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1.- Resumen

Entre las anomalias cognitivas presentes en esquizofrenia, una de las mas notorias
refiere a los déficits en la atencion. A pesar de las distintas aproximaciones que han abordado
su estudio, la naturaleza de estas alteraciones aun es poco comprendida. Con el objetivo de
contribuir a la comprensién de este déficit, el siguiente estudio propone la ejecucion de un
procedimiento de blogueo realizado bajo el paradigma de Luque et al. (2016) mediante una
tarea de juicios causales y una tarea atencional en una muestra de estudiantes universitarios
(N=24) y pacientes con esquizofrenia (N=22) y sus respectivos controles (N=22) pareados por
sexo, edad y nivel socioecondémico. Los resultados revelan el efecto de bloqueo en los tres
grupos. Se observa que el grupo de estudiantes evidencia un rendimiento superior en ambas
tareas respecto a los otros dos grupos. En relacion al grupo de pacientes y controles, los

resultados sugieren un desempefio similar en las tareas del experimento.

Palabras clave: esquizofrenia, déficit atencional, aprendizaje asociativo, bloqueo.
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2.- Introduccién

La evidencia permite clasificar la esquizofrenia como una de las enfermedades mentales
mas severas y debilitantes (NUnez, Acufia, Rojas & Vogel, 2007), implicando un impacto en el
funcionamiento cotidiano y en la calidad de vida de las personas que la padecen (Kurtz, Rispaud
& Rose, 2016; Safiudo, Herrero, Lamas & Franco, 2010). Entre sus alteraciones, se destacan las
deficiencias en el procesamiento de informacién (Butler et al., 2013; Laurens, Kiehl, Ngan &
Liddle, 2005), expresadas en alteraciones en funciones como la memoria de trabajo, atencion y
cognicion social (Silverstein & Keane, 2011). Respecto a los déficits mas notorios en
esquizofrenia, se destaca la capacidad para atender informacion en forma selectiva (Lubow,
2005), lo que incluye, dificultades en el control del flujo de informacion (Luck, Ford, Sarter &
Lustig, 2011), deficiencias en la capacidad para atender estimulos en forma sostenida y
discriminar entre informacion relevante y redundante (Barrera, 2006; Corlett et al., 2007).

La integracion de diversas aproximaciones que han abordado el estudio de las anomalias
cognitivas en esquizofrenia (Barrera, 2006), ha permitido dilucidar parcialmente el
funcionamiento cognitivo de esta enfermedad, y a su vez, explorar su relacion con los sintomas
y signos caracteristicos del cuadro clinico (Fuentes, 2001). Las teorias mas recientes asocian
estos déficits a fallas en la conectividad funcional de redes neuronales (Friston & Frith, 1995;
Andreasen et al., 1999; Friston, Brown, Siemerkus & Stephan, 2016). Sin embargo, en la
actualidad resulta complejo determinar la naturaleza sobre el déficit atencional en esquizofrenia,
considerando que su etiologia aun no es totalmente comprendida (Fioravanti, Bianchi & Cinti,

2012).



Una de las vias para el estudio de los procesos cognitivos en humanos ha sido la
utilizacién de procedimientos de aprendizaje asociativo que involucran tareas sobre
competencias de estimulos, como lo es el condicionamiento clasico (Posner & Peteresen, 1990;
Razumiejczyk, Macbeth & Leibovich de Figueroa, 2013; Stroop, 1935). Entre sus fendmenos,
se encuentra el bloqueo (Kamin, 1968), el cual podria ser caracterizado como un procedimiento
en el que un elemento que ha sido asociado en forma previa a una cierta consecuencia provocara
un “bloqueo” o una disminucion en el grado de asociacidon entre esta misma consecuencia y la
adicion de un nuevo elemento al contexto de aprendizaje (Kamin, 1968; 1969). Cabe destacar,
que este fenomeno resulta un recurso de utilidad para medir la de supresion de informacion
redundante en tareas atencionales (Oades, Bunk & Eggers, 1992), ademas de actuar como una
via que permite ejemplificar las anomalias presentes en el procesamiento de informacion
(Moran, Rouse, Cross, Corcoran & Schirmann, 2012).

Respecto a la evidencia sobre el bloqueo en esquizofrenia, es mas bien exigua y es un
campo que requiere de mayor investigacion. No obstante, a pesar de que los paradigmas
utilizados para su medicion difieren en los procedimientos utilizados (Moran, Al-Uzri, Watson
& Reveley, 2003), los hallazgos revelan alteraciones notorias del fendmeno respecto a personas
sanas (Jones, Gray & Hemsley, 1992; Moran et al., 2012). Asimismo, se ha sefialado una
relacion entre una reduccion del fendmeno y una mayor severidad de sintomas (Oades,
Zimmermann & Eggers, 1996), mayormente asociados con sintomas negativos (Moran, Owen,
Crookes, Al-Uzri & Reveley, 2008).

En cuanto a posibles diferencias entre pacientes, la evidencia no es concluyente.
Algunos estudios sugieren ausencia o un nivel disminuido de blogueo en pacientes no

paranoides (Oades et al., 1992; Oades et al., 1996; Oades et al., 2000; Bender, Muller, Oades &



Sartory, 2001; Moran et al., 2003). Mientras que en el caso de pacientes cronicos con
estabilizacion clinica se ha evidenciado la presencia de este fendbmeno (Jones et al., 1992).
Asimismo, se ha observado un mayor nivel de bloqueo en pacientes paranoides respecto a otros
subtipos en esquizofrenia (Oades et al., 1996; Oades et al., 2000; Moran et al., 2003).

Desde los modelos de aprendizaje, algunos autores han planteado que el bloqueo podria
ejemplificar la presencia de cambios en el control atencional (Mackintosh, 1975) expresados en
una reduccidn de la atencidn dirigida hacia las claves que han sido bloqueadas, considerando
que los estimulos que han sido percibidos como mayormente predictores respecto a un resultado
capturaran mas atencion en comparacion a los otros estimulos (Luque et al., 2016). Estas ideas
han sido respaldadas por estudios recientes que han podido demostrar estos sesgos en la atencion
mediante procedimientos de aprendizaje asociativo (Le Pelley, Vadillo & Luque, 2013; Vadillo,
Orgaz, Luque & Nelson, 2016; Haselgrove et al., 2016). Sin embargo, la naturaleza subyacente
de estos mecanismos aun es discutida (Sampedro, Blanco, Ponte & Leiros, 2010; Luque,
Vadillo, Guitérrez-Cobo & Le Pelley, 2016).

Para resolver esta problematica, Luque et al. (2016) realizaron un estudio utilizando un
paradigma de bloqueo atencional compuesto por dos tareas: La primera, correspondiente a un
procedimiento tradicional de bloqueo y la segunda, a una tarea atencional. Entre los principales
objetivos de su investigacion, uno de ellos apunta al desarrollo de un estudio que permitiera
contribuir al andlisis del fendmeno de bloqueo basado en el efecto de predictibilidad de los
estimulos, y a su vez, aproximarnos a conocer la naturaleza subyacente a estos procesos de
aprendizaje. Por una parte, en cuanto a la primera tarea (juicios causales), se relaciona a la
demostracion del fendmeno de bloqueo si los participantes asignan un mayor valor causal a

estimulos predictivos en comparacion a los estimulos menos predictivos. En cuanto a la tarea



atencional (tarea de puntos), permitiria corroborar este efecto y el cardcter automatico asociado
a éste, si los participantes dedicaban mayor atencion a los estimulos percibidos como mas
predictivos con respecto a los no predictivos reflejado en un menor tiempo de respuesta cuando
el punto se posicionaba en un estimulo predictivo con respecto a uno menos predictivo.

Para la aplicacion de este experimento, se utilizO una muestra de estudiantes
universitarios, en donde sus resultados demuestran el efecto de bloqueo atencional al evidenciar
que los participantes dedican una atencién reducida a estimulos que han sido bloqueados con
respecto a estimulos predictivos.

Entre las principales interpretaciones del bloqueo, desde una perspectiva asociativa, la
atencion constituye un proceso de caracter mas bien automatico, determinado por las
propiedades de un estimulo y modulado por mecanismos ‘“Bottom-up” (Rescorla & Wagner,
1972). Por otra parte, otras interpretaciones plantean que estos cambios en la atencion serian
modulados por mecanismos controlados (Mitchell, De Houwer & Lovibond, 2009), por lo tanto,
desde esta perspectiva las personas, a través del uso estrategias logicas, realizan inferencias para
establecer asociaciones entre elementos y moldear su realidad (Mitchell, Griffiths,Seetoo &
Lovibond, 2012).

El desarrollo de investigaciones en esta linea en personas sin patologias psiquiatricas
resulta novedoso, y lo es ain mas en personas con esquizofrenia, considerando que esto no solo
podria orientarnos respecto al funcionamiento de los procesos cognitivos en ambos casos
(Lugue et al., 2016), sino que ademas podria aproximarnos hacia una demostracion sobre la
integridad del funcionamiento atencional (Petersen & Posner, 2012; Seth, 2015).

En términos generales, teniendo en consideracion la variabilidad de los resultados de

éste fendbmeno en personas que padecen esta enfermedad y la escasa evidencia sobre estos



topicos, el siguiente estudio propone explorar el déficit atencional en esquizofrenia mediante la
ejecucion de un procedimiento de bloqueo realizado bajo el paradigma propuesto por Luque et
al. (2016) en una muestra de estudiantes universitarios y pacientes con esquizofrenia y sus
respectivos controles pareados por edad, sexo y nivel educacional. La presente memoria se
adscribe al proyecto FONDECYT N°11140099 ejecutado en la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Talca.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion nos permitiran, ante todo, aportar con
evidencia que contribuya a dilucidar la naturaleza de las alteraciones atencionales presentes en
esquizofrenia y su implicancia con procesos de aprendizaje asociativo. Por otra parte, examinar
la presencia de bloqueo en distintos participantes nos da la posibilidad de comparar el
desempefio de los participantes en cada muestra, y de esta forma, explorar en el funcionamiento
de estos procesos y las particularidades relacionadas a cada grupo. De igual manera, estas
conclusiones nos entregan la posibilidad de brindar aproximaciones sobre los sesgos

atencionales presentes en bloqueo y los mecanismos subyacentes a este fenémeno.

3.- Discusion Bibliografica

3.1.- Esquizofrenia

La esquizofrenia, como enfermedad mental ha sido ampliamente estudiada desde inicios
del siglo XX (Andreasen, 2000), siendo los estudios de Emil Kraepelin y Eugen Bleuler
reconocidos como los primeros estudios sistematicos desarrollados (Amador, 2015). Kraepelin
realiza una distincion en el concepto de esquizofrenia al acufiar el término de “Demencia

Precoz” (Schultz et al, 1997), identificando la presencia de tres subtipos: “hebefrénica”,



“paranoide” y “catatonica”. Destacando entre sus principales nociones la variabilidad en cada
persona respecto al curso de la enfermedad como a su sintomatologia (Walker, Kestler, Bollini
& Hochman, 2004). Posterior a los antecedentes planteados por Kraepelin, en el afio 1907,
Bleuler postula el concepto de “esquizofrenia” como forma de redefinir el concepto de
demencia precoz. Para este autor, la esquizofrenia se caracteriza por la presencia de sintomas
principales como  alteraciones  emocionales,  delirios, alucinaciones,  estados
maniacos/melancélicos, trastornos del movimiento y somatizaciones (Andreasen, 2000; De
Redaccion, 1996; Walker et al., 2004).

Dentro de este marco, es aproximadamente en los afios 80 cuando se da inicio a una
diferenciacion entre “sintomas positivos” y ‘“‘sintomas negativos”, sefialando a la primera
categoria como sintomas de indole psicotica, tales como alucinaciones, delirios,
desorganizacion del pensamiento formal y del comportamiento. Respecto a los sintomas
negativos, éstos refieren a la presencia de déficits cognitivos, anhedonia y disminucion en el
plano afectivo y social (Andreasen, Olsen, Dennert & Smith, 1982; Kay, Fiszbein & Opfer,
1987; Walker et al., 2004).

Actualmente, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), la
esquizofrenia es una enfermedad que afecta a mas de 21 millones de personas a nivel mundial,
evidenciandose una prevalencia de la enfermedad de alrededor de 12 millones de hombres y
una cifra cercana a los 9 millones en el caso de las mujeres. Respecto a la situacion en nuestro
pais, de acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSAL, 2017), a partir de estudios realizados en
la ciudad de Santiago, la prevalencia de personas con esquizofrenia es de 1,02% en relacion a

la poblacién general.



De acuerdo a la quinta version del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V), entre los principales criterios para su diagndstico se encuentra la presencia
de delirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento desorganizado o catatonico
y sintomas negativos (American Psychiatric Association, 2013). Esta enfermedad se caracteriza
por comprender un inicio que fluctla entre la adolescencia y la adultez temprana (Gejman &
Sanders, 2012), manteniendo su curso hasta alcanzar su carécter cronico, ya sea de forma
continua o por brotes caracterizados por sintomas positivos y/o negativos (Avilés, 2014). En
base a los hallazgos de los Gltimos afios se cree que la presentacion de la enfermedad en etapas
mas tempranas, se podria asociar a un nivel mayor de deterioro a nivel cognitivo (Frangou,

2010; Nufiez et al., 2013).

3.2.- Déficits en esquizofrenia

Esta enfermedad podria ser clasificada como un desorden neuropsiquiatrico en el que
se presentan alteraciones metabdlicas, estructurales y funcionales que afectan en forma global
el funcionamiento de las personas (Mubarik & Tohid, 2016). En la esfera cognitiva, esto implica
la presencia de deficits en la memoria episodica, fluidez del pensamiento, atencion, funciones
ejecutivas, lenguaje y memoria de trabajo que se manifiestan con distintos grados de severidad
(Barch & Ceaser, 2012).

Las disfunciones presentes en esta enfermedad han sido asociadas a la aparicién de
anomalias en areas como el hipocampo, l6bulo temporal, amigdala, giro cingulado, cerebelo y
talamo (Koeda, Takahashi, Matsuura, Asai & Okubo, 2013). Este tipo de hallazgos son
coherentes con los resultados obtenidos en otras investigaciones que muestran anormalidades

en las circunvoluciones medial frontal, temporal y cingulada en pacientes (Garrity et al., 2007).



Estas observaciones han sido respaldadas por evidencia que muestra relaciones entre
los sintomas de esquizofrenia y las anomalias cerebrales presentes. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Liddle et al. (1992) se utiliz6 la técnica de tomografia de emision por positrones
con la finalidad de conocer la relacion entre sintomas de esquizofrenia y funcionamiento
cerebral. Sus resultados revelaron una relacion entre pobreza psicomotora y desorganizacion y
la presencia de alteraciones en areas del 16bulo prefrontal, mientras que alteraciones en el l6bulo
temporal medio fueron relacionadas con "distorsion de la realidad", sugiriendo que los patrones
anormales en pacientes implican anomalias en el funcionamiento de redes neuronales y no con
un area en particular.

La evidencia de décadas anteriores resulta coherente con las ideas planteadas en
investigaciones mas recientes. El estudio realizado por Koeda et al. (2013) muestra una relacion
entre la disminucion del volumen de materia gris en el I6bulo frontal y una disminucién de
actividad cerebral en esta area. Conclusiones similares se obtienen en el estudio de Bastos et al.
(2014) quienes a través del uso de imagenes de resonancia magnetica funcional en reposo
(FMRI), observaron una menor eficacia postsinaptica de vias aferentes prefrontales en pacientes
con primer episodio de esquizofrenia, lo que reflejaria una menor conectividad funcional entre
redes cerebrales funcionales en éstos, respecto a personas sin la enfermedad. Asimismo, a partir
de una exhaustiva revision realizada por Uhlhaas & Silverstein (2005), se ha sugerido que las
anomalias presentes en el procesamiento a nivel sensoperceptivo en pacientes podrian influir
en el desarrollo de funciones cognitivas superiores.

Cabe destacar que la hipdtesis de la desconexion en esquizofrenia (Friston & Frith, 1995;
Friston, 1999) ha permitido abrir nuevos caminos acerca de la naturaleza de las alteraciones en

esquizofrenia (Bastos et al., 2014). Entre las ideas propuestas por Friston y Frith (1995) se hace

10



referencia a que sus causas estarian sujetas a una alteracion en el control sindptico de
neuromoduladores, lo cual implica anormalidades en la integracién de redes neuronales a lo
largo del cerebro (Friston, Brown, Siemerkus & Stephan, 2016), trayendo como consecuencia
una disfuncion entre sistemas corticales y subcorticales (Bastos et al., 2014) que podrian
explicar la aparicion de signos y sintomas que caracterizan al cuadro clinico.

Dentro de este marco, el cerebro humano es considerado como una maquina que realiza
inferencias estadisticas sobre la realidad en forma constante, siendo éstas contrastadas con
informacién actualizada proveniente de los sentidos (Huang, 2008). De tal forma, el cerebro
tendria una capacidad para autogenerar predicciones a partir de probabilidades (Seth, 2015), lo
que involucra la generacion de perceptos y la minimizacion de errores de prediccion mediante
relaciones complejas entre procesos ascendentes y descendentes (Friston, 2010; Teufel et al.,
2015). En sintesis, se podria concluir que las anormalidades en la conectividad funcional
cerebral podrian explicar algunos deficits que presentan las personas con esta enfermedad
(Friston & Frith, 1995), tales como alteraciones en la vision (Kim & Park, 2011; Onitsuka,
Oribe, Nakamura & Kanba, 2013; Nufez et al., 2013) y también la aparicion de sintomas
positivos y negativos caracteristicos de la patologia (De Jong, Gelder & Hodiamont, 2013) que
darian lugar al desarrollo de creencias falsas acerca de la realidad y ellos mismos dado que se

evidencia dificultades en la organizacion perceptual (Butler et al., 2013).

3.3.- Atencion en esquizofrenia
Teniendo en cuenta la relevancia de los procesos atencionales para el normal funcionamiento
de las personas, ha sido dificil consensuar un concepto que pueda definir este constructo (Luck

& Gold, 2008). De este modo, alguno autores plantean que la atencion constituye un sistema

11



complejo de interacciones entre diversos componentes (Posner & Petersen, 1990; Le Pelley,
Mitchell, Beesley, George & Wills, 2016) implicando una conectividad entre distintos niveles
de procesamiento (Seth, 2015) y a su vez, influyendo en funciones como el control del flujo de
informacion (Petersen & Posner, 2012) que permiten un procesamiento unificado sobre la
realidad (Silverstein & Keane, 2011). Los supuestos establecidos por Posner y Petersen (1990)
se esmeran en brindar una explicacién sobre el funcionamiento de estos procesos. Por una parte,
los mecanismos “Top-down” refieren a un proceso controlado/voluntario en el cual se da uso a
reglas de seleccion a partir de interpretaciones conceptuales de la informacion, expectativas o
motivaciones. Por el contrario, los mecanismos “Bottom-up” refieren a procesos de caracter
automatico en donde la atencion dedicada a los estimulos seria modulada por las propiedades
fisicas inherentes a éstos. Estos y otros hallazgos han sido obtenidos principalmente mediante
procedimientos auditivos y visuales posteriormente (Mir, 1998). En la actualidad, entre los
procedimientos mas utilizados consisten en tareas en el campo de atencion visual (Failing &
Theeuwe, 2017).

En el caso de su estudio en esquizofrenia, se ha observado que uno de los déficits mas
relevantes corresponde a la atencion selectiva (Galaverna, Morra & Bueno, 2012; Lubow,
2005). Esto implica que, en forma general, los pacientes presenten dificultades para controlar
el flujo de informacion (Luck et al. 2011), atender informacion en forma sostenida (Barrera,
2006) y distinguir entre informacion relevante y redundante (Corlett et al., 2007).

En coherencia con lo anterior, un estudio realizado por Galaverna et al. (2012) en
pacientes cronicos evidencia un menor desempefio en la totalidad de las pruebas atencionales
respecto al grupo control, siendo las areas mas afectadas el control inhibitorio de informacién

y la atencion sostenida. Por otra parte, respecto a las variables clinicas, no se exhibié una

12



relacion entre sintomas negativos y el desempefio en tareas atencionales, sin embargo, se
manifiesta una correlacion inversa entre el control inhibitorio, ideas delirantes y lenguaje
desorganizado, lo que podria sugerir que las alteraciones cognitivas podrian estar asociadas a la
presencia de sintomas positivos. Conclusiones similares se obtuvieron en el estudio realizado
por Morris, Griffiths, Le Pelley & Weickert (2012) quienes observaron una relacion entre la
presencia de sintomas positivos y un aumento de la atencion hacia informacién redundante en
una tarea de aprendizaje causal.

Considerando que la atencién influye en la seleccion de informacion que es conducida
a la memoria de trabajo (Gold et al., 2006), algunos autores sostienen que pacientes
clinicamente estables presentarian dificultades en el control y seleccion de informacion, pero
no asi con la implementacion de estas selecciones, es decir, existiria la capacidad para
comprender el contenido de estos datos (Luck & Gold, 2008). De igual manera, otros autores
han demostrado un funcionamiento adecuado de la memoria de trabajo en pacientes
clinicamente estables (Gold et al., 2006). Lo que podria sugerir la existencia de una relacion
entre una disminucidn de sintomas y un incremento en el funcionamiento global de las personas

(Loubat et al., 2014).

3.4.- Paradigmas Atencionales

Considerando la magnitud de informacidn a la que nos vemos expuestos dia a dia se ha
planteado que las personas hacemos uso de mecanismos atencionales con la finalidad de
seleccionar informacion acorde a nuestro interés y descartar datos redundantes (Luck et al.,
2011). Sin embargo, la naturaleza de los mecanismos implicados en estos procesos aun es

motivo de discusion (Castillo & Marin, 2006).
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Dentro de este marco, histricamente el campo de la psicologia cognitiva es considerado

uno de los predecesores en el estudio de la atencidn, expresado en el desarrollo de distintas
teorias y paradigmas que han resultado ser los cimientos de modelos propuestos en la actualidad
(Carrasco, 2011). El concepto de atencion ha estado sujeto a distintas miradas, hace unas
décadas fue conceptualizado como un proceso que implicaba funciones como filtro de
informacidn, distribuidor de recursos; mientras que en las ultimas décadas es considerado mas
bien como mecanismo de control (Castillo & Marin, 2006).
Las vias de investigacidbn mayormente utilizadas corresponden a procedimientos provenientes
de las teorias del aprendizaje asociativo, a través de contextos experimentales que implicaban
tareas de atencion auditiva, posteriormente visuales y espaciales (Mir, 1998). En la actualidad,
el interés por el estudio de los procesos atencionales ha crecido de manera trascendental, lo que
se ha visto reflejado en estudios que integran aspectos de los paradigmas asociativos (Mir, Roca,
Obrador & Cardell, 2007) y el uso de esta técnicas de neuroimagen (Seth, 2015).

Entre los principales paradigmas propuestos para el estudio de la atencion se puede
distinguir entre los que se han enfocado en el procesamiento del estimulo incondicionado (EI)
(Rescorla & Wagner, 1972) y los que se han focalizado en el procesamiento del estimulo
condicionado (EC) (Mackintosh, 1975; Pearce & Hall, 1980). Por una parte, uno de los modelos
mas influyentes refiere al postulado por Rescorla & Wagner (1972), quienes planteaban que los
cambios en la atencion estarian sujetos a la efectividad del El, es decir, la atencion estara
determinada por las caracteristicas del estimulo, el cual desarrollara una mayor fuerza asociativa
respecto a los otros estimulos. Por otro lado, entre los modelos basados en el procesamiento del
EC (Le Pelley, 2004), se encuentra el postulado por Mackintosh (1975), quien propone que la

atencidn estaria dirigida hacia el estimulo que sea representado como el mejor predictor del El,
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es decir, hacia el estimulo procesado como “mas saliente” entre los presentes, ignorando a los
otros estimulos debido a su relevancia (Vogel, Soto, Castro & Solar, 2006). En otro orden de
ideas, el modelo propuesto por Pearce & Hall (1980) destaca la relevancia de las caracteristicas
“novedosas” o “inesperadas” de un estimulo, por lo tanto, desde esta perspectiva, la atencién
sera modulada en funcién del estimulo percibido como mas predictor respecto a los otros,
conduciendo al procesamiento de estas sefiales (Vogel et al., 2006).

Por otra parte, en oposicion a las premisas mencionadas en los paradigmas
anteriormente, otros autores han planteado un enfoque alternativo, que intenta dar explicacién
a estos fenomenos desde una mirada proposicional, la cual concibe que los procesos de
aprendizaje tendrian a la base la disposicion y uso de procesos mentales superiores y el empleo
de mecanismos controlados que permita determinar la predictibilidad entre estimulos (Mitchell,

De Houwer & Lovibond, 2009).

3.5.- Aprendizaje Asociativo y Esquizofrenia

Podemos referirnos al aprendizaje como un proceso que implica una variedad de cambios
conductuales, los cuales estableceran un vinculo con ciertos estimulos y respuestas especificas
producto de la previa asociacion entre estos elementos (Domjan, 2010).

Entre las aproximaciones para el estudio sobre aprendizaje asociativo, el paradigma del
condicionamiento clasico (Domjan, 2010) nace a partir de los hallazgos realizados por lvan
Pavlov quien a traves de la observacion experimental en perros advierte la ocurrencia de
respuestas reflejas tras la previa asociacion del sonido de una campana (Estimulo neutro) con
una porcion de alimento (Estimulo incondicionado), lo que resulta en el posterior desarrollo de

una asociacién entre la comida (El) y el sonido de la campana previo a la entrega de la comida.
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Por lo tanto, se exhibe la presentacion de cambios conductuales en el patron de respuesta, en
este caso, el estimulo neutro al ser presentado de manera simultanea junto al El se vuelve un
estimulo capaz de provocar la misma conducta que anteriormente era causada por la comida
(Pavlov, 1927; Vogel et al., 2006).

La evidencia acerca de las semejanzas entre el condicionamiento clasico y el aprendizaje
causal en humanos en contextos experimentales, ha impulsado la aplicacion de procedimientos
de condicionamiento para el estudio de fendmenos cognitivos en humanos (Vogel, Soto, Castro
& Solar, 2006). Esto se traduce en la aplicacion de procedimientos de aprendizaje causal, en los
cuales las personas, mediante el establecimiento de asociaciones causales o predictivas,
determinaran un juicio respecto a la aparicion de una determinada consecuencia (Diaz, Torres,
Castillo, Cornejo & Vogel, 2009). Adicionalmente, se ha sefialado que este tipo de
procedimientos cuentan con sustentos empiricos sobre el progreso gradual de la curva de
aprendizaje al comportarse en forma similar a experimentos de condicionamiento clasico
(Norambuena, Quintana, Ponce & Vogel, 2010).

Si consideramos la relevancia del componente atencional y su implicacion en los
procesos de aprendizaje (Mackintosh, 1975), una posibilidad que permite explorar las
alteraciones atencionales en esquizofrenia ha sido el uso procedimientos de condicionamiento
clasico (Morris, Le Pelley & Weickert, 2012). En base a esto, se ha observado que alteraciones
a nivel sensoperceptivo en pacientes y sus consecuencias en mecanismos atencionales (Butler
& Javitt, 2005; Martinez et al., 2012; Nufiez et al., 2013) afectan la capacidad para atender a
informacion relevante y desatender informacion redundante (Lubow, 2005; Posner, 1987). Esto
ha sido evidenciado en estudios que respaldan que sujetos con esta enfermedad han manifestado

un aprendizaje dirigido a claves redundantes (Morris et al., 2012), lo cual podria explicarse por
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las dificultades en la atencion (Tyson, Laws, Flowers, Mortimer & Schultz, 2008) que impiden
que se desarrolle un desempefio similar al de personas sin la enfermedad. En lo que respecta a
personas sanas, se cree que generalmente no presentan dificultades en la capacidad para
discriminar entre claves informativas y no informativas o redundantes, sugiriendo en el caso del
fendmeno de redundancia, el desarrollo de un proceso de aprendizaje en menor grado en
relacion al nivel de aprendizaje de una clave que resulta mas informativa (Uengoer, Lotz &
Pearce, 2013), por lo tanto, los estimulos redundantes obtendrian asi un bajo nivel de influencia
en la prediccion de una consecuencia.

En el estudio realizado por Morris et al. (2012), se evidencia una relacion entre sintomas
positivos en esquizofrenia y una mayor atencion hacia estimulos no predictivos, sugiriendo que
las deficiencias en la atencion en pacientes podrian ser consecuencia del aprendizaje previo
entre asociaciones irrelevantes y de esta forma, ser una explicacion alternativa para la aparicion
de este tipo de sintomas. Contrario a esto, otros autores presentan evidencia acerca de la relacion
entre anormalidades en el error de prediccion en esquizofrenia y sintomas negativos (Moran et
al., 2008).

En base a lo expuesto anteriormente, una via que permite contribuir a la comprension
de los déficits atencionales tanto en personas sanas como en esquizofrenia ha sido el uso de
tareas que impliqguen componentes atencionales en el condicionamiento clasico, como lo son
algunos fendbmenos de competencias de sefales, entre ellos el fendmeno de blogueo (Kamin,

1968).
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3.6.- Fendmeno de bloqueo y esquizofrenia

Los hallazgos realizados por Kamin (1968; 1969) permitieron revelar la magnitud de la
influencia en la conducta respecto al refuerzo previo en una clave, provocando una disminucion
o el “bloqueo” del proceso de condicionamiento de otros elementos. En otras palabras, en un
contexto experimental, cuando un estimulo compuesto -por ejemplo “AB”- busca ser
emparejado con un estimulo incondicionado, si uno de los dos estimulos condicionados ha sido
previamente asociado al El -por ejemplo A- su fuerza de asociacion serd mayor en relacién a
B ya que ya ha sido reforzado anteriormente, desencadenando un efecto de “bloqueo” respecto
a la fuerza de asociacion de B (Kohler & Ayres, 1979; Vogel, Glynn & Wagner, 2015).

El fendmeno de bloqueo ha sido considerado un fenGmeno que expresa cambios en la
atencion dirigida hacia un estimulo producto del contexto de aprendizaje previo (Kamin, 1968).
Esto ha sido explicado por teorias que aluden a una reduccion en la atencion hacia el estimulo
que es procesado como menos predictor de un resultado (Mackintosh, 1975; Pearce & Hall,
1980; Le Pelley, 2004). Asimismo, ha resultado ser un procedimiento de gran utilidad para
medir la cantidad de atencién dirigida a estimulos irrelevantes (Oades et al., 1992) y actuar
como una via que permite ejemplificar las anomalias presentes en el error de prediccion en
esquizofrenia (Moran et al., 2012). Sin embargo, considerando las diversas interpretaciones que
existen para explicar este fendmeno, en la actualidad no existe consenso sobre los mecanismos
que subyacen al mismo (Sampedro et al., 2010).

Recientemente, uno de los campos que se ha interesado en el estudio de los procesos
atencionales y su relacion con procesos de aprendizaje asociativo refiere al de la atencion
visual (Luqgue et al., 2016). Previamente, estudios han demostrado que estimulos considerados

como mayores predictores de una consecuencia tendran una mayor probabilidad de que la
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atencion sea dirigida selectivamente hacia éstos (Le Pelley & McLaren, 2003). Estas
conclusiones han sido respaldadas por procedimientos de captura atencional que han
evidenciado estos cambios en la atencion dirigida a estimulos asociados como més predictores
debido a la influencia previa del aprendizaje sobre estos estimulos utilizando una tarea
atencional de puntos en un procedimiento de blogueo (Le Pelley et al., 2013; Haselgrove et
al., 2016). Asimismo, otros estudios que han utilizado técnicas de seguimiento ocular
advierten que personas sanas dedicaban un menor nivel de atencion visual hacia estimulo que
han sufrido de bloqueo respecto a estimulos de control (Le Pelley, Beesley & Griffiths, 2014;
Beesley & Le Pelley, 2011).

En cuanto al estudio de bloqueo en esquizofrenia, su desarrollo se ha caracterizado por
incluir el uso de paradigmas y procedimientos experimentales (Moran et al., 2003), los cuales
han permitido demostrar que existen alteraciones notorias del fendmeno respecto a personas sin
la enfermedad (Jones et al., 1992; Moran et al., 2012). Por otra parte, se ha sefialado una
relacion entre una reduccion del fendmeno y la severidad de sintomas (Oades et al., 1996),
mayormente asociados con sintomas negativos (Moran et al., 2008).

Entre los principales hallazgos sobre este fendmeno en esquizofrenia, se ha sugerido una
relacion entre alteraciones en bloqueo y un mayor aprendizaje de informacion irrelevante en
pacientes agudos o en primer brote (Jones et al., 1992), asimismo se ha demostrado alteraciones
en pacientes no paranoides respecto a pacientes con paranoia, dejando en evidencia que en
forma general pacientes sin paranoia presentan un nivel de bloqueo disminuido en un contexto
experimental de aprendizaje (Oades, 1992; Oades et al., 1996; Oades, 2000; Bender et al., 2001;
Moran et al., 2003). Por otra parte, en estudios similares, se ha demostrado bloqueo en caso

pacientes cronicos con estabilizacion clinica (Jones et al., 1992), lo cual podria estar asociado a
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la mejoras clinicas que podrian influir en forma positiva en el desempefio en tareas de

aprendizaje (Loubat et al., 2014).

4.- Formulacion del problema

Entre las anomalias en esquizofrenia, las deficiencias en la atencion son una de las
alteraciones més notorias en el cuadro clinico (Lubow, 2005). Las aproximaciones que han
abordado las alteraciones cognitivas en esta enfermedad han permitido dilucidar las posibles
relaciones entre sintomas del cuadro clinico y las deficiencias en la atencidn existentes (Fuentes,
2001), sin embargo, aun no existe consenso sobre su etiologia y los mecanismos subyacentes a
estos fendmenos (Fioravanti et al., 2012). Una via que ha permitido el funcionamiento de los
procesos cognitivos refiere al uso de procedimientos de aprendizaje asociativo, entre los cuales,
el bloqueo (Kamin, 1968) resulta un fendmeno de gran utilidad ante la comprension de las
anormalidades en el procesamiento de informacion (Moran et al., 2012), la medicion de cambios
en el control atencional (Mackintosh, 1975) y la tendencia de pacientes hacia atender a
informacion irrelevante (Oades et al., 1992). Considerando que la evidencia sobre el bloqueo
en esquizofrenia es escasa y es un campo que requiere de mayor investigacion, el problema de
investigacion del presente estudio se basa en el desconocimiento acerca de la naturaleza del
déficit atencional en esquizofrenia. Para lo cual, se propone la aplicacion de un experimento
basado en el estudio de Luque et al. (2016) en el cual todos los participantes debian responder
dos tareas: una tarea de juicios causales, y en segundo lugar, una tarea atencional. Se espera,
que nuestros hallazgos permitan aproximarnos a dilucidar interrogantes tales como: ¢Tendran
el mismo desempefio pacientes, controles y estudiantes universitarios en el experimento?,

¢Podran evidenciar el grupo de pacientes el efecto de bloqueo? ;Cual es la naturaleza de los
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sesgos atencionales subyacentes al fendmeno de bloqueo?. En base a lo expuesto, la presente
investigacion plantea la posibilidad de que las conclusiones obtenidas en este estudio puedan

contribuir a determinar la naturaleza de las deficiencias atencionales en esquizofrenia.

5.- Objetivos

5.1.- Objetivo General

o Contribuir a la comprension del deficit atencional en esquizofrenia

mediante la ejecucion de un procedimiento de bloqueo atencional en una muestra

pareada de pacientes con sus respectivos controles y estudiantes universitarios.

5.2.- Objetivos Especificos

o Determinar si es posible obtener el fendmeno de bloqueo basado en la

predictibilidad de los estimulos en una tarea de juicios causales en tres grupos de

participantes: pacientes con esquizofrenia y sus respectivos controles y estudiantes

universitarios.

o Determinar si es posible evaluar concurrentemente el fendmeno de

blogueo basado en la predictibilidad de los estimulos en una tarea de juicios causales en
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tres grupos de participantes: pacientes con esquizofrenia y sus respectivos controles y

estudiantes universitarios.

6.- Hipotesis

Hipdtesis 1
Los estimulos predictivos desarrollardn un mayor valor causal que los estimulos no

predictivos de las consecuencias.

Hipotesis 2

Los estimulos control tendran un mayor valor causal que los estimulos de bloqueo.

Hipotesis 3
Los estimulos predictivos capturaran una mayor atencion que los estimulos no

predictivos reflejada en un menor tiempo de respuesta.

Hipotesis 4

Los estimulos de control capturaran una mayor atencion que los estimulos que sufren de

blogueo reflejada en un menor tiempo de respuesta.
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Hipotesis 5

El fendmeno de bloqueo no se presenta en el grupo de pacientes.

Hipotesis 6

El fendmeno de bloqueo se presenta en controles y estudiantes.

Hipotesis 7
Los grupos de controles y estudiantes manifestaran un mayor efecto de bloqueo

atencional que el grupo de pacientes.

Hipotesis 8

No se presentan diferencias en el grado de blogueo atencional entre controles y

estudiantes.
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7.- Método
7.1.- Disefio
El disefio es de tipo experimental ya que se establece una situacion de control al
manipular una o mas variables independientes y analizar las consecuencias de dicha
manipulacién sobre la variable dependiente de interés, en este caso los juicios causales

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2003).

7.2.- Tipo de estudio

El tipo de estudio es exploratorio, pues esta dirigido a la comprension de un fenémeno
que no ha sido ampliamente estudiado y al desarrollo de aproximaciones que permitan aportar
con evidencia relacionada al estudio de esta problematica (Hernandez, Fernandez & Baptista,

2003).

7.3.- Participantes
Un total de 22 pacientes con diagnostico de esquizofrenia, 22 controles pareados segun
sexo, edad y nivel educacional y 24 estudiantes de la Universidad de Talca fueron participes de

la investigacion.
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Tabla 1.
Descriptivos y frecuencias de antecedentes clinicos y sociodemograficos de pacientes y
controles.

Pacientes Controles P
N 22 22
Género Hombres 14 13
 Mujeres 8 9
Edad Minimo 13 13 0,421
Maximo 27 35

Media 18,05 19,36
Desv. 3,958 6,505

Estandar
Educacion <12 afios 15 17 0,510
>12 afios 7 5
Duracién de la Minimo 1
Enfermedad Maximo 36
(Meses) Media 10,27
Desv. 9,316
Estandar
PANSS Media 15,05
Positivo Desv. 5,429
Estandar
PANSS Media 18,36
Negativo Desv. 8,080
Estandar
PANSS Media 36,27
General Desv. 14,736
Estandar
Velocidad Media 21,454 32,818 0,003
Procesamiento Desv. 15,124 6,884
Informacion Estandar
(Simbolos)
Capacidad Aprendizaje ~ Media 45,136 69,636 0,000
Asociativo Desv. 19,650 13,215
(Claves) Estandar
Atencién, Memoria Media 18,727 20,864 0,099
auditiva inmediata y de Desv. 4,743 3,563
trabajo Estandar
(Digitos)

Cabe mencionar, el uso de los siguientes criterios de exclusion:
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o Los pacientes con diagndstico de esquizofrenia en fase aguda no fueron
incluidos en los analisis.

o Los sujetos con un desempefio inferior al 50% de aciertos en relacion al
total de ensayos de todas las fases de entrenamiento de la tarea de juicios causales no
fueron incluidos en los analisis.

o Los sujetos con tiempos de respuesta sobre 2 desviaciones estandar en
relacién al promedio de la muestra en la tarea atencional no fueron incluidos en los
experimentos.

En base a estos criterios, la muestra definitiva quedo conformada por: 14 pacientes, 21
controles y 24 estudiantes. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, en
el cual se presentaron los objetivos globales de la investigacion, las caracteristicas de los
estimulos que recibieron, junto con enfatizar la opcion de renunciar a participar del experimento
en el momento en que lo consideraran pertinente. El contenido del consentimiento informado y
el procedimiento del experimento, fueron aprobados por el Comité de Etica de CONICYT, al
aprobar el financiamiento del proyecto iniciacion FONDECYT N°11140099, al cual se adscribe

la presente memoria.

7.4.- EXperimento

Con la finalidad de comparar la posible ocurrencia de blogueo en los 3 grupos de
participantes que componen la muestra, se realizé un procedimiento de tareas de juicios causales
bajo el paradigma propuesto por Luque et al. (2016) en el cual todos los participantes debian

realizar dos tareas en paralelo durante un paradigma de bloqueo. El experimento se dividio en
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dos partes. La primera correspondio al desarrollo de una tarea de juicios causales, mientras que
en la segunda parte se realiz6 una tarea atencional.

En la tarea de aprendizaje causal, los participantes debian aprender que ciertos estimulos
eran predictivos de ciertas consecuencias pl y p2 (arriba y abajo respectivamente) mientras
que otros no, nl y n2 (predicen igualmente arriba y abajo) durante el pre-entrenamiento y
entrenamiento 1.

En el entrenamiento 2, tanto los estimulos previamente predictivos como los no
predictivos se presentaron en conjunto con estimulos novedosos (p1/bl, p2/b2, nl/cl, n2/c2) y
se iguald su nivel de predictibilidad, para finalmente en una prueba, evaluar los valores
predictivos que las personas asignaron a los estimulos.

En la segunda tarea de tipo atencional, los participantes debian indicar la posicion de un
punto de color rojo superpuesto sobre uno de los estimulos, en la derecha o izquierda de la
pantalla, lo mas rapido posible en el entrenamiento 1 y 2. Se espera, por una parte, que los
sujetos exhiban un mayor valor predictivo a los estimulos p1l/p2 que nl/n2 y una mayor
respuesta a c1/c2 que a b1/b2, lo cual seria una demostracion de bloqueo y por otra parte, que
si las diferencias son productos de un sesgo de predictibilidad, sus tiempos de respuesta deberian
ser mas lentos cuando el punto se posicione sobre los estimulos no predictivos n1/n2 y

blogueados b1/b2 en relacion a los estimulos p1/p2 y c1/c2 respectivamente.
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7.5.- Materiales

Los estimulos y datos fueron presentados y recolectados respectivamente con un
computador conectado a una pantalla de 15 pulgadas programado con el software E-prime
(Version 1.1; Psychology Software Tools, Inc., Pittsburgh, PA). La Tabla 1 muestra el disefio
del experimento y tal como se observa los estimulos fueron designados como p1, p2, n1, n2, bl,
b2, c1y c2 los cuales fueron representados por letras (C, D, F, L, N, P, S, T) contrabalanceados

por participante y las consecuencias fueron representadas con las palabras “arriba” y “abajo”.

Tabla 2.
Disefio del experimento
Pre- Entrenamiento 1 Entrenamiento 2 Prueba (16
entrenamiento (144 ensayos) (32 ensayos) ensayos)
(16 ensayos)
pl & nl—arriba pl & nl—arriba pl & bl—arriba Todos los
pl & n2—arriba pl & n2—arriba p2 & b2—abajo estimulos

p2 & nl—abajo
p2 & n2—abajo

p2 & nl—abajo
p2 & n2—abajo

nl & cl—arriba
n2 & c2—abajo

7.6.- Procedimiento.

Las principales caracteristicas de la tarea y la programacion del ambiente experimental
fueron consistentes con el paradigma propuesto por Luque et al. (2016). Estuvo constituida por
4 fases: pre-entrenamiento, entrenamiento 1, entrenamiento 2 y prueba. En la fase de pre-
entrenamiento, los participantes debian aprender que ciertos estimulos eran predictivos de
ciertas consecuencias pl y p2 (arriba y abajo respectivamente) mientras que otros no, nly n2
(predicen igualmente arriba y abajo) para lo cual recibieron un total de 16 ensayos. La

estructura de cada ensayo consistio primeramente en la presentacion de un punto de fijacién
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(500 milisegundos de duracién), luego la aparicion de los estimulos durante 250 milisegundos
y finalmente en la presentacion de la pregunta “;ARRIBA O ABAJO?” para lo cual los
participantes debian responder utilizando las flechas respectivas del teclado del computador. Si
la respuesta fue correcta, no hubo retroalimentacion mientras que si la respuesta fue incorrecta
aparecié un mensaje indicando “INCORRECTO” durante 3 segundos. El intervalo entre
ensayos fue de 1 segundo. El entrenamiento 1 fue idéntico al anterior excepto que los sujetos
fueron expuestos a una mayor cantidad de ensayos (144 en total) y adicionalmente tuvieron que
realizar una segunda tarea. En la segunda tarea de tipo atencional, los participantes debian
indicar la posicion de un punto de color rojo superpuesto sobre uno de los estimulos, en la
derecha o izquierda de la pantalla, lo méas rapido posible. La Figura 1 muestra un ensayo
prototipico de la fase de entrenamiento 1 con ambas tareas. Despues de 500 ms de duracion del
punto de fijacion, aparecieron los estimulos por 250 ms (en el ejemplo, Sy F) luego de lo cual
aparecio superpuesto el punto de color rojo sobre uno de éstos (S) y desaparecio una vez que la
persona selecciono la posicidn, derecha o izquierda utilizando las flechas respectivas del teclado
del computador. Inmediatamente después de ello, aparecidé el mensaje sobre la pregunta de

aprendizaje.
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Figura 1. Ejemplo de la secuencia de eventos en un ensayo del entrenamiento 1.

El entrenamiento 2 fue idéntico al entrenamiento 1 salvo que los estimulos previamente
predictivos como los no predictivos se presentaron en conjunto con estimulos novedosos (p1/bl,
p2/b2, nl/cl, n2/c2) y totalizaron 32 ensayos. Finalmente, en la fase de prueba, se evaluaron los
valores predictivos que las personas asignaron a los 8 estimulos (p1, p2, n1, n2, b1, b2, c1, c2)
en base a la siguiente escala: 1 (ciertamente NO) a 7 (ciertamente Sl) presionando el nimero
respectivo en el teclado del computador tanto para la palabra “ARRIBA” como la palabra

“ABAJO”, totalizando 16 ensayos de prueba.

7.7.- Plan de analisis

Para la tarea de juicios causales, la significancia estadistica de los efectos de interés se

examind a través de ANOVA’s mixtos para cada una de las fases del experimento donde la
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variable grupo se considerdé como factor intersujeto y los bloques de ensayo de entrenamiento
de cada fase (pre-entrenamiento, entrenamiento 1y 2) y los estimulos de la prueba (p1p2, n1n2,
b1b2, c1c2) como factores intrasujeto. Como variable dependiente se consider6 la proporcion
de aciertos para el caso de las fases de entrenamiento y un indice de prediccion de cada estimulo
en la fase de prueba consistente en la diferencia del valor causal asignado a la respuesta correcta
vs la respuesta incorrecta (por ejemplo, plariba-planajo). Luego de ello, se calculd un promedio
del indice de los ejemplares pertenecientes a cada estimulo (p1p2, n1n2, b1b2, c1c2). Un indice
alto (méaximo=7) indica un mayor aprendizaje, mientras que un indice igual a cero indica
ausencia de aprendizaje. En el caso de cada una de las fases de entrenamiento, si la interaccion
grupo x bloque resulta significativa se examina los efectos simples de la variable grupo en cada
blogueo. En el caso de la prueba, si la interaccién grupo x estimulo resulta significativa se

examina los efectos simples de la variable estimulo en cada grupo.

Por otro lado, para la tarea atencional la significancia estadistica de los efectos de interés
se examino a través de ANOV A’s mixtos para la fase de entrenamiento 1y 2 donde la variable
grupo se consider6 como factor intersujeto y la variable estimulos (p1p2, nln2, b1lb2, clc2)
como factor intrasujeto y se considerd el tiempo promedio de respuestas en milisegundos
(transformada en logaritmo natural) de las respuestas correctas sobre la posicion del punto como
variable dependiente. Se excluyeron ensayos con tiempos de respuesta muy rapidos (menor a
150 ms) o muy lentos (mayor a 1500 ms) y tiempos de respuesta superiores a 2.5 desviaciones
estandar respecto a su propio promedio de respuestas del total de ensayos. Si la interaccion
grupo x estimulo resulta significativa se examina los efectos simples de la variable estimulo en

cada grupo.
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8.- Resultados

La Figura 2 muestra el desempefio de los 3 grupos de participantes en las fases de pre-
entrenamiento, entrenamiento 1y 2. En general, se observa evidencia de aprendizaje de la tarea
en los 3 grupos por cuanto muestran cambios progresivos en el curso de los ensayos de
entrenamiento. Sin embargo, el desempefio del grupo de estudiantes universitarios por una parte
es superior al grupo de pacientes en cada una de las fases de entrenamiento 1y 2 y por otra su

desempefio es mas bien similar al grupo de sujetos controles.
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Figura 2. Proporcion de aciertos de cada grupo (pacientes, controles, estudiantes) en el curso de los

bloques de cada entrenamiento, pre-entrenamiento, entrenamiento 1 y entrenamiento 2.
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El ANOVA mixto de 3 (grupo: pacientes, controles, estudiantes) x 2(bloques: 1, 2) para
el pre-entrenamiento revela un efecto principal de bloque F(1, 56) = 5.982, p =.018, | 2 parcial
= .097 y ausencia de efectos de grupo e interaccién grupo x bloque (ps> .122). Las
comparaciones post hoc del efecto bloqueo revela una mayor proporcién de aciertos en el
segundo bloque en comparacion con el primero.

Consistente con nuestras observaciones, el ANOVA mixto de 3(grupo: pacientes,
controles, estudiantes) x 9(bloques: 1...9) para el entrenamiento 1 revela un efecto principal de
grupo F(2, 56) = 9.782, p <.001 , | 2 parcial = .259 y bloque F(8, 448) = 25.232, p <.001 , | 2
parcial = .311 y ausencia de interaccion grupo x blogue (p =.321). Las comparaciones post hoc
del efecto grupo revelan que los estudiantes tienen un mejor desempefio que los pacientes
(p<.001) y controles (p=.033), los controles tienen un mejor desempefio que los pacientes
(p=<.02) y que, respecto al efecto bloque existen cambios progresivos en la proporcion de
aciertos en el curso de los ensayos del entrenamiento.

Por otro lado, el ANOVA mixto de 3 (grupo: pacientes, controles, estudiantes) x
2(bloques: 1, 2) del entrenamiento 2 revela un efecto principal de grupo F(2, 56) = 8.117, p
=.001, | 2 parcial = .225 y bloque F(1, 56) = 23.479, p <.001 , | 2 parcial = .295, pero ausencia
de interaccién grupo x bloque F(2, 56)<1. Las comparaciones post hoc del efecto grupo
revelaron que el grupo de estudiantes tiene un mejor desempefio que los pacientes (p<.001) y
controles (p=.037), mientras que los controles tiene un mejor desempefio que los pacientes

(p=.046).
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La Figura 3 muestra los valores predictivos asignados a los estimulos segun grupo en la
prueba. Se observa que, en general, los estimulos predictivos de las consecuencias (pl/p2)
tienen un mayor valor predictivo que los estimulos no predictivos (n1/n2), ademas los estimulos
de control (c1/c2) tienen un mayor valor que los estimulos experimentales de bloqueo (b1/b2).
Si bien es cierto, los efectos descritos son mas marcados en el grupo de estudiantes, la tendencia

numeérica tanto en pacientes y controles esta en la misma direccion.

Figura 3. Prediccion promedio de los estimulos segn grupo (pacientes, controles, estudiantes) en la fase

de prueba.
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Consistente con nuestras observaciones, el ANOVA mixto de 3(grupo: pacientes,
controles, estudiantes) x 4(estimulos: p1lp2, n1n2, blb2, clc2) revela un efecto principal de
grupo F(2, 56) = 9.616, p <.001, | 2 parcial = .256 y estimulos F(3, 168) = 10.587, p <.001, | 2
parcial = .159 y ausencia de interaccion grupo x estimulos (p=.248). Las comparaciones post
hoc del efecto grupo revelan que en promedio los estudiantes asignan un mayor valor predictivo
que a los pacientes (p<.001) y controles (p= .003) mientras que los pacientes y controles no
difieren entre si (p=.21). De mayor importancia son las comparaciones post hoc del efecto
estimulos los cuales revelan que en promedio existe un mayor valor predictivo a los estimulos
plp2 que a los estimulos n1n2 (p<.001) y efecto de bloqueo por cuanto existe un mayor valor

predictivo a los estimulos control c1c2 que a los estimulos b1b2 (p=.027).
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La Figura 4 muestra los tiempos de respuesta promedio (log ms) asignados a los
estimulos segun los grupos de pacientes, controles y estudiantes para el entrenamiento 1y 2. Se
aprecia que en general no existen diferencias en los tiempos de respuesta asignados a los
estimulos tanto en el entrenamiento 1y 2 en cada uno de los grupos. Se aprecia que en general
no existen diferencias en los tiempos de respuesta asignados a los estimulos tanto en el

entrenamiento 1 y 2 en cada uno de los grupos.

Figura 4. Tiempo de respuesta (ms) transformada en logaritmo natural de los estimulos segin grupo (pacientes,

controles, estudiantes) en el entrenamiento 1 y entrenamiento 2.
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Consistente con nuestras observaciones, el ANOVA mixto de 3(grupo: pacientes,
controles, estudiantes) x 2(estimulos: plp2, nln2) para los tiempos de respuesta en el
entrenamiento 1 revela que no existen efectos de grupo, estimulos ni interaccién grupo x
estimulos (ps>.528). Ademas, el ANOVA mixto de 3(grupo: pacientes, controles, estudiantes)
X 4(estimulos: plp2, nln2, b1b2, clc2) para los tiempos de respuesta en el entrenamiento 2
también arroja que no existen efectos de grupo, estimulos ni interaccion grupo x estimulos
(ps>.09).

En conclusion, nuestros hallazgos confirman nuestras hipétesis de trabajo 1, 2 y 6,
evidenciando el efecto de predictibilidad y bloqueo el cual seria similar en los 3 grupos de
participantes, pacientes, controles y estudiantes en una tarea de juicios causales (se refuta

hipdtesis 3,4,5,7 y 8).
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9.- Discusién General

En la presente investigacion se analizo el déficit atencional en esquizofrenia mediante
un procedimiento de tareas de juicios causales disefiados bajo el paradigma propuesto por Luque
et al. (2016), en el cual una muestra de estudiantes universitarios y pacientes con esquizofrenia
con sus respectivos controles debian realizar dos tareas en paralelo durante un paradigma de
bloqueo. El experimento estuvo compuesto por dos secciones: La primera correspondié al
desarrollo de una tarea de juicios causales, mientras que en la segunda parte se realiz6 una tarea
atencional utilizando una tarea de puntos.

De acuerdo con las hipotesis planteadas inicialmente, los resultados obtenidos
evidencian en primer lugar, la presencia del fendbmeno en las tres muestras estudiadas, por lo
que se aceptan las hipotesis n°1, n°2 y n°6, correspondientes a la evidencia de bloqueo en
estudiantes y controles considerando que, en el caso de los tres grupos se asigné un mayor valor
causal a estimulos predictivos (p1/p2) en relacion a los estimulos no predictivos (n1/n2) y a los
estimulos control (c1/c2) respecto a los que fueron bloqueados (b1/b2). De tal forma, se
evidencia el fenémeno de bloqueo basado en la predictibilidad de los estimulos en la tarea de
juicios causales, replicando los resultados obtenidos en el estudio de Luque et al. (2016). Por
otro lado, respecto a la hipdtesis de trabajo n°5 en relacion al grupo de pacientes y la ausencia
de bloqueo, ésta es rechazada, debido a que no se esperaba la presencia del fendmeno en este
grupo y como se menciono anteriormente es demostrada en la totalidad de los participantes.

En cuanto a la tarea atencional, si los participantes asignaban un mayor valor causal a
los estimulos mas predictivos (pl/p2 y c1/c2) respecto a los estimulos que fueron bloqueados

(b1/b2) y no predictivos (n1/n2) en la tarea de juicios causales, se esperaria que en la tarea de
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puntos los participantes respondieran en menos tiempo cuando el punto es posicionado en
estimulos que predicen mayormente una consecuencia a diferencia de cuando el punto es
posicionado en un estimulo menos predictivo. De acuerdo a Luque et al. (2016), la explicacion
anterior reflejaria el efecto de bloqueo atencional considerando que, cuando el punto se ubica
sobre estimulos mas predictivos éstos capturarian un mayor nivel de atencion de los
participantes reflejandose en un menor tiempo de respuesta cuando el punto esta posicionado
en estos estimulos respecto a los menos predictivos. Teniendo en cuenta lo anterior, en el caso
del presente estudio los resultados obtenidos en la tarea atencional no fueron lo suficientemente
significativos para demostrar el efecto de bloqueo atencional y replicar los resultados del estudio
de Luque et al. (2016). Por ende, las hipotesis planteadas sobre las ideas mencionadas
anteriormente se rechazan considerando que, en primer lugar, no se evidencian diferencias
significativas en el tiempo de respuesta entre estimulos predictivos y no predictivos. En
consecuencia, se rechazan las hipotesis n°3, n°4. Adicionalmente, se rechaza la hipétesis n°7
que planteaba que el grupo control y de estudiantes manifestara un mayor efecto de bloqueo
atencional en comparacion al grupo de pacientes (se rechaza hipdtesis n°8), puesto que no se
evidenciaron diferencias significativas en los tiempos de respuesta entre este grupo y el
desempefio del grupo control, que en el caso de los pacientes fue méas bien similar con respecto
a los estudiantes.

Una potencial explicacion para esto, puede ser que, en la investigacion realizada por
Luque et al. (2016), el disefio consideraba la ejecucion de tres experimentos que incluian ambas
tareas utilizadas, entre los cuales, el experimento n°1 y n°3 se caracterizaron por obtener
resultados mas robustos en comparacion a los resultados obtenidos en el experimento n°2. En

el caso del presente estudio, se aplicd una tarea atencional y de juicios causales basadas en los
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disefios del experimento n°1 y n°2. Con esto en consideracion, nuestros resultados podrian verse
influidos por estas modificaciones asociadas al método del experimento original, ya que si bien
se replica el fendmeno de bloqueo basado en la predictibilidad de los estimulos, los resultados
para la tarea atencional podrian haber sido similares a los de Luque et al. (2016) si se hubiese
considerado incluir el disefio del experimento n°3. Lo que podria ser considerado en futuros
estudios.

Frente al analisis de los hallazgos obtenidos, en el caso del grupo de pacientes, la
similitud en el desempefio en las tareas y la evidencia de bloqueo podrian explicarse a raiz de
la cantidad de ensayos en la tarea de juicios causales y su influencia en el proceso de
aprendizaje, teniendo en cuenta que, en forma general, se observa evidencia de aprendizaje de
la tarea en los 3 grupos por cuanto muestran cambios progresivos en el curso de los ensayos de
entrenamiento.

En el caso del rendimiento en el grupo de estudiantes universitarios, considerando sus
caracteristicas se podria esperar que su desempefio fuera superior con respecto a los otros dos
grupos. Esto, pues pertenecen a un grupo que esta inmerso en un ambiente académico en el cual
en forma constante deben implementar estrategias de aprendizaje que implican usar estrategias
que incluyen capacidad de analisis y aplicacion en distintas materias, por lo que la superioridad
en su desempefio con respecto a los otros grupos era predecible (Bahamdn, Viancha, Alarcén
& Bohorquez, 2013).

Recapitulando acerca del desempefio en el grupo de pacientes, estos resultados resultan
sorpresivos teniendo en consideracion de la robusta evidencia sobre los déficits en la atencion
presente en esquizofrenia (Galaverna et al., 2012) y la tendencia hacia el aprendizaje de

informacion irrelevante (Corlett et al., 2007). Por otra parte, como una explicacion plausible a
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este efecto, podriamos aludir a las caracteristicas de nuestra muestra, dado que corresponde a
un grupo de pacientes que se encontraban clinicamente estables y en uso de tratamiento
farmacoldgico en la totalidad de los participantes. De igual forma los criterios de exclusion
utilizados nos permitieron abordar y analizar los resultados del desempefio de los pacientes que
cumplieron con los criterios establecidos. Estos resultados podrian reflejar que este grupo de
pacientes respondieron adecuadamente a las tareas y obtuvieron un desempefio similar en
comparacion a la muestra de controles y estudiantes universitarios debido a mejoras en su estado
de salud global. Sin embargo, esto debe ser corroborado por estudios posteriores.

En coherencia con lo anterior, algunos autores han planteado que personas con
esquizofrenia clinicamente estables presentan un funcionamiento adecuado en la memoria de
trabajo y en la capacidad para atender y seleccionar informacion a medida que existe una
disminucion de sintomas del cuadro clinico (Gold et al., 2006). Adicionalmente, se ha
demostrado en experimentos de bloqueo la presencia del fendmeno en pacientes clinicamente
estables (Jones et al., 1992) y un mayor nivel de aprendizaje en pacientes paranoides respecto a
otros subtipos en esquizofrenia (Oades et al., 1996; Oades et al., 2000; Moran et al., 2003).

Adicionalmente, en el caso particular de nuestra investigacion la muestra utilizada de
pacientes se caracterizaba por tener un inicio de enfermedad que fluctuaba entre la adolescencia
y la adultez temprana, lo que es caracteristico en el desarrollo de esquizofrenia (Gejman &
Sanders, 2012). En base a esto, si tenemos en cuenta que un inicio temprano de enfermedad se
relaciona con un menor funcionamiento a nivel general y mayor severidad de sintomas
(Immonen, Jaaskelainen, Korpela & Miettunen, 2017), se podria hipotetizar que las

caracteristicas de la muestra de pacientes podrian haber influido en que su desempefio en el
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experimento fuera similar al del grupo control, lo que seria necesario corroborar con hallazgos
de futuras investigaciones que aborden estas tematicas. :

A modo de sintesis, los resultados permiten demostrar el fenémeno de bloqueo basado
en la predictibilidad de los estimulos en una muestra de estudiantes universitarios y pacientes
con esquizofrenia y sus respectivos controles, replicando la evidencia del efecto de bloqueo
como en el estudio de Luque et al. (2016). En adicion, se observa que pacientes con
esquizofrenia clinicamente estables evidencian aprendizaje en una tarea de juicios causales
obteniendo un desempefio similar al del grupo control. Lo que podria sugerir una relacién entre
la efectividad del tratamiento farmacologico y una disminucion en la severidad de sintomas que
dan paso a un mejor funcionamiento global y por tanto, presentar mejoras en la memoria de
trabajo y en la capacidad para atender a informacion y demandas del ambiente. Considerando
lo anterior, se espera que nuestros hallazgos puedan contribuir a la comprension del déficit
atencional en esquizofrenia a traves de los resultados obtenidos en esta investigacion.

Finalmente, entre los aspectos a considerar en investigaciones posteriores se podria
recomendar la aplicacion de un disefio que contemple los tres experimentos utilizados en el
disefio de Luque et al. (2016). De igual manera, podria ser interesante aumentar el tamafio de
muestra en el grupo de pacientes con la finalidad de contar con medidas mas sensibles que
permitan el desarrollo de conclusiones mas precisas en proyectos posteriores que puedan
replicar el presente estudio. En afiadidura, se podria desarrollar un experimento que considere
una muestra clinica que contemple por separado los distintos subtipos de esquizofrenia con el
objetivo de explorar las posibles diferencias en el desempefio y funcionamiento en cada grupo

de pacientes.
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