorporar las explicaciones etioldgicas del
delirio a ambitos explicativos ya muy tran-
sitados y bien conocidos en Psicologia y, en
cierto modo, normalizando el caracter apa-
rentemente inexplicable del delirio. En este
sentido, autores como Freeman y cols. (2002)
hacen hincapié en el papel que, como en otros
problemas clinicos mas comunes, tiene la
emocion. En concreto, la ansiedad, junto con
otros factores, como creencias previas (tanto
esquemas disfuncionales como creencias
sobre la enfermedad mental) y las conductas
asociadas a la ansiedad (conductas de esca-
pe y evitacion y conductas de seguridad),
desempefarian un papel fundamental en la
formacion y mantenimiento de las creencias
delirantes. De hecho, estos autores plantean
una analogia entre las creencias delirantes de
persecucion y las creencias fobicas en rela-
cion al papel clave que en ambos desempefia
la ansiedad y las subsiguientes conductas
de afrontamiento. Posteriormente, Freeman
y Garety (2003) desarrollan esta idea argu-
mentando que existen procesos comunes
en los trastornos psicoticos y neuroticos
relacionados con la emocion que favorecen
la aparicion y el posterior mantenimiento de
los sintomas psicoéticos.

En relacion al modelo cognitivo del
delirio como mecanismo de defensa de
un autoconcepto negativo, Bentall y cols.
(1994) y Bentall y cols. (2001) lo desarro-
llan integrando las aportaciones realizadas
hasta entonces, sugiriendo que existe una
relacion dinamica entre el estilo atribucional
causal y las autorrepresentaciones, donde

las atribuciones afectan las subsiguientes
autorrepresentaciones que a su vez influyen
en las futuras atribuciones, y asi sucesiva-
mente. La probabilidad de que aparezcan
cambios en estos procesos depende de las
relaciones que existen entre los distintos
componentes de este circulo dinamico y de
las circunstancias externas que afectan a las
atribuciones que el individuo genera. Los
factores que influyen en este proceso son: el
conocimiento almacenado sobre uno mismo,
los sesgos atencionales y motivacionales, la
capacidad para entender a los demas y la dis-
ponibilidad de informacion relacionada con
causas internas, personales y situacionales
(Bentall, y cols., 2001).

Bentall y cols. (2001) sugieren que esta
dificultad de los sujetos delirantes para ofre-
cer atribuciones situacionales puede deberse
a diversas causas, a saber: como consecuen-
cia del tipo de informacion causal disponible
(Bentall y Kaney, 1989; Bentall y cols., 1995;
Feary cols., 1996; David y Gibson, 2000) y/o
por un fallo en el procesamiento de informa-
cion situacional, y que estaria relacionada con
las capacidades de mentalizacion a la hora de
inferir creencias sobre los demas.

El modelo propuesto por Bentall y cola-
boradores sugiere que, aunque no existe una
conexion directa entre capacidades de la teo-
ria de la mente y la ideacion delirante, estas
capacidades influyen de alguna manera en el
tipo de atribuciones realizadas en determina-
das circunstancias (por ejemplo, Kinderman
y cols., 1998; Randall, Corcoran, Day y Ben-
tall, 2003; Craig y cols., 2004). Resulta muy
interesante la aportacion realizada por Gilbert
(1991) sobre como realizamos atribuciones
externas circunstanciales, sefialando que no
llegamos a ellas de una manera simple. Con
el objetivo de evaluar esta hipotesis llevo a
cabo un experimento con poblacidén normal
en la que debian hacer atribuciones sobre la
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conducta de otras personas. Los resultados
mostraron que aquellos sujetos que estaban
relajados hacian atribuciones circunstancia-
les, mientras que aquellos que se encontraban
realizando otra tarea hacian atribuciones
personalizantes que implicaban rasgos de los
otros. Como sefiala Bentall (2003), es posible
que durante el episodio psicdtico los sesgos
atencionales y mnésicos limiten o dificulten
la capacidad de realizar atribuciones causa-
les, en la misma forma que parece apuntar el
estudio de Gilbert (1991).

El modelo apunta ademas que las atribu-
ciones causales de los delirantes no son tan
estables como las de la poblacion normal, ya
que se ha hallado que las atribuciones cau-
sales de los sujetos delirantes y depresivos
varian dependiendo del momento (Bentall y
Kaney, 2005).

Sin embargo, aunque estos modelos
suponen un gran avance en el conocimiento
de los factores subyacentes a la fenomeno-
logia delirante, atin requieren un proceso de
validacion mas sostenido y consistente pues
no estan exentos de problemas conceptuales
y metodologicos. Simpson, Done y Vallée-
Tourangeu (1998) realizan una critica dirigida
alos estudios empiricos sobre el razonamien-
to en el delirio. Basandose en los resultados
sobre razonamiento obtenidos en el campo de
la cognicién normal, estos autores cuestionan
la posibilidad de explicar las alteraciones en
el razonamiento de los sujetos delirantes des-
de un enfoque neuropsicologico cognitivo.
Sefialan ademas la dificultad con la que se
encuentran los estudiosos de los procesos de
razonamiento para hallar resultados estables,
e incluso que la gran variabilidad encontrada
en las tareas de razonamiento en la poblacion
normal hace gravemente dificil afirmar como
es la capacidad “real” de razonamiento, lo
que nos hace cuestionarnos la existencia de
tal capacidad, cuya estabilidad es defendida

por la neuropsicologia cognitiva (original
(Simpson y cols., 1998; pag. 14, entrecomi-
llado de los autores). A este respecto, estudios
sobre razonamiento humano sugieren que
los seres humanos no seguimos las mismas
leyes logicas en diferentes contextos, y que
estas reglas son distintas en las tareas de la
vida diaria y las realizadas en el laboratorio
(Chater y Oaksford, 2001).

Bentall (1999) realiza algunas conside-
raciones criticas en relacion a los estudios
empiricos que se han llevado a cabo sobre
los procesos cognitivos en las creencias
delirantes. En primer lugar hace referencia
a las dificultades tedricas de la definicion y
evaluacion de la creencia delirante y las dife-
rencias encontradas a este respecto en distin-
tos estudios. En segundo lugar sefiala ademas
otras limitaciones como las que provienen de
los instrumentos o tareas de evaluacion de las
medidas cognitivas utilizados.

Este autor apunta una cuestion impor-
tante a la hora de interpretar los resultados
obtenidos por estos estudios, relativa a la
posible interaccion existente entre los dis-
tintos procesos involucrados en el delirio.
Se han llevado a cabo algunos estudios con
este objetivo mostrando correlaciones entre
diferentes procesos: atribuciones causales y
autorrepresentaciones (Kinderman y Bentall,
2000) y atribuciones causales y capacidades
de mentalizacion (Kindermany cols., 1998),
entre otros. Sin embargo, seria necesario
llevar a cabo mas estudios que replicaran
estos hallazgos y que evaluasen las relaciones
entre estos y otros procesos como el saltar
a las conclusiones, la atencion selectiva, la
ilusion de control, etc., y la posible relacion
de éstos con procesos neuropsicoldgicos
(Frith, 1999). En este sentido, Diez-Alegria
(2004) ha efectuado una investigacion sobre
las relaciones existentes entre sesgos en la
recogida de informacion (evaluados en ta-
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reas de percepcion de covariacion) y sesgos
atribucionales, demostrando que ambos tipos
de sesgos estan relacionados y, ademas, estan
vinculados a la sintomatologia psicética.

Garety y Freeman (1999) y Dudley y
Over (2003) también sefialan limitaciones
metodoloégicas en relacion con el recluta-
miento de las muestras y las variables contro-
ladas en los diferentes estudios. Estos autores
echan de menos los datos sobre la negativa a
la participacion en los estudios y un consenso
en las diferentes variables asociadas estudia-
das (CI, sexo, grado de depresion, duracion
de la enfermedad, medicacion, comorbilidad,
psicopatologia, etc.). Al igual que Bentall
(1999), subrayan la dificultad encontrada en
los criterios de definicion y evaluacion de la
sintomatologia delirante, y la utilizacion de
distintos términos (delirante, persecucion,
paranoide) en la descripcion de las muestras
sin especificacion del tipo de delirio al que
se refiere ni de si existian distintos tipos de
creencias delirantes en un mismo sujeto.

Otra interesante cuestion en relacion a
los hallazgos sobre procesos cognitivos en
relacion al delirio es si se trata de estados
o0 rasgos, es decir, si estas anomalias estan
presentes antes de que ocurran los sintomas
o covarian con ellos siendo parte del sintoma
oun epifenémeno (Bentall, 1999; Birchwood,
1999). Pocos estudios han utilizado muestras
de pacientes en remision o se han tratado de
estudios longitudinales, que pudieran aportar
datos a este respecto.

Para concluir, como sefiala Bentall
(1999), en las ultimas décadas ha habido un
enorme progreso en relacion a los procesos
subyacentes a la fenomenologia delirante y lo
mas relevante, no cabe duda, es la propuesta
de que las experiencias psicoticas pueden
describirse en términos psicologicos. Es
interesante pensar que, tal vez, algin dia
pudiéramos clasificar las creencias delirantes

basandonos en diferentes procesos psicolo-
gicos en lugar de en su contenido. O tal vez,
consigamos desarrollar un modelo unificado
del sistema delirante que muestre como estos
procesos psicologicos interactuan (Bentall,
2003).

Deseariamos destacar que el desarrollo
de estos modelos ha sustentado la aparicion
de estrategias de intervencion de corte cog-
nitivo-conductual que se estan mostrado
eficaces en el tratamiento de los sintomas
psicoéticos y, especificamente, del delirio,
tanto en pacientes agudos como en cronicos
(véase Tarrier, Yusupoff, Kinney, McCarthy,
Gledhill, Haddock y Morris, 1998, Drury,
1999; Jakes, Rhodes, y Turner, 1999; Sensky,
Turkington, Kingdon, Scout, Scout y Siddle,
2000; Rector y Beck, 2002; Freeman y Ga-
rety, 2002, Cuevas-Yust y Perona-Garcelan,
2002; Tarrier, Lewis, Haddock, Bentall y
cols., 2004; Temple y Ho, 2005; Startup,
Jackson y Bendix, 2004; Zimmermann,
Favrod, Tribu y Pomini, en prensa). En la
actualidad estan proliferando los programas
que utilizan este tipo de intervenciones tanto
en primeros episodios psicoticos (Edwards
y McGorry, 2002) como en prevencion de la
psicosis (Morrison, French, Walford, Lewis,
Kilcommons, Green, Parker y Bentall, 2004)
que se inspiran directamente en algunas de
las propuestas que hemos revisado en este
trabajo.

En base a los datos revisados, seria
factible que las intervenciones cognitivo-
conductuales en el delirio, muy centradas en
procesos de desestructuracion cognitiva y
atribuciones causales (por ejemplo, Fowler,
1996; Fowler, Garety y Kuipers, 1995; Va-
liente, 2002; Rector y Beck, 2002; Morrison,
2002; Tarrier y cols., 2004), pudieran dirigir-
se mas hacia nuevas técnicas de intervencion
dirigidas a corregir sesgos en procesos mas
basicos constitutivos o anteriores al delirio
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(sesgos atencionales o sesgos de covariacion).
Ademas, es muy probable que las estrategias
cognitivas y las conductas de evitacion, por
ejemplo, sean elementos muy importantes para
entender el delirio (Freeman y cols., 2002) y
de ahi que las intervenciones psicoldgicas
que subrayan las estrategias de no evitacion y
confrontacion puedan nutrirse también de esta
nueva comprension de los sintoma psicoticos
(Fowler, 1996; Valiente, 2002).

Para acabar, nos gustaria resaltar que el
valor afiadido de estas nuevas aproximaciones
de estudio al delirio es que no s6lo dan cabida
a modelos psicoldgicos, sino que permite no
desligarlo, en su explicacion, de otros pro-
cesos psicologicos propuestos para explicar
otras condiciones psicologicas aparentemente
distantes (pensemos, por ejemplo, en la fobia
social, o en la depresion). De este modo, si se
nos permite, creemos que también humaniza
y normaliza el sintoma psicotico puesto que se
ha comenzado a rescatarlo de una perspectiva
mas psiquiatrizante que lo habia convertido
en algo incomprensible o ininteligible por su
supuesta propia naturaleza.
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