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«Cambia lo superficial
Cambia también lo profundo
Cambia el modo de pensar
Cambia todo en este mundo
Cambia el clima con los afos
Cambia el pastor su rebafio
Y asi como todo cambia

Que yo cambie no es extrafo

Cambia el més fino brillante
De mano en mano su brillo
Cambia el nido el pajarillo
Cambia el sentir un amante
Cambia el rumbo el caminante
Aunque esto le cause dafo

Y asi como todo cambia

Que yo cambie no es extrafo

Cambia, todo cambia

Cambia el sol en su carrera
Cuando la noche subsiste
Cambia la planta y se viste

De verde en la primavera
Cambia el pelaje la fiera
Cambia el cabello el anciano
Y asi como todo cambia

Que yo cambie no es extrafo

Pero no cambia mi amor

Por més lejos que me encuentre
Ni el recuerdo ni el dolor

De mi pueblo y de mi gente

Lo que cambié ayer

Tendré que cambiar mafana
Asi como cambio yo

En esta tierra lejana.

Cambia todo cambia»

Julio Numhauser
Mdsico chileno
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RESUMEN

Introduccién: Los modelos psicolégicos gold-standard orientados a tratar
los trastornos psicéticos del espectro de la esquizofrenia, presentan un
componente de modificacidén de los sesgos cognitivos que generalmente
se acompanfa de la reflexién y flexibilizacion de estos a través de enfoques
metacognitivos. Dichas terapéuticas se implementan desde estadios
tempranos, como son los primeros episodios psicdticos (first-episode
psychosis, en adelante FEP), buscando mejorar el prondstico y, evitando
recaidas a través de la modificacién de patrones de pensamiento. Uno
de los sesgos cognitivos mas caracteristicos en la psicosis es el sesgo de
saltar a conclusiones precipitadas (Jumping to conclusions, en adelante
JTC), que esté presente desde estadios prodrémicos y en FEP. Por su parte,
la cognicién social (Social cognition, en adelante SC) es un constructo
multicomponente que se encuentra deteriorado en pacientes con psicosis,
guardando relacién con el funcionamiento general, y siendo otro de
los principales focos de interés en las multiples opciones terapéuticas
existentes. Asimismo, también desde estadios tempranos, existen déficits
en la neurocognicién (en adelante NC) en la psicosis, que incluyen
alteraciones en dominios como el funcionamiento ejecutivo, la memoria,
la velocidad psicomotora y la atencion. Ademas, se ha observado que
tanto el sesgo JTC, como los déficits cognitivos sociales y no sociales estan
asociados a la gravedad de los sintomas psicéticos, y que la magnitud de las
deficiencias empeora a medida que aumenta la gravedad de los sintomas.
Enla ultima décadalarelacion entre el JTC,la SCyla NC se ha comenzado a
estudiar, arrojando resultados que demuestran una interrelacion compleja
y ayudando a mejorar la comprensidon psicopatolégica como también
a la personalizacién de los tratamientos psicolégicos. En general, estos
hallazgos destacan la importancia de tener en cuenta tanto la SC como la
NC ala hora de comprendery tratar la psicosis. Sin embargo, faltan estudios
que analicen la interaccién de manera exhaustiva entre las tres variables,
analizando diferencias de sexoy lavinculacién con sintomatologia psicdtica.
Debido a que se cuenta con un estado del arte escaso en esta direccion,
y que conocer dicha vinculacién puede contribuir a mejorar y personalizar
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Resumen

las intervenciones psicoterapéuticas existentes, la primera parte de los
objetivos de esta tesis versan alrededor de conocer en profundidad
el funcionamiento del JTC en FEP, con relacién al procesamiento de la
informacion social, no social y los sintomas psicéticos.

Asimismo, la metacognicién es un constructo relevante y ampliamente
estudiado en la psicosis, ubicdndose en un componente transversal de
los tratamientos psicoldgicos innovadores en el area. La metacognicion
guarda relacion con déficits categoriales propios de los trastornos
psicéticos, como también con procesos dimensionales, relacionandose
con resultados clinicos y el prondstico de la enfermedad, como también
con procesos reflexivos en torno a los grados de conciencia que se tienen
sobre las experiencias personales implicadas en el proceso de enfermar.
Sin embargo, gracias al incremento del estudio de la metacognicién, existe
un gran aumento de la disponibilidad de las medidas de evaluacién y, no
contamos hasta el momento con un indice exhaustivo que pueda orientar
nuestra practica clinico-investigadora para saber qué herramienta elegir
para medir metacognicién de acuerdo con cada dominio o dmbito de
aplicacion.

Por lo antes expuesto, la presente tesis versard en torno a dos ejes
tematicos, el primero vinculado al JTC y su relacion con otros constructos
en personas con FEP, y el segundo vinculado a la metacognicién y su forma
de ser evaluada hasta la actualidad en la psicosis.

Objetivos:
1. Conocer la relacién entre el JTC y la sintomatologia delirante.
2. Conocer la relaciéon entre el JTC y la SC.
3. Explorar diferencias de género entre JTC, SCy NC.
4

. Compartir con la comunidad cientifica la definicion de
metacognicidn y los objetivos de la revision sistematica.

5. Realizar una revision sistemética de las medidas mas utilizadas
para evaluar el concepto de metacognicién en psicosis.



Resumen

Método: el primer eje se desarrollé en el contexto de un estudio
multicéntrico nacional, de caracter observacional-analitico y transversal.
El segundo eje se desarrollé en el contexto de una revisidn sistematica en
colaboracién internacional.

Resultados: en cuantoalarelacién entre JTCysintomas delirantes, hemos
encontrado que se relaciona con sintomatologia delirante de estilo mas
implausible en comparacién con contenidos més realistas (pensamiento
magico y delirios de influencia). Por otro lado, no hemos encontrado una
relaciéon uniforme con la SC, observando que el JTC se relaciona con
reconocimiento emocional y estilo atribucional interno negativo, pero no
con sesgos atribucionales ni teoria de la mente. Ademas, hemos observado
diferencias entre hombres y mujeres que hacen JTC, observdandose un
peor funcionamiento neurocognitivo en hombres y alteraciones en la SC
en mujeres.

Relacionado con las medidas para evaluar la metacognicién y
la propuesta del indice de herramientas de acuerdo con dominios
metacognitivos, hemos encontrado 42 versiones de 28 medidas diferentes
implementadas en psicosis, la mayoria orientadas a medir a conciencia
cognitiva y de manera autoadministrada, como también medidas en torno
a la reflexion de procesos discretos (neurocogniciéon, sesgos cognitivos)
como también procesos mas globales (el self, la personalidad, estilos
de pensamiento estables). Asimismo, encontramos cuatro dominios que
engloban diferentes outcomes: Metacognitive Awareness, Metacognitive
Capacity, Neurometacognition y Social Metacognition.

Conclusiones: la tesis contribuye a mejorar la comprension de la presencia
del JTC en primeros episodios psicéticos, como también a personalizar los
tratamientos psicolégicos existentes orientados a la modificacion del JTC y
su relacion con resultados SC, NC y clinicos. Asimismo, aporta una sintesis
novedosa y exhaustiva sobre qué dominios de la metacognicién evaluamos,
cuéles son las medidas mejor ajustadas a la investigacion o a la clinica segun
sus tiempos y complejidad en la administracion de estas.
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ABSTRACT

Introduction: Gold-standard psychological models aimed at treating
psychotic disorders of the schizophrenia spectrum, present a component
of modification of cognitive biases that is generally accompanied by
reflection and flexibilisation of these through metacognitive approaches.
These therapies are implemented from early stages, such as first-episode
psychosis (hereafter FEP), seeking to improve prognosis and prevent
relapses through the modification of thinking patterns. One of the most
characteristic cognitive biases in psychosis is the Jumping to conclusions
(JTC) bias, which is present from prodromal stages and in FEP. For its part,
social cognition (SC) is a multicomponent construct that is impaired in
patients with psychosis, being related to general functioning, and being
another of the main focuses of interest in the multiple existing therapeutic
options. Likewise, also from early stages, there are deficits in neurocognition
(hereinafter NC) in psychosis, which include alterations in domains such
as executive functioning, memory, psychomotor speed and attention.
Furthermore, it has been observed that both JTC bias and social and
non-social cognitive deficits are associated with the severity of psychotic
symptoms, and that the magnitude of impairments worsens with increasing
symptom severity. In the last decade the relationship between JTC, SC
and NC have begun to be studied, yielding results that demonstrate a
complex interrelationship and helping to improve psychopathological
understanding as well as the personalisation of psychological treatments.
Overall, these findings highlight the importance of considering both CS
and CN in understanding and treating psychosis. However, there is a
lack of studies that comprehensively analyse the interaction between
the three variables, looking at sex differences and the link with psychotic
symptomatology. Because there is a scarce state of the art in this direction,
and because knowing this linkage can contribute to improve and
personalize existing psychotherapeutic interventions, the first part of the
objectives of this thesis are about knowing in depth the functioning of the
JTCin FEP, in relation to the processing of social and non-social information
and psychotic symptoms.
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Likewise, metacognition is a relevant and widely studied construct in
psychosis, being a cross-cutting component of innovative psychological
treatments in the area. Metacognition is related to categorical deficits in
psychotic disorders, as well as to dimensional processes, relating to clinical
outcomes and prognosis of the illness, as well as to reflective processes
around the degree of awareness of personal experiences involved in the
illness process.However, thankstotheincrease inthe study of metacognition,
there is a great increase in the availability of assessment measures and, so
far, we do not have an exhaustive index that can guide our clinical-research
practice to know which tool to choose to measure metacognition according
to each domain or field of application.

For the above reasons, the present thesis will deal with two thematic
axes, the first linked to JTC and its relationship with other constructs in
people with FEP, and the second linked to metacognition and its way of
being assessed to date in psychosis.

Objectives:

1. To explore the relationship between JTC and delusional
symptomatology.

2. To study the relationship between JTC and SC.
3. To explore gender differences between JTC, SC and NC.

4. To share with the scientific community the definition of
metacognition and the objectives of the systematic review.

5. To conduct a systematic review of the most used measures to
assess the concept of metacognition in psychosis.

Method: the first axis was developed in the context of a national
multicentre, observational-analytical, cross-sectional study. The second
axis was developed in the context of a systematic review in international
collaboration.

Results: Regarding the relationship between JTC and delusional

symptoms, we found that it is related to delusional symptomatology of a
more implausible style compared to more realistic content (magical thinking
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and delusions of influence). On the other hand, we have notfound a uniform
relationship with SC, observing that JTC is related to emotional recognition
and negative internal attributional style, but not to attributional biases or
theory of mind. In addition, we have observed differences between men
and women who do JTC, with worse neurocognitive functioning in men and
alterations in SC in women.

In relation to measures to assess metacognition and the proposal of the
index of tools according to metacognitive domains, we found 42 versions
of 28 different measures implemented in psychosis, most of them oriented
to measure cognitive awareness and self-administered, as well as measures
around the reflection of discrete processes (neurocognition, cognitive
biases) as well as more global processes (self, personality, stable thinking
styles). We also found four domains encompassing different outcomes:
Metacognitive Awareness, Metacognitive Capacity, Neurometacognition
and Social Metacognition.

Conclusions: The thesis contributes to improve the understanding of
the presence of JTC in first psychotic episodes, as well as to personalise
existing psychological treatments aimed at the modification of JTC and its
relationship with SC, NC and clinical outcomes. It also provides a novel and
comprehensive synthesis of which domains of metacognition we assess,
which measures are best suited to research or clinical use according to their
timing and complexity of administration.
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RESUM

Introduccié: Els models psicologics gold-standard orientats a tractar els
trastorns psicotics de I'espectre de I'esquizofrénia, presenten un component
de modificacié dels biaixos cognitius que generalment s'acompanya de
la reflexio i flexibilitzacié d'aquests a través d'enfocaments metacognitius.
Aquestes terapéutiques s'implementen des d'estadis primerencs, com sén
els primers episodis psicotics (first-episode psychosis, d'ara endavant FEP),
buscant millorar el pronostic i, evitant recaigudes a través de la modificacid
de patrons de pensament. Un dels biaixos cognitius més caracteristics en la
psicosiés el biaix de saltara conclusions precipitades(Jumping to conclusions,
d'ara endavant JTC), que és present des d'estadis prodromics i en FEP. Per
part seva, la cognicié social (Social cognition, d'ara endavant SC) és un
constructe multicomponent que es troba deteriorat en pacients amb psicosis,
guardant relacié amb el funcionament general, i sent un altre dels principals
focus d'interés en les multiples opcions terapéutiques existents. Aixi mateix,
també des d'estadis primerencs, existeixen deéficits en la neurocognicion
(d'ara endavant NC) en la psicosi, que inclouen alteracions en dominis com
el funcionament executiu, la memoria, la velocitat psicomotora i l'atencié. A
més, s'ha observat que tant el biaix JTC, com els déficits cognitius socials
i no socials estan associats a la gravetat dels simptomes psicotics, i que la
magnitud de les deficiencies empitjora a mesura que augmenta la gravetat
dels simptomes. En l'Gltima década la relacié entre el JTC, la SC i la NC
s’ha comencat a estudiar, llangant resultats que demostren una interrelacid
complexa i ajudant a millorar la comprensié psicopatologica com també a la
personalitzacié dels tractaments psicologics. En general, aquestes troballes
destaquen la importancia de tenir en compte tant la SC com la NC a I'hora
de comprendre i tractar la psicosi. No obstant aixo, falten estudis que
analitzin la interaccié de manera exhaustiva entre les tres variables, analitzant
diferéncies de sexe i la vinculacié amb simptomatologia psicotica. Pel fet que
es compta amb un estat de l'art escas en aquesta direccid, i que conéixer
aquesta vinculacié pot contribuir a millorar i personalitzar les intervencions
psicoterapéutiques existents, la primera part dels objectius d'aquesta tesi
versen al voltant de coneixer en profunditat el funcionament del JTC en
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FEP, en relacié amb el processament de la informacid social, no social i els
simptomes psicotics.

Aixi mateix, la metacognicié és un constructe rellevant i ampliament
estudiat en la psicosi, situant-se en un component transversal dels
tractaments psicologics innovadors en larea. La metacognicidé guarda
relacié amb déficits categorials propis dels trastorns psicotics, com
també amb processos dimensionals, relacionant-se amb resultats clinics
i el pronostic de la malaltia, com també amb processos reflexius entorn
dels graus de consciéncia que es tenen sobre les experiéncies personals
implicades en el procés d'emmalaltir. No obstant aixo, gracies a I'increment
de I'estudi de la metacognicid, existeix un gran augment de la disponibilitat
de les mesures d'avaluacié i, no comptem fins al moment amb un index
exhaustiu que pugui orientar la nostra practica clinic-investigadora per
a saber quina eina triar per a mesurar metacognicié d'acord amb cada
domini o ambit d'aplicacié.

Per I'abans exposat, la present tesi versara entorn de dos eixos tematics,
el primer vinculatal JTC i la seva relacié amb altres constructes en persones
amb FEP, i el segon vinculat a la metacognicié i la seva manera de ser
avaluada fins a l'actualitat en la psicosi.

Objectius:
1. Coneixer la relacié entre el JTC i la simptomatologia delirant.
2. Coneixer la relacié entre el JTC i la SC.
3. Explorar diferéncies de genere entre JTC, SC i NC.
4

. Compartir amb la comunitat cientifica la definicié de metacognicid
i els objectius de la revisié sistematica.

5. Realitzar una revisiod sistematica de les mesures més utilitzades per
a avaluar el concepte de metacognicid en psicosi.

Meétode: el primer eix es va desenvolupar en el context d'un estudi
multicéntric nacional, de caracter observacional-analitic i transversal. El
segon eix es va desenvolupar en el context d'una revisid sistematica en
col-laboracié internacional.
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Resultats: quant a la relacié entre JTC i simptomes delirants, hem trobat
que es relaciona amb simptomatologia delirant d'estil més implausible
en comparacié amb continguts més realistes (pensament magic i deliris
d'influéncia). D'altra banda, no hem trobat una relacié uniforme amb la SC,
observant que el JTC es relaciona amb reconeixement emocional i estil
atribucional intern negatiu, perd no amb biaixos atribucionals ni teoria de
la ment. A més, hem observat diferéncies entre homes i dones que fan JTC,
observant-se un pitjor funcionament neurocognitivo en homes i alteracions
en la SC en dones.

Relacionatamb les mesures peraavaluar la metacognicidila proposta de
I'index d’eines d'acord amb dominis metacognitius, hem trobat 42 versions
de 28 mesures diferents implementades en psicosis, la majoria orientades a
mesurar a consciéncia cognitiva i de manera autoadministrada, com també
mesurades entorn de la reflexié de processos discrets (neurocognicion,
biaixos cognitius) com també processos més globals (el self, la personalitat,
estils de pensament estables). Aixi mateix, trobem quatre dominis que
engloben diferents outcomes: Metacognitive Awareness, Metacognitive
Capacity, Neurometacognition i Social Metacognition.

Conclusions: la tesi contribueix a millorar la comprensié de la presencia
del JTC en primers episodis psicotics, com també a personalitzar els
tractaments psicologics existents orientats a la modificacié del JTC i la seva
relacié amb resultats SC, NC i clinics. Aixi mateix, aporta una sintesi nova i
exhaustiva sobre quins dominis de la metacognicié avaluem, quines sén les
mesures millor ajustades a la recerca o a la clinica segons els seus temps i

complexitat en 'administracié d’aquestes.
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PROLOGO

La presente tesis representa la memoria del trabajo de investigacion
realizado entre octubre de 2019 y mayo de 2024 como estudiante
predoctoral del Programa de doctorado en Psicologia y del grupo de
investigacion COMSAL (Grupo de Investigacion en Comunicacién y Salud,
reconocido como grupo consolidado por la Generalitat de Catalunya, SGR
542) de la Facultad de Psicologia, Educacion y el Deporte Blanquerna de
la Universidad Ramon Llull y en el contexto del proyecto FIS «Influencia del
estilo de apego en la cogniciéon social y sesgos cognitivos en personas con
un primer episodio psicdtico, esquizofrenia de larga evolucion y controles
sanos/as» en el encuadre del grupo MERITT (Etiopatogenia y tratamiento
de los trastornos mentales graves, reconocido como grupo de investigacion
consolidado de la Generalitat de Catalunya, SRG 924), vinculado al Parc
Sanitari Sant Joan de Déu y al Institut de Recerca de Sant Joan de Déu.

La tesis se estructura en una parte tedrica y una parte empirica formada
por cinco estudios. La parte tedrica estd compuesta por la introduccién que
contiene el marco tedrico y la justificacion de la realizacion de la tesis en dos
ejes. El primer eje es en torno al sesgo de saltar a conclusiones (en adelante
Jumping to conclusions), y el segundo es la metacognicién, ambos en
personas con psicosis. En esa direccién, la introduccién explica brevemente
los trastornos psicéticos y la definicion de los FEP, seguido por el modelo
vulnerabilidad-estrés. Posteriormente, se presenta el estado actual del
estudio del sesgo JTC, la SC, la NC, como también las respectivas diferencias
de sexo en la presentacién de dichos constructos tanto en hombres como
en mujeres. Con relacién al segundo eje, la metacognicion en psicosis,
en la introduccion se brinda una breve explicacion tanto de los modelos
terapéuticos como de las formas actuales de evaluar la metacognicion en
psicosis. Antes de concluir el primer apartado, se expone la utilidad de
caracter clinico, los objetivos y las hipdtesis de los estudios que componen
la presente tesis doctoral. La parte empirica del actual trabajo comprende
la metodologia, los resultados obtenidos e incluye los articulos cientificos
publicados, como también la discusidn, las conclusiones, limitaciones y las
direcciones futuras.



Prélogo

Asimismo, existe un anexo donde se incluye un articulo relacionado,
aunque no incluido en la tesis doctoral, como también documentos
asociados al proyecto de investigacion y las fuentes de financiacion del
presente trabajo.
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1. APARTADO TEORICO

INTRODUCCION

1.1. Definicion y diagnéstico de los primeros episodios psicoticos
relacionados con la esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que se inicia
mayoritariamente durante la adolescencia y que afecta alrededor del 0.48-
1.58% de la poblacién mundial (Ochoa et al., 2008; Organizacién Mundial
de la Salud, 2024). Si se considera al continuo sintomatolégico que
comprende los diversos trastornos relacionados, como lo son el trastorno
esquizoafectivo, el trastorno esquizofreniforme, el trastorno delirante,
el trastorno psicético breve y el trastorno psicético no especificado, la
prevalencia a lo largo de la vida asciende al 3,5% (Gustavsson et al., 2011).
Porsu parte, la carga de la enfermedad es sustancial (Rossler etal., 2005)y, la
tasa de recuperacién es solo del 13.5% (Charlson et al., 2018) asocidndose
con discapacidades graves (Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

En esta direccion, resulta prioritario trabajar sobre mejorar e innovar
abordajes psicosociales desde estadios tempranos de la psicosis, para
poder disminuir o revertir las consecuencias del trastorno, como también el
impacto de la cronificacion en lavida de las personasimplicadas (Breitborde
et al., 2009; Wunderink et al., 2009). En las Gltimas décadas, ha habido
un interés particular en el estudio de las fases iniciales de la enfermedad
o los primeros episodios psicéticos (FEP, por sus siglas en inglés), con
el objetivo de identificar caracteristicas y necesidades de tratamiento
especificas. Breitborde et al. (2009) realizaron sugerencias para que, a
través del consenso cientifico, se consideren determinados criterios para
la operacionalizaciéon del diagndstico de FEP (duracién de la enfermedad
de acuerdo con los recursos disponibles del equipo investigador o clinico,
sugerencia de que sean considerados >5 afios de aparicién de los sintomas
psicéticos, entre otros). Palma-Sevillano et al. (Palma-Sevillano et al., 2005)
refieren que entre un 15-35% de los pacientes con FEP sufren recaidas
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durante el primer ano y, que durante los primeros afios de evolucién es
cuando existe mas riesgo de recaidas con su consecuente prondstico.
Asimismo, diversos autores subrayan la importancia del compromiso
temprano con el tratamiento para evitar la discapacidad a largo plazo y
mejorar la realizacion de la vida diaria (Freudenreich, 2020). La menor
duracion de la psicosis no tratada y un mejor funcionamiento basal se asocia
con mejor prondstico, observandose que 52,0% de los pacientes con primer
episodio mostraron remisién sintomatica, y el 19,2% de los pacientes con
primer episodio cumplieron los criterios de recuperacion (Wunderink et al.,
2009). De este modo, destacan la importancia de la deteccion tempranay
la intervenciéon precoz. En cuanto a la terapéutica, si bien durante afos la
medicacién antipsicética ha sido la Unica posibilidad de tratamiento, en
las ultimas décadas han surgido intervenciones psicoldgicas utiles y con
ellas, el gran interés por incrementar su eficacia (Morrison et al., 2014;
Wykes et al., 2008) en los diferentes estadios del trastorno (Ochoa et al.,
2017; Turner et al., 2014). Las intervenciones cognitivo-conductuales se
ubican entre las mas recomendadas por las guias internacionales para
esta poblacion (Garcia-Herrera et al., 2019; Keepers et al., 2020). Dichas
intervenciones estan destinadas principalmente a modificar o flexibilizar
los sesgos cognitivos, dado que son mecanismos implicados tanto en el
desarrollo como en el mantenimiento de los sintomas psicéticos (Garety
y Freeman, 2013) a través de enfoques reflexivos y metacognitivos, que
buscan cambiar el repertorio conductual y el impacto de los sintomas en la
vida cotidiana de las personas con psicosis (Lysaker et al., 2018; Moritz et
al., 2011; Ochoa et al., 2017).

1.2. Dificultades en el procesamiento de la informacidon en
primeros episodios psicoticos

1.2.1. Modelo de vulnerabilidad diatesis-estrés

Los modelos integradores de la esquizofrenia (Garety et al., 2001;
Howes y Murray, 2014) plantean que la adversidad en la infancia puede
crear una vulnerabilidad cognitiva perdurable caracterizada por esquemas
cognitivos disfuncionales, alteraciones perceptivas y emocionales que
ponen en marcha una interpretacion de estas experiencias basada en una
serie de sesgos cognitivos que Ilevan a la construccidén y mantenimiento
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de los sintomas positivos (Blackwood et al.,, 2001). El modelo diatesis-
estrés explica que, a través de la vulnerabilidad psicolégica mencionada,
las personas con psicosis responden frente a eventos personalmente
significativos y estresantes con interpretaciones disfuncionales y rigidas
(Beck y Rector, 2005). De manera complementaria, el modelo cognitivo
de la psicosis propuesto por Kuipers et al. (2006) sugiere que no son las
experiencias inusuales per se, sino la evaluacion sesgada que una persona
hace de ellas, lo que puede provocar y mantener los sintomas psicdticos
(Rauschenberg et al., 2021).

La interaccién entre factores bioldgicos, como la genética, cognitivos,
como sesgos cognitivos,yambientales,comolos eventosvitales estresantes,
conllevarian ala aparicién de la psicosis (Goh y Agius, 2010; Zubiny Spring,
1977). Se ha descubierto que el estrés, la anticipacion de amenazas y las
experiencias de saliencia aberrante también contribuyen a la intensidad de
las experiencias psicdticas en personas con un primer episodio de psicosis
o en aquellas con riesgo de padecerla (Nudelman y Waltz, 2022)

Las interacciones entre vulnerabilidad y estrés desempenan un papel
crucial en el desarrollo de sesgos cognitivos en la psicosis (Lipner et al.,
2022). El estrés psicosocial, un factor de riesgo bien establecido para
la psicosis, estéd relacionado con las dificultades cognitivas debido a la
desregulacién de los sistemas de respuesta al estrés, lo que repercute
en el neurodesarrollo (Cullen et al., 2024). Los sesgos cognitivos, como la
atencién a las amenazasy los sesgos de atribucién externa, estéan asociados
a experiencias de tipo psicético, y el estrés percibido actia como un
mediador parcial en esta relacién (Cullen et al., 2024; Rokita et al., 2021).
Ademas, los estilos de afrontamiento, como la bisqueda de distracciones
y el afrontamiento orientado a las tareas, pueden moderar el impacto de
los sesgos cognitivos en los sintomas psicéticos, enfatizando la intrincada
interaccion entre el estrés, los mecanismos de afrontamiento, los sesgos
cognitivos y las experiencias psicéticas (Prochwicz et al.,, 2020). Estos
hallazgos subrayan la compleja relacién entre los factores de vulnerabilidad
y estrés, y los sesgos cognitivos en el contexto de la psicosis.

En esta linea, el sesgo de saltar a conclusiones ha sido descrito como
el més prevalente en personas con psicosis. Las personas que muestran
tendencia a tomar decisiones demasiado rapido y con pocas pruebas
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tienen mas probabilidades de que sus sintomas psicéticos empeoren con
el tiempo, especialmente si también experimentan problemas de estado
de dnimo, como sentirse muy tristes o preocupados (Rauschenberg et al.,
2021).

En conclusién, comprender la vulnerabilidad psicolégica (incluyendo
los factores cognitivos como el JTC), en su interaccidon con estresores
(incluyendo situaciones sociales, eventos vitales relevantes) en el desarrollo
de la psicosis, es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion e
intervencion.

1.2.2. Jumping to conclusions y psicosis

El JTC es un sesgo de razonamiento que consiste en extraer conclusiones
precipitadas, con un alto nivel de conviccidn y un bajo umbral de respuesta,
en circunstancias ambiguas en las cuales se requiere una mayor cantidad de
informacién para tomar una decision (Falcone etal., 2015; Garety et al., 2005;
Peters et al., 2014). Este sesgo se relaciona con la inflexibilidad cognitiva y
se ha conceptualizado como una falla en el proceso de toma de decisiones
que implica errores en la integracién de nueva informacién cuando existen
creencias previas fuertes (Menon et al., 2008; Woodward et al., 2009).

Sibien gran parte de la evidencia para el JTC se basa en datos de pacientes
con sintomas psicéticos activos, este sesgo también se ha documentado
durante los periodos de remisién, lo que sugiere que tiene un patrén estable
(Peters y Garety, 2006a) pudiendo representar un marcador de rasgo de
psicosis (Dudley et al., 2016). La estabilidad que muestra el JTC a lo largo
del tiempo, se asocia con un coeficiente intelectual més bajo (Catalan et
al., 2022), peores medidas de resultados clinicos (ingresos mas extensos e
involuntarios, involucramiento de la policia) (Rodriguez et al., 2019), como
también ideacidn suicida (Sastre-Buades et al., 2021).

Uno de los motivos por los cuales el JTC es uno de los sesgos cognitivos
mas estudiados en psicosis, es su papel central en la formacién y en el
mantenimiento de los delirios (Peters et al., 2014). Se ha propuesto que
la tendencia a aceptar hipdtesis prematuramente es fundamental para
fomentar la formacion de delirios, al contribuir a formar inferencias erréneas
(Peters y Garety, 2006), ya sea dentro del espectro de la esquizofrenia o del
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trastorno delirante (Cafferkey et al., 2014). Es relevante sefalar que el JTC
también se manifiesta en personas con riesgo de delirios, en aquellas que
se han recuperado de episodios delirantes y en personas mas propensas a
desarrollar delirios dentro de la poblacién general (Ho-wai So et al., 2008;
Rodier et al., 2011). Asimismo, el JTC puede ser detectado en el 20% de
la poblacion general que presenta niveles mas elevados de pensamientos
delirantes paranoides e informa méas anomalias perceptivas (White, 2009).
También, se conoce que el JTC podria estar més asociado a ciertos subtipos
de delirios, tales como los delirios persecutorios, por sobre los delirios
de referencia; aunque la presencia conjunta de tales subtipos en muchos
pacientes dificulta la separacion de sus efectos individuales (Menon et al.,
2013).

También es crucial destacar que el JTC puede ser identificado tanto en
pacientes con esquizofrenia que presentan delirios como en aquellos sin
ellos, en comparacion con controles sanos y pacientes psiquiatricos (Broome
etal., 2007; Lim etal., 2012). Aunque, si bien esta tendencia esté presente en
personas sanas como también en personas con diversos trastornos mentales,
la prevalencia mayoren personas con psicosis, sobre todo aquellas que tienen
sintomatologia delirante (Dudley et al., 2016; Freeman et al., 2002; Garety et
al., 2005; Garety et al.,, 2011; So et al., 2012) como también en personas
con sintomas prodrémicos de psicosis revelaron que, cuando la tarea era
mas dificil, el grupo prodromico necesitaba menos extracciones para la toma
de decisiones que el grupo de control, y el JTC se correlacionaba con la
gravedad de las creencias anémalas y la intolerancia a la incertidumbre.

En cuanto a la evaluacion del JTC, se realiza con tareas probabilisticas,
como la Beads Task (Brett-Jones et al., 1987; McLean et al.,, 2018) en su
versién original o computarizada (Dudley et al., 2016), la Fish Task o la Box
task (Scheunemann et al., 2020, 2021). La tarea consiste en presentarle dos
botes con bolas de dos colores diferentes con proporciones ya sea 85:15
0 60:40. Se muestra una bola por vez y las personas evaluadas tienen que
elegir de qué bote proceden las bolas. Las personas con psicosis tienden a
tomar decisiones tempranas en esta tarea, a menudo después de una sola
extraccion (es decir, cuando se les muestra una sola bola). Por el contrario,
los controles sanos tienden a no tomar una decisidon antes de que se hayan
completado cinco o seis extracciones (McKay y Langdon, 2006) y, por lo
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tanto, se ha sugerido que tomar una decision en dos extracciones o menos
deberia clasificarse como JTC (Menon et al., 2012).

Enresumen,laimportanciade estudiarel JTC radicaen que es considerado
un factor de riesgo en el desarrollo como en el mantenimiento de la psicosis
(Broome etal., 2007; Catalan etal., 2015; Sanford etal., 2013); como también
se puede modificar con tratamientos psicoldgicos orientados a modificarlo
(Dudley et al., 2013). Conocer las particularidades del sesgo y estudiar
sus asociaciones con sintomas y otros déficits puede ayudar a mejorar las
intervenciones disponibles (Lunt et al., 2012).

1.2.3. Cognicién social en psicosis

La cognicién social (SC) es una serie de procesos cognitivos relacionados
con la gestion de la informacién social, la codificacion, almacenamiento,
recuperacion y aplicacién en situaciones sociales (Adolphs, 1999). Estéa
compuesta de cuatro dominios: Reconocimiento emocional (emotional
recognition, en adelante ER por sus siglas en inglés), Teoria de la Mente
(Theory of Mind, en adelante ToM por sus siglas en inglés), Percepcidn social
(Social Perception, en adelante SP por sus siglas eninglés)y Estilo atribucional
(Attributional Style, en adelante AS, por sus siglas en inglés) (Pinkham et al.,
2014). El ER consiste en identificar y reconocer las emociones, en la mayoria
de los estudios las faciales; la ToM evalla la habilidad de inferir el estado
de uno/a mismo/a y de los demas; la SP consiste en interpretar las sefiales
sociales; y el AS es la habilidad de explicar las causas y dar sentido a las
interacciones sociales y situaciones. A pesar de que los dominios estan
definidos, no hay una manera estdndar de evaluarlos y, de hecho, pocos
estudios coinciden en los instrumentos de evaluacion (Healey et al., 2016).

La SC estad afectada tanto en personas con psicosis de larga evolucion
como en personas con un primer episodio psicético (FEP) (Bora y Pantelis,
2013; Green et al., 2012). Un metaanalisis describe que la SC explica mejor
el funcionamiento en la comunidad de las personas con esquizofrenia que
el rendimiento neurocognitivo (Fett et al., 2011), especialmente la ToM, por
este motivo es necesario conocer las implicaciones de estos déficits para
disefar tratamientos mas adecuados (Pousa et al., 2008). Ademés, la SC se

ha relacionado con sintomas positivos, negativos y desorganizados (Healey
etal., 2016).

12



Apartado tedrico

De los cuatro dominios mencionados, el més estudiado es el ER. Las
personas con psicosis tienen mas problemas en el reconocimiento de las
emociones, especialmente las negativas (miedo y tristeza) (Amminger et al.,
2012; Comparellietal., 2013). Algunos estudios encuentran que las personas
con FEP procesan las emociones mejor que las personas con esquizofrenia
(Kucharska-Pietura et al., 2005), mientras que otros estudios no encuentran
diferencias (Vohs et al., 2014). Esto puede ser debido a la heterogeneidad
de las muestras de pacientes y a que no todos los y las pacientes con un
FEP evolucionarédn hacia esquizofrenia. Por otro lado, solo dos estudios han
evaluado esta drea de manera longitudinal, encontrando que se mantiene
estable a lo largo de un afo y que la mejora en la tarea de RE no implica una
mejora sintomatoldgica (Addington et al., 2006a)

Con relacion a la ToM, la mayoria de los estudios encuentran que las
personas con un FEP funcionan peor que controles sanos/as (Bertrand et al.,
2007; Bliksted et al., 2014). Solo tres estudios comparan ToM en personas
con FEP y esquizofrenia, encontrando que los dos grupos estan afectados en
esta drea (Green etal., 2012; Mazza etal., 2007; Vohs et al., 2014). En relacién
con la estabilidad de la ToM, solo tres estudios la han evaluado sugiriendo
que se trata de un constructo estable (Green et al., 2012; Sullivan et al., 2014;
Ventura et al., 2015).

El tercer componente de la SC, la SP, es el menos explorado en la literatura
y se hace evidente frente a la notoria heterogeneidad en cuanto a las
pruebas de evaluacién y la falta de disposicion de versiones y validaciones
en espafol, asi como en otros idiomas. Dos de los estudios que exploran
este concepto con medidas validadas encuentran que las personas con un
FEP puntlan peor que personas sanas (Addington et al., 2006b; Green et
al., 2012) y que los déficits en FEP son comparables a los encontrados en
personas con esquizofrenia.

Respecto al AS, los pocos estudios que hay presentan resultados
controvertidos (So et al.,, 2015) muestran que las personas con un FEP
presentan mas un sesgo externalizador (méas tendencia a hacer una atribucién
externa de los eventos negativos) en comparaciéon con los controles
sanos, mientras que Achim et al. (Achim et al., 2016) y Fornells-Ambrojo y
Garety (2009) no encuentran diferencias en este sesgo, pero si en el sesgo
personalizador (tendencia a culpar a los demas de los eventos negativos). A
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pesar de la inexistencia de literatura sobre este aspecto, cabe destacar que
este dominio de la SC es el que mas se diferencia del resto de dominios y el
qgue mas se ha relacionado con el inicio de la psicosis y que correlaciona con
sintomatologia delirante (Garety y Freeman, 2013; Savla et al., 2013).

La cogniciénsocial presenta afectaciones desde los primeros estadiosde la
psicosis (Boraetal.,2010; A. E. Pinkham et al., 2014), y resulta particularmente
importante para explicar el funcionamiento general de esta poblacién por
encima del funcionamiento neurocognitivo (Fett et al., 2011). Ademas, la
SC se ha relacionado con sintomas positivos, negativos y desorganizados
(Healey et al., 2016).

1.2.4. Neurocognicion y psicosis

La neurocognicién (en adelante NC) en los primeros episodios psicéticosy
la esquizofrenia se caracteriza por alteraciones en varios dominios cognitivos
(Donohoe et al., 2008; Falcone et al., 2015). Los estudios muestran que las
personas con un primer episodio de trastornos psicéticos presentan déficits
cognitivos en el funcionamiento ejecutivo, la memoria, la memoria de trabajo,
la velocidad psicomotora y la atencién (Knudsen et al., 2023). Ademas, en
los y las pacientes con esquizofrenia de inicio temprano, las deficiencias
neurocognitivas estan relacionadas con alteraciones de la estructura y la
funcién del cerebro, lo que afecta a la memoria verbal, la atencién, la funcién
ejecutiva, la teoria de la mente y el sesgo atribucional (Tschentscher et al.,
2023). Ademas, los signos tempranos de la esquizofrenia se asocian a una
actividad cerebral intrinseca anormal, especialmente en la red ejecutiva
central y en las regiones frontales y temporales, lo que pone de relieve la
importancia de estas areas en la patogénesis del trastorno (Ma et al., 2023).

Estos hallazgos subrayan la importancia de comprender las deficiencias
neurocognitivas en los episodios psicéticos tempranos y la esquizofrenia
para mejorar las estrategias de tratamiento e intervencion.

1.2.5. Relaciones exploradas entre JTC y SCy NC en psicosis

El sesgo de razonamiento de saltar a conclusiones (JTC) se convierte
en el eje central al explorar las relaciones entre la cogniciéon social (SC) y la
neurocognicion (NC) en el contexto de la psicosis.
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En cuanto a la relaciéon entre el JTC y la cognicién social, aunque la
evidencia es escasa, algunos estudios han abordado esta relacion desde
diversas perspectivas. Por ejemplo, se ha observado una correlaciéon
negativa entre el JTC en su variante afectiva y la teoria de la mente (ToM)
en pacientes con delirios, lo que sugiere dificultades en la comprensiéon
de las intenciones y creencias de los demas (Menon et al., 2013; Menon
et al.,, 2013). Segun nuestro conocimiento, no se han encontrado estudios
que relacionen el JTC con el procesamiento emocional hasta el momento.
Asimismo, se ha encontrado que el exceso de confianza propio del JTC en
la elaboracion de juicios sociales puede conducir a juicios insuficientes o
erréneos en personas con primeros episodios de psicosis, lo que destaca
la importancia de abordar el JTC en funcién de los juicios sociales como
objetivo terapéutico (Grossman y Bowie, 2020). Los/as autores sugieren
que trabajar el JTC en funcién de los juicios sociales puede ser un objetivo
terapéutico importante para la cognicion social en las primeras etapas de
la enfermedad. Cabe destacar que parte de la muestra estd comprendida
por personas con FEP afectivos, lo cual limita la posible generalizacién de
dicha muestra hacia personas con FEP no afectivos, por la diferencia de
diagnéstico y las particularidades de cada cuadro.

Moritz et al. (Moritz et al., 2011) encontraron una relacion positiva entre
la presencia de JTC y el EA personalizador y externalizador en personas con
esquizofrenia, pero en un estudio mas reciente no han encontrado relacién
entre el EAy el JTC y la confianza en los errores (Moritz et al., 2018). Por lo
que se trata de un tema controvertido que necesita mayor investigacion.

En cuanto a la relacion entre ToM y JTC en un anélisis de componentes
principales con variables neurocognitivas, se han encontrado asociaciones
diferenciales. Mientras que la ToM correlacioné con medidas de fluencia
verbal en el componente de elaboracién, el JTC se relaciond con funciéon
ejecutiva en el componente de flexibilidad (Woodward et al., 2009).

En cuanto al anélisis de la relacién entre el JTC y la neurocognicion las
asociaciones son complejas. En lo referente a la inteligencia, la literatura
presenta resultados mixtos, con algunos estudios informando una asociacion
negativa entre el JTC y el coeficiente intelectual (IQ), mientras que otros
no encuentran tal relacién (Bentham et al., 1996; Falcone et al., (Falcone et
al., 2015; Van Dael et al., 2006). Por otro lado, se ha observado una amplia
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asociacion entre el JTC y el funcionamiento ejecutivo, particularmente en
la flexibilidad cognitiva (Woodward et al., 2009). Respecto a la memoria
de trabajo (WM), si bien algunos estudios encuentran un funcionamiento
deficiente en tareas de WM en personas propensas a saltar a conclusiones,
otros no han encontrado tal asociacion (Broome et al., 2007; Buck et
al., 2012; Falcone et al., 2015; Garety et al.,, 2013; Ochoa et al., 2014).
Ademas, se ha observado que participantes con sesgo de JTC tienen un
rendimiento significativamente diferente en la recuperacion de palabras
raras en pruebas de memoria verbal (Ochoa et al., 2014). En las primeras
etapas de la enfermedad, hay pocos estudios sobre el funcionamiento
neuropsicolégico en personas con sesgo de JTC, pero se ha encontrado
una asociacién independiente entre el JTC y el 1Q, asi como una mejoria
en la memoria de trabajo visual en pacientes que saltan a conclusiones
(Falcone et al.,, 2015; Falcone et al., 2015)

1.2.6. La importancia de conocer las diferencias en la expresién del JTC
en mujeres y hombres

Varios grupos de investigacién han indagado en las diferencias de
sexo y género en la psicosis y han publicado hallazgos importantes
para comprender y tratar a hombres y mujeres segin sus necesidades
especificas (lacono, 1992; Ochoa et al., 2012; Thorup et al., 2007). Entre
estos hallazgos se incluyen la edad de inicio méas tardia en las mujeres
en comparaciéon con los hombres, asi como las diferencias de género
en sintomatologia, comorbilidad y neurocognicién que parecen reflejar
hallazgos en la poblacion general (Riecher-Rossler et al., 2018).

Lo mismo ocurre con el JTC en la psicosis, aunque de manera mas
reciente, con una replicabilidad mas limitada y areas de investigacion
mas estrechas. Hasta el momento, se han observado perfiles cognitivos y
metacognitivos diferentes en hombres y mujeres, con hombres con FEP
sin JTC teniendo un curso de enfermedad mas benigno, mientras que
los hombres con JTC presentaban mas sintomas clinicos y deterioros
neuropsicolégicos, mientras que en las mujeres se observan perfiles
orientados hacia otros sesgos cognitivos (Ferrer-Quintero et al., 2021).
Del mismo modo, se encontré que los hombres en alto riesgo clinico de
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psicosis tenian una mayor tendencia hacia el JTC, mientras que las mujeres
en alto riesgo clinico de psicosis mostraban sesgos cognitivos (Catalan et
al., 2015).

Asimismo, en la asociacidon entre SC y NC, encontraron que la NC
asociada a la cognicidn social diferia segin el sexo, pero no exploraron
la relacién entre esos constructos y el JTC. En la misma linea, hombres y
mujeres procesan de manera diferente el RE, pero no hay andlisis sobre la
relacién con el JTC (Weiss et al., 2007). En cuanto a las diferencias de género
en el JTC y la NC en la psicosis, existen hallazgos mixtos. Algunos estudios
han informado diferencias de género en correlatos cognitivos, incluida la
memoria, la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento, la atencién
selectiva y la funcidén ejecutiva, en individuos con psicosis (Bucci et al., 2022).
Sin embargo, otros estudios no han informado explicitamente diferencias de
género en las creencias metacognitivas, que estan relacionadas con el JTC,
en individuos con riesgo aumentado de psicosis (Li et al., 2019).

En cuanto a las diferencias de género en la cogniciéon social, se observd
que los hombres con esquizofrenia eran méas propensos a confundir los
rostros neutrales con enojados, mientras que las mujeres con esquizofrenia
malinterpretaban los rostros neutrales como tristes. Asimismo, los rostros
femeninos se reconocian mejor: el miedo se reconocia mejor en fotografias
del mismo género y la ira se reconocia mejor en fotografias de diferentes
géneros (Weiss et al., 2007).

Considerando la centralidad del JTC, la SC, y la NC en el desarrollo
y mantenimiento de la psicosis, como en los tratamientos psicoldgicos
orientados a tratarla, son pocos los estudios que exploran la relacién entre
si. Consideramos que realizar un andlisis de las interacciones en torno al
JTC por sexo puede ayudar a una mejor comprensiéon del proceso de toma
de decisiones de las personas con psicosis temprana, reduciendo el sesgo
de género implicito en los estudios que normalmente se llevan a cabo sin
ponderar las posibles diferencias y necesidades entre mujeres y hombres
con FEP.
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1.3. La metacognicion en Psicosis

1.3.1. Modelos metacognitivos y enfoques psicolégicos en psicosis

Lametacogniciéon,segunFlavell(Flavell, 1979),seentiende comoun proceso
de orden superior que implica la supervision y regulaciéon de los procesos
cognitivos. Este concepto abarca la capacidad de reflexionar sobre el propio
pensamiento, conocimiento y experiencia, lo que permite una comprension
mas profunda de cémo se forman y se utilizan las representaciones mentales.
En el contexto de la esquizofrenia, la metacognicién se ha conceptualizado
como un espectro que incluye desde procesos mas simples, como la
autoevaluacion, hasta procesos mas complejos que involucran la organizacién
de la informacién para formar representaciones comprehensivas (Flavell,
1979; Quiles et al., 2020). En el extremo discreto del continuo se encuentran
las actividades consistentes con la autoevaluacién, como la conciencia de la
exactitud de los propios juicios, mientras que en el otro extremo se encuentran
procesos mas complejos e integrados en los que las personas organizan la
informacién para formar representaciones comprensivas de si mismas y de
los demas (Lysaker et al., 2021).

La importancia de trabajar la metacognicién en los trastornos mentales
graves radica precisamente en que el continuo estaria deteriorado y en que
estd fuertemente vinculado a los resultados funcionales, incluso cuando
se controlan los déficits de habilidades y la gravedad de los sintomas
(Kolavarambath et al., 2020; Schnakenberg y Lysaker, 2021; Vohs et al.,
2014). Tras el desarrollo de tratamientos para trabajar y mejorar los procesos
metacognitivos, se han observado reducciones de los sintomas y de los
sesgos cognitivos, asi como mejoras en la calidad de vida (Inchausti et al.,
2017; Nelson et al., 1999; Philipp et al., 2020; Pinkham, 2019). En cuanto a
la metacognicion sobre las funciones cognitivas, puede describirse como
la conciencia del rendimiento en tareas especificas que implican procesos
que regulan el aprendizaje y el procesamiento de la informacién con el fin
de guiar eficazmente el despliegue de los recursos cognitivos (Frith, 2017;
Kircher etal., 2007; Kolavarambath et al., 2020). Las personas con diagndstico
de esquizofrenia presentan un desajuste metacognitivo que radica en la
discrepancia entre el conocimiento subjetivo y el rendimiento objetivo en
tareas cognitivas, con tendencia a subestimar los problemas (Faustino et al.,
2021).
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En los Ultimos anos, el interés por el estudio de la metacognicion en la
psicosis ha ido creciendo, tanto en la investigacién como en los enfoques
psicoterapéuticos (Pinkham, 2019). Philipp et al. (2020) muestran una visidn
general sobre tres tipos diferentes de terapias que incluyen la metacognicion
en sus objetivos: terapia metacognitiva (Hutton et al., 2014), entrenamiento
metacognitivo (Van Oosterhout et al., 2016) y las psicoterapias integradoras
orientadas a la metacognicién (Hamm et al., 2012), como lo son la terapia
metacognitiva reflexiva (Lysaker y Klion, 2017; Moritz et al., 2017) y la terapia
metacognitiva interpersonal (Dimaggio et al., 2015). La terapia metacognitiva
se centra en las creencias sobre la cognicion y las estrategias que las personas
utilizan para el control del pensamiento y los procesos atencionales, por lo
que las intervenciones se orientan a generar estrategias metacognitivas mas
utiles para disminuir el sindrome cognitivo atencional (Hutton et al., 2014).
El Entrenamiento Metacognitivo (EMC) se basa en la capacidad de pensar
y aumentar la conciencia sobre los sesgos cognitivos que estan presentes
en diferentes trastornos. Las intervenciones estan orientadas a promover
estrategias alternativas de pensamiento y formas alternativas de interpretar la
realidad y los acontecimientos (Fischer et al., 2023; Kihl et al., 2021; Moritz et
al.,2011; Schneideretal., 2018; Van Oosterhout et al., 2016). Las psicoterapias
integradoras de orientacién metacognitiva estan orientadas a comprender
tanto los estados mentales propios como los ajenos (Lysaker y Klion, 2017).
Fomentando la reflexién y utilizando la relacion terapéutica para ello, estas
terapias promueven la construccion de un sentido integrado del yo/los otros.

En conclusién, existen diferentes abordajes metacognitivos que, si
bien tienen diferenciaciones, todos comparten que se orientan hacia la
reflexion sobre las maneras de pensar, sentir y actuar en un meta-nivel. Si
conceptualizdramos la metacognicién como un continuo, en el extremo
discreto del continuo se encuentran las actividades consistentes con la
autoevaluacion, como la conciencia de la exactitud de los propios juicios,
mientras que en el otro extremo se encuentran procesos mas complejos e
integrados en los que las personas organizan la informacién para formar
representaciones comprensivas de si mismas y de los demas.

19



Apartado tedrico

1.4. Utilidad clinica del proyecto de investigacion

Como he detallado anteriormente, las intervenciones psicoldgicas
para la psicosis se centran en la modificacién de los sesgos cognitivos
y las interpretaciones rigidas de las situaciones sociales de las personas
con psicosis, a través de la metacognicién como proceso de cambio que
implica reflexidn sobre las maneras de procesar la informacion.

Sin embargo, y en relacidon con lo antes expuesto, existen vacios en la
literatura que justifican la realizacién de la presente tesis doctoral.

Hasta el momento no hay evidencia concluyente sobre qué tipo de
delirios se asocian més a la presencia del JTC en psicosis en general,
y en FEP en particular. Por otro lado, si bien el JTC y la SC son factores
determinantes en el funcionamiento de las personas con psicosis, existe
poca literatura que los estudie de manera conjunta. En cuanto al JTC, existe
poca literatura que los analice en relacién con més de un dominio de la SC.
Los estudios existentes que se centran en la relacion entre JTC y dominios
de SC en FEP son escasos. Hasta ahora, no hemos encontrado estudios
que analicen diferencias de sexo en la vinculacién entre JTC y SCy NC en
psicosis en general, y en FEP en particular.

En cuanto a la metacognicidon en psicosis, disponemos de una gran
variedad de tipos de medidas: medidas neuropsicolégicas metacognitivas,
evaluacién de la percepcidn clinica y cognitiva, entre otros. Sin embargo,
actualmente no contamos con un consenso sobre cuéles son las mejores
medidas para evaluar la metacognicién, ni en cuanto a las necesidades
clinico-investigativas o los dominios de metacognicién que necesitamos
evaluar. Asimismo, no existe hasta el momento un indice basado en
busquedas exhaustivas de la bibliografia que analice y sintetice las medidas
disponibles de acuerdo con sus caracteristicas (utilidad en investigacién o
clinica, duracién y forma de administracién, dominios que evalua).

La presente tesis pretende dar respuesta a los cuestionamientos que
se exponen en este apartado, que constituyen espacios vacios en la
investigacion sobre JTC y metacognicién. En primer lugar, no existen
estudios que exploren la relacion entre JTC y tipos de delirios en FEP. En
segundo lugar, a pesar de que existen limitados estudios sobre la relaciéon
entre el JTC y la CS pocos de ellos (o ninguno) se ha centrado en FEP.
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Finalmente, algunos estudios sugieren que el JTC se relaciona con sintomas,
CS y NC; sin embargo, ninguno de ellos ha explorado de manera conjunta
todas estas variables desde una perspectiva de género. Finalmente, para
poder integrar esta investigacion en una perspectiva clinica se explorara
la definicion de metacognicidn y las formas de evaluarla en la actualidad
para poder sentar las bases de este concepto, asi como mejorar el acceso
a la eleccién de las herramientas de evaluacién méas adecuadas al contexto
que se necesita. La intencién de la presente tesis doctoral es mejorar las
intervenciones disponibles e innovar en nuevas formas més adecuadas a las
necesidades de la poblacién con FEP, considerando toda la investigacion
generada en este proyecto de tesis.

Explorar de manera conjunta todas estas variables nos es de gran ayuda
para entender los procesos cognitivos de manera méas precisa y para
disenar o adaptar de manera personalizada las intervenciones psicoldgicas
que deben ofrecerse a las personas con psicosis en diferentes estadios de
la enfermedad, asi como para determinar estrategias de prevencién mas
adecuadas. Asimismo, estudiar, analizary sintetizar las medidas disponibles
que evallan la metacognicion en psicosis permite conocer un vasto campo
de medidas, ordenarlas a través de un indice y generar consenso a nivel
académico. Dado que es un constructo central en la psicopatologia como
en la terapéutica clinica en la psicosis, realizar una revisidn sistemética de
las medidas que evallan la metacognicién serd un aporte invaluable al
campo de la investigacidn y clinica en psicosis.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

1. Analizar los subtipos de delirios mas frecuentemente relacionados
con la presencia de JTC en personas con FEP.

2. Analizar la relacién entre JTC y tres dominios de la SC en personas
con primeros episodios psicéticos.

a. Explorar las caracteristicas de las personas con primer episodio
que hacen JTC

b. Analizar las relaciones entre JTC y SC teniendo en cuenta
factores confusores (cociente intelectual premdrbido, sintomas
positivos y depresivos).

c. Crear un modelo que explique las variables de SC mas
relevantes que explican la presencia de JTC en FEP.

3. Estudiar la relacion entre JTC y CS, NC, Metacognicién y variables
clinicamente relevantes (sintomas psicéticos, depresivos,
autoestima) en hombres y mujeres

a. Evaluar la frecuencia de JTC en mujeres y hombres

b. Estudiar las diferencias entre JTC, CS, NC, Metacognicién
y variables clinicamente relevantes (sintomas psicéticos,
depresivos, autoestima) comparando hombres y mujeres.

c. Encontrar un modelo explicativo segun el sexo que explique la
presencia de JTC en mujeres y en hombres.

4. Compartir con la comunidad cientifica los objetivos de la revisién,
la conceptualizacién de metacognicion que realizaremos y el
protocolo de la revisidn sistematica en Registro PROSPERO.

25



Objetivos e Hipdtesis

5. Conocer las medidas disponibles para evaluar la metacognicion en
la psicosis.

a. Realizar una revisién sistematica de la literatura.

b. Realizar una sintesis que incluya los dominios de la
metacognicion y medidas de evaluacién de estos.

HiPOTESIS

1. Las personas que realizan JTC tendran una relacién significativa
con subtipos de delirios de estilo paranoide y autorreferencial.

2. Las personas con FEP que presentan JTC tienen alteraciones en al
menos un dominio de la SC en comparacidn con las personas que
no hacen JTC.

3. Lasmujeresyloshombres con FEP presentan patronesdiferenciales
en la relacion entre JTC y JTC, CS, NC, Metacognicién y variables
clinicamente relevantes (sintomas psicéticos, depresivos,
autoestima)

4. Existen herramientas que evaltan diferentes medidas de resultado
de la metacogniciéon que pueden agruparse en sub-dominios de
la metacognicion y por consiguiente se puede realizar tanto un
indice de medidas como de dominios.
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2. APARTADO EMPIRICO

2.1. Estudio empirico

2.1.1. Disefno del estudio empirico

La parte empirica de la tesis estd basada en un estudio multicéntrico
nacional, transversal, observacional-analitico con personas con un primer
episodio psicético. La muestra estaba compuesta por 121 pacientes con FEP.

Los 9 centros asistenciales del territorio nacional que participaron son:
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), Centre d’Higiene Mental
de les Corts (Barcelona), Institut d'Assisténcia Sanitaria Girona, Consorci
Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Servicio Andaluz de Jaén, Servicio Andaluz
de Mélaga, Servicio Andaluz de Granada, Hospital Clinico de Valencia y Parc
Sanitari Sant Joan de Déu.

2.1.1.1. Participantes

La muestra estuvo conformada personas con FEP segun los siguientes
criterios de inclusion/exclusidn.

a. Criterios de inclusion:

1) Personas con un diagndstico del espectro psicético segun criterios
del DSM-5: esquizofrenia, trastorno psicético no especificado,
trastorno delirante, trastorno esquizoafectivo, trastorno psicético
breve o trastorno esquizofreniforme; 2) <5 afos desde el inicio de los
sintomas; (segun criterios de (Breitborde et al., 2009) y 3) entre 18 y 45

anos.

b. Criterios de exclusidon:

1)lesiones cerebrales trauméticas, demencia o discapacidad Intelectual
(CI<70); 2) dependencia de sustancias; y 3) PANSS >5 en hostilidad y
falta de cooperacién y >6 en suspicacia.
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c. Tamano de la muestra

El célculo del tamafio de la muestra se realizé en el contexto del
proyecto de investigacion en el cual se engloba esta tesis (Ochoa et
al.,2017). Tomando como referencia los datos presentados por (Moritz,
Veckenstedt, et al., 2011) se ha estimado que el célculo muestral
necesario, con un alfa de 0.05, una potencia de 0.8, una diferencia
de medias en los momentos en el grupo control de 0,75 en la PANSS
positiva y de 2,17 en el grupo intervencién, con una desviacion
estandar de 3,5 y una correlacién entre los dos grupos de 0,5, es de 38
en cada grupo. Teniendo en cuenta unas posibles pérdidas del 20% en
los grupos, el calculo muestral final para el total de la muestra seria de
92 casos.

2.1.1.2. Variables e instrumentos de evaluacién

Se recogid informacion sobre las variables principales: JTC, SC y NC,
sintomatologia, y funcionamiento psicosocial. Ademas, se diseid un
cuestionario ad-hoc para recoger variables sociodemogréficas y clinicas
(sexo, edad, diagndstico, tratamiento psicoldgico -tipo de intervencion y
duracién- y tratamiento farmacoldgico -dosis y duracién- y edad de inicio,
maternidad/paternidad, cantidad de hijos/as a cargo, entre otras). En el
siguiente apartado se detallan las medidas de resultado de las variables
mencionadas.

a. Jumping to conclusions

Evaluamos el sesgo de Saltar a conclusiones o jumping to conclusions
(JTC) con la tarea de bolas (Brett-Jones et al., 1987; Dudley et al,
2016). Se trata de una tarea de probabilidades en la que las personas
tienen que tomar una decisién sobre la pertenencia de una bola a uno
de los dos botes mostrados. En un bote hay un 85% de bolas negrasy
15% naranjas y en el otro bote a la inversa. La persona va extrayendo
diferentes bolas y debe valorar a qué bote pertenecen. Se repitid la
tarea con probabilidades de 60% - 40% y con estimulos emocionales.
Se considerara JTC como tomar una decision después de extraer una
o dos bolas. La traduccion espafiola de esta tarea fue realizada por el
equipo del Parc Sanitari Sant Joan de Déu.
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85 negras 85 naranjas
15 naranjas 15 negras

(Bote con mayoria de negras) (Bote con mayoria de naranjas)

Vas a ver la primera bola.
Recuerda que puedes ver tantas bolas como
quieras antes de decidir de qué bote

proceden las bolas. Decide solo cuando estés
seguro/a.

Pulsa la barra espaciadora para continuar

(Quieres ver mas bolas o decidir ahora?

Pulsa la barra espaciadora
para continuar

BOLAS VISTAS PREVIAMENTE
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Cognicién social (SC)

Reconocimiento emocional

Hemos utilizado la prueba de reconocimiento emocional de caras
(Baron-Cohen et al., 1997) compuesto por 20 fotografias que expresan
diez emociones baésicas y diez complejas. Puntuaciones mas altas
indican mayor capacidad de reconocimiento emocional (Huerta-
Ramos et al., 2020).

Teoria de la mente (ToM)

Evaluamos ToM con la Hinting Task (Corcoran et al.,, 1995; Gil et
al., 2012) que incluye diferentes historias en las que se evalla la
interpretacion de situaciones sociales. Con la intencién de evitar el
aprendizaje en las dos evaluaciones se utilizardn historias diferentes
con similares grados de dificultad. Se han elegido aquellas que
presentan mejores caracteristicas psicométricas en la validacidon
espafiola (historias 2, 3, 6, 7 y 9). Puntuaciones mas altas indican
mayor ToM.

Estilo atribucional

Hemos utilizado el Cuestionario de Atribuciones Internas, Personales
y Situacionales (IPSAQ) (Kinderman y Bentall, 1996; Vdzquez Valverde
etal., 2006). Este instrumento permite evaluar el sesgo externalizador
(EB) y el personalizador (PB). El IPSAQ tiene 32 items que describen
16 situaciones sociales positivas y 16 negativas, por cada situacion
la persona debe decidir si la causa es interna, personal o situacional.

De esta forma, el IPSAQ informa el nimero total de atribuciones
causales para sucesos positivos y negativos en tres subescalas.
Asimismo, al corregir dichas atribuciones se pueden obtener dos
sesgos:

Sesgo externalizante = (nUmero total de atribuciones internas para
sucesos negativos) - (nUmero total de atribuciones internas para
eventos positivos). Puntuaciones negativas indican presencia de
sesgo. Sesgo personalizante negativo= (atribuciones externas
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personalizantes)/ (total de atribuciones externas para sucesos
negativos). Puntuaciones >5 indican presencia de sesgo.

Metacognicion

Insight cognitivo

Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) (Beck et al., 2004; Gutiérrez-Zotes
etal., 2012).Se trata de una escala autoaplicada de 15 items que recoge
informacién sobre la capacidad para corregir los juicios erréneos en
dos subescalas: autorreflexion y autocerteza.

Sintomatologia clinica

Sintomas psicéticos

Se utilizé la Escala de los Sindromes Positivo y Negativo (PANSS)
(Kay et al., 1987; Peralta y Cuesta, 1994). La PANSS es una entrevista
semiestructurada que mide sintomas positivos, negativos y generales.

Experiencias delirantes de Peters

Utilizamos Inventario de experiencias delirantes de Peters (PDI) (Lopez-
lundain, J. M., Pérez-Nievas, E., Otero, M., Mata, |., 2006; Peters et al.,
1999) que valora un total de 21 items relacionados con experiencias
delirantes.

Depresion

La escala de depresion de Beck (BDI-ll) es una escala de 21 items
utilizada paraidentificary medir la severidad de la depresién en adultos
(Sanz, J., Perdigdn, A. L., y Vazquez, 2003).

Neurocognicion (NC)

Se utilizd una bateria neuropsicoldgica que evalta diferentes funciones
neuropsicoldgicas: Funciones ejecutivas y Flexibilidad cognitiva,
atencién, memoria, aprendizaje verbal, cociente intelectual.
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Funciones ejecutivas y Flexibilidad cognitiva

Wisconsin Card Sorting test (WSCT)

Valora funcién ejecutiva y consiste en relacionar una de las cartas
extraidas con el resto de las presentadas en relacién con diferentes
categorias que la persona tiene que averiguar (Grant y Berg, 1948;
Tien et al., 1996) se utiliz6 para evaluar el funcionamiento ejecutivo en
entornos clinicos. La prueba se utiliza para medir la capacidad para
cambiar a un nuevo patron de conducta en respuesta a condiciones
cambiantes (cambio de conjunto), y arroja diferentes resultados:
errores, errores perseverativos y no perseverativos.

Test Stroop

Valora los procesos cognitivos relacionados con la funcidn ejecutiva,
la flexibilidad y capacidad de inhibicion de respuestas automaticas. Se
utilizé para medir la inhibicién cognitiva y la capacidad de resistencia
a la interferencia. (Stroop, 1935). Los resultados que se derivan de la
prueba miden sus diferentes sub escalas: palabras, color, palabra-color
e interferencia.

Trail Making Test (TMTA-B)

Se utilizard como medida de atenciéon visuomotora, velocidad
y flexibilidad cognitiva y consiste en trazar una linea para unir
ordenadamente numeros (TMTA) y nimeros y letras (TMTB). El TMT
A mide especificamente velocidad psicomotora, las capacidades
visuoperceptivas y la atencién sostenida. La TMT B evaltda la memoria
de trabajo, la flexibilidad cognitiva de tareas) y la atencién dividida
(Sédnchez-Cubillo et al., 2009).

Atencion

Subtest MATRICS Continous Performance Test (CPT-IP) evalla
atencién e impulsividad con unas tareas informatizadas en las que la
persona tiene que pulsar un botén cuando identifique un estimulo en
la pantalla (Rodriguez-Jimenez et al., 2012). La prueba arroja diferentes
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resultados: omisiones, comisiones, aciertos, variabilidad, detectability,
respuesta, perseveraciones.

Memoria y aprendizaje verbal

Test de Aprendizaje Verbal Complutense (TAVEC) evalta la memoria a
partir de unos listados de aprendizaje de elementos verbales (Benedet
y Alejandre, 1998). Se compone de diferentes subindices que facilitan
la interpretacion de los resultados: Recuerdo inmediato (lista de
interferencias), Efecto de primacia, Recuerdo de la parte central de
la lista, Efecto de recurrencia, Recuerdo libre a corto plazo, Recuerdo
a corto plazo (con clave), Recuerdo libre a largo plazo, Estrategia
semantica - recuerdo inmediato, Estrategia semantica - recuerdo
inmediato (lista de interferencia), Estrategia semantica - recuerdo a corto
plazo, Estrategia semantica - recuerdo a largo plazo, Perseveraciones,
Intrusiones, Recuerdo a largo plazo (con clave).

Subtest digitos Wais

La subescala digitos de la Wechsler Adults Intelligence Scale (WAIS)
(Wechsler, 1999). Se evalud la puntuacion total para evaluar la memoria

a corto plazo y la memoria de trabajo (subescala de digitos) (Gonzalez-
Blanch et al., 2011)

Cociente intelectual (Cl)

La subescala de vocabulario de la Wechsler Adults Intelligence Scale
(WAIS) (Wechsler, 1999) se ha utilizado para estimar el Cl premdrbido
(Gonzalez-Blanch et al., 2011).

Funcionamiento psicosocial

Elfuncionamientosocialse midié conlaEEAG-Escalade Funcionamiento
(GAF) (Endicott et al., 1976) mide el funcionamiento general clinico y
social de las personas en una escala de 0-100.
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Autoestima

La Escala de autoestima de Rosenberg (Vazquez-Morején y Bellido-
Zanin, 2013), que explora la autoestima personal en una escala que
contiene 10 items autoaplicados.

2.2. Procedimiento

Los/as profesionales asistenciales que realizan las visitas en los servicios de
salud mental participantes fueron las personas responsables de comprobar
que el o la paciente cumpla los criterios de inclusién. Asimismo, en ese
momento, se les explicd a las personas participantes en qué consistia el
estudio, se les informé detalladamente sobre los objetivos y procedimientos
a realizar, y se le solicitd la firma del consentimiento informado.

Una vez confirmada su participacién, un miembro del equipo investigador
contactd con él o la participante para la evaluacion de estudio. Se cumplié
con la normativa de proteccién de datos vigente.

Los/as evaluadores del estudio tienen experiencia clinica y formacion
en evaluacién de escalas en personas con psicosis. Han sido clinicos con
experiencia o técnicos expertos en evaluacidon. Los/as evaluadores/as
contaron conunacapacitacibnhomogéneaen losinstrumentos de evaluacion.
La doctoranda formé parte activa de las evaluaciones del proyecto.

2.3. Consideraciones éticas

El proyecto en el que se enmarca esta tesis se llama «Influencia del estilo
de apego en la cognicién social y sesgos cognitivos en personas con un
primer episodio psicético, SSD de larga evolucidn y controles sanos/as
(PERIS 17/231 y FIS 18/00212)» Financiado por el Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya y por el Instituto de Salud Carlos IlI.

Dicho estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
PSSJD como centro coordinador, asi como del resto de centros participantes
en el estudio antes mencionados.
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Enumeracion de los estudio de acuerdo con los objetivos de la tesis

EsTuDIO 1

Objetivo 1 - Analizar los subtipos de delirios mas frecuentemente
relacionados con la presencia de JTC en personas con FEP.

Hipotesis 1 - Las personas que realizan JTC tendran una relacion signi-
ficativa con subtipos de delirios de estilo paranoide y autorreferencial.

Estudio 1 - Jumping to conclusions is differently associated with specific
subtypes of delusional experiences: An exploratory study in first-episode
psychosis

Publicado: Diaz-Cutraro, L., Garcia-Mieres, H., Lépez-Carrilero, R.,
Ferrer, M., Verdaguer-Rodriguez, M., Barrigdén, M. L., Barajas, A., Grasa,
E., Pousa, E., Lorente, E., Ruiz-Delgado, |., Gonzélez-Higueras, F., Cid,
J., Palma-Sevillano, C., Moritz, S., Spanish Metacognition Group, y
Ochoa, S.(2021). Jumping to conclusions is differently associated with
specific subtypes of delusional experiences: An exploratory study in
first-episode psychosis. Schizophrenia research, 228, 357-359. https://
doi.org/10.1016/j.schres.2020.12.037

Revisado por pares

Factor de impacto (JCR): 4,5. Cuartil (SJR): Q1 - Categoria: Psychiatry
and Mental Health

Abstract: The jumping-to-conclusions bias (JTC) is closely related
to psychosis, especially delusional thinking. This study investigated
its link with different delusional subtypes in people with first-
episode psychosis (FEP). JTC was found to be associated mainly with
experiences of influence and magical thinking. In addition, there was
a tendency for association with delusional ideas of reference. These
findings suggestthat JTC may be more closely related to more extreme
and bizarre delusional experiences in the delusional continuum. This
study provides a deeper understanding of the relationship between
JTC and psychosis, which may have important implications for
personalising interventions and improving therapeutic outcomes in
young patients with psychosis.
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Jumping to conclusions is differently associated with specific
subtypes of delusional experiences: an exploratory study in first-
episode psychosis

The jumping to conclusions (JTC) is a reasoning bias-cognitive mechanism
implicated in the predisposition, triggering and maintenance of psychosis,
specifically of delusions (Dudley et al., 2016). The JTC is associated with
worse antipsychotic response and longer hospitalization in first-episode
psychosis (FEP) (Rodriguez et al., 2019). The relationship between JTC and
delusional ideas has been extensively studied (Dudley et al., 2016). However,
literature exploring the relationship between JTC bias and specific subtypes
of delusional experiences are lacking, and those studying the topic have
yielded controversial results (Ben-Zeev et al., 2012; Menon et al., 2013;
Moritz et al., 2012). Understanding the relationship between JTC and specific
delusional experiences can help us personalize interventions based on
cognitive processes and improve therapeutic outcomes in young patients
with psychosis. The aim of this study was to investigate what delusional
subtypes are more frequently related to JTC in people with FEP.

We performed a cross-sectional analysis based on baseline data from
a large multicenter clinical trial (Ochoa et al., 2017). Sociodemographic
variables, inclusion criteria and characteristics related to the total sample are
described in the main study. A total of 121 patients with FEP and presence
of delusional experiences in the previous year were included in the study.
Dimensions of delusional thinking were assessed with the 21-item Peters
et al. Delusions Inventory (PDI-21), which scopes the following subtypes:
paranoid, experiences of influence, grandiosity, religiousness, magical
thinking, referential, and depressive (Lépez-llundain et al., 2006; Peters et al.,
2004). We calculated presence and absence of each delusional domain. JTC
was assessed as the presence or absence of JTC in any of the three conditions
of the beads task (85:15; 60:40 and 60:40 salient task). Presence of JTC was
defined as making a decision after seeing less than 3 beads (Dudley et al.,
2016). The project was approved by the research and ethics committee of
each center involved in the recruitment and evaluation of the participants.

We used Chi-squared and Cramer’s V to analyze the relationship between
JTC and each of the PDI-21 dimensions. The analysis was performed with
SPSSv24.
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Our findings indicate that JTC is associated with two subtypes of
delusional experiences: experiences of influence and magical thinking.
Further, we found that there is an associative trend between the JTC and
ideas of reference (see table 1).

Considering that qualitative alterations in thought content appear on a
continuum between plausibility and implausibility of delusions (American
Psychiatric Association, 2013), our findings suggest that people with FEP
who present hasty decision making may have a more bizarre and implausible
extreme-oriented profile, characterized by magical thinking and external
control. For one hand, about experiences of influence, patients come to
hasty conclusions associated with thought control phenomena through
the influence of electrical devices, as well as thoughts in the head that
are not recognized as their own or hear their own thoughts. For the other
side, we found a relationship between JTC and magical thinking. Patients
who present JTC tend to interpret reality by attributing their experiences
to hidden forces and witchcraft. We have not found previous studies that
present similar findings in people with psychosis. Ben-Zeev et al (2012)
found that JTC is a significant predictor of the frequency of delusions of
control in patients with chronic psychosis, while Garety et al (2013) found
that patients that present grandiosity delusions presented significantly more
JTC than patients with persecutory delusions. These findings are consistent
with ours in that JTC seems to be more associated to more bizarre and
implausible experiences in the delusional continuum.

Finally, we found a trend to significance in the relationship between
JTC and the delusions of reference. According to our results, patients
who jump to conclusions may tend to interpret the messages of others in
an erroneous and suspicious way, feeling judged and perceiving double
messages in interactions with others. Menon et al. (2013) and Moritz et al.,
(2012) found that JTC was associated with persecutory delusions, but not
with reference delusions. Noteworthy, Moritz et al., (2012) explored factors
of paranoia and suspiciousness in general population, while Menon et al.,
(2013) studied the added effect of persecutory delusions on referential
delusions in a sample of patients with schizophrenia. They did not find any
trend or significant result with delusional ideas of reference. Given that
we found a trend to significance between JTC and delusions of reference,
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further research may clarify whether this pattern also occurs in first-episode
psychosis.

One possible limitation of the study is that we have considered delusional
experiences of each subtype of delusion in a summative but not exclusive
way. Therefore, a participant could have scored in several or all the different
delusion subtypes. Future research should clarify the relationship of JTC and
delusion subtypes. Understanding these associations will help improving
metacognitive and process-based interventions and personalize treatments
according to specific clinical presentations in persons with FEP.

Table 1. Relationship between the content of delusions and the jump to conclusions
bias according to the PDI component analysis of Lopez-llundain et al. (2006)

NO JTC JTC Value df P-value | Cramer'sV

No Influence 46 (76,7%) 14 (23,3%)

4.314° 1 .038 .189
Influence 36 (59,0%) 25(41,0%)
No Depresive 40 (67,8%) 19(32,2%)

0.000° 1 .995 .001
Depresive 42 (67,7%) 20(32,3%)
No Paranoid 52(72,2%) 20(27,8%)

1.6152 1 204 116
Paranoid 30(61,2%) 19(38,8%)
No Grandiosity 54 (65,9%) 28 (34,1%)

0.2262 1 635 .044
Grandiosity 26(70,3%) 11(29,7%)
No Reference 29 (80,6%) 7 (19,4%)

3.836° 1 .050 178
Reference 53(62,4%) 32(37,6%)
No Magical

L. 25 (83,3%) 5(16,7%)

Thinking 4.571° 1 033 195
Magical Thinking 56 (62.2%) 34 (37,8%)
No religiousness 61 (68,5%) 28(31,5%)

0.0922 1 762 .028
religiousness 21(65,6%) 11(34,4%)
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EsTuDIO 2

Objetivo 2 - Analizar la relacién entre JTC y tres dominios de la SC en
personas con primeros episodios psicéticos.

a. Explorar las caracteristicas de las personas con primer episodio
que hacen JTC

b. Analizar las relaciones entre JTC y SC teniendo en cuenta factores
confusores (cociente intelectual premérbido, sintomas positivos y
depresivos).

c. Crear un modelo que explique las variables de SC mas relevantes
que explican la presencia de JTC en FEP.

Hipotesis 2 - Las personas con FEP que presentan JTC tienen alteraciones
en al menos un dominio de la SC en comparacién con las personas que
no hacen JTC.

Estudio 2 - Relationship between Jumping to conclusions and social
cognition in people with first-episode psychosis.

Publicado: Diaz-Cutraro, L., Lopez-Carrilero, R., Garcia-Mieres, H.,
Ferrer-Quintero, M., Verdaguer-Rodriguez, M., Barajas, A., Grasa,
E., Pousa, E., Lorente, E., Barrigdén, M. L., Ruiz-Delgado, I., Gonzélez-
Higueras, F., Cid, J., Mas-Expdsito, L., Corripio, I., Birulés, |., Pélaez, T.,
Luengo, A., Beltran, M., Torres-Hernandez, P, ... Ochoa, S. (2022). The
relationship between jumping to conclusions and social cognition in
first-episode psychosis. Schizophrenia (Heidelberg, Germany), 8(1),
39. https://doi.org/10.1038/s41537-022-00221-3

Revisado por pares

Factor de impacto (JCR): 5,4. Cuartil (SJR): Q1 - Categoria: Psychiatry
and Mental Health
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Abstract: Jumping to conclusions (JTC) and impaired social cognition
(SC) affect the decoding, processing, and use of social information
by people with psychosis. However, the relationship between them
had not been deeply explored within psychosis in general, and in
first-episode psychosis (FEP) in particular. Our aim was to study the
relationship between JTC and SC in a sample with FEP. We conducted
a cross-sectional study with 121 patients with FEP, with measures
to assess JTC (easy, hard, and salient probability tasks) and SC
(emotional recognition, attributional style, and theory of mind). We
performed Student’s t-test and logistic regression in order to analyse
these associations.We found a statistically significant and consistent
relationship of small-moderate effect size between JTC (all three
tasks) and impaired emotional recognition. Also, our results suggest a
relationship between JTC and internal attributions for negative events.
Relationships between JTC and theory of mind were not found. These
results highlight the importance of psychological treatments oriented
to work on a hasty reasoning style and on improving processing of
social information linked to emotional recognition and single-cause
attributions.
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The relationship between jumping to conclusions and social
cognition in first episode psychosis

Authors: Luciana Diaz-Cutraro'??, Raquel Lépez-Carrilero’?4, Helena Garcia-
Mieres?*, Marta Ferrer-Quintero'?4'”, Marina Verdaguer-Rodriguez'?, Ana
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Abstract

The act of jumping to conclusions (JTC) and impaired social cognition
(SC) affect the decoding, processing, and use of social information by
people with psychosis. However, the relationship between them is little
explored in psychosis in general and in first-episode psychosis (FEP) in
particular. Our aim was to investigate the relationship between JTC and
SCin a sample with FEP.

We conducted a cross-sectional study with 121 patients with FEP, with
measures to assess JTC (easy, hard, and salient probability tasks) and
SC (emotional recognition, attributional style, and theory of mind). We
performed Student's t-tests and logistic regression in order to analyse
these associations.

We found a statistically significant and consistent relationship of
small-moderate effect size between JTC (all three tasks) and impaired
emotional recognition. Also, our results suggest a relationship between
JTCandinternal attributions for negative events. Relationships between
JTC and theory of mind were not found.

These results highlight the importance of psychological treatments
oriented towork on a hasty reasoning style and onimproving processing
of social information linked to emotional recognition and single-cause
attributions.

Keywords: Hasty decision making, Emotional Recognition, Attributional
Style, Theory of Mind, Early Psychosis.
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Introduction

‘Jumping to Conclusions’ (JTC) is a reasoning bias that consists of a
tendency to make hasty decisions and judgments about an event without
having enough information to obtain correct and functional ideas or
conclusions, resulting in the lack of consideration of more flexible alternative
explanations and consequently, incorrect reasoning’=. People with psychosis
show a pronounced hasty decision-making style*® ¢7 in different stages of
the illness (including those with high risk and patients with symptomatic
remission), suggesting that it is a stable pattern® and a cognitive trait
marker for psychosis®. Likewise, a higher prevalence of JTC is related
to delusional symptomatology”', in people with psychosis and in the
general population''. In this sense, it is hypothesised to be involved in the
formation and maintenance of delusional beliefs*>'2'3. Moreover, a greater
predisposition to JTC predicts a worse prognosis for delusions*'4'¢,
Likewise, it is known that JTC in people with first episode psychosis (FEP)
is associated with more implausible delusional subtypes, such as control
delusions and magical thinking'. Additionally, JTC has been associated
with lower neuropsychological functioning in psychosis'2".

In the last decade the interest in the study of social cognition (SC) in
FEP has been growing?. SC is a series of cognitive processes related to
the management of social information, coding, storage, recovery, and
its application to social situations?. It is closely related to social and
general functioning in people with psychosis, even to a greater extent
than neurocognition, hence providing independent and more ecological
predictions of functioning??’. It is a multifaceted construct, and through
the SCOPE project?® a consensus has been generated postulating that it is
composed of four subdomains: Emotional Processing (EP), Theory of Mind
(ToM), Attributional Style (AS) and Social Perception (SP)?6-3°. EP consists of
identifying and correctly using emotions; this domain also involves Emotion
Recognition (ER). ToM evaluates the ability to infer mental states in other
people; AS refers to the ability to explain causes and make sense of social
interactions and situations, and SP consists of interpreting social signals.
A detailed and comprehensive review by Healey et al. (2016) showed that
people with FEP present deficits in ER and ToM?2.
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The relationship between JTC and SC has been little examined. Tripoli et
al.3'32 reported that people with FEP who have JTC tend to have low EP;
in contrast, there was no association between JTC and AS®'. Regarding the
relationship between JTC and ToM, Takeda 3* and Woodward et al.** did not
find associations. These studies analyse the relationship with each domain
separately in populations with long-term schizophrenia and not with people
first-episode psychosis®*?®*. On the other hand, Grossman and Bowie?,
assessed JTC and SP in people with FEP, and found that overconfidence in
making social judgments resulted in insufficient or erroneous conclusions
when processing social information. Therefore, further studies evaluating
the relationship between JTC and CS in a global and exploratory manner
are needed. Also, studies exploring this relationship at different stages
of psychosis are needed to know whether the possible relationships are
present and in the same way along the psychosis continuum. Understanding
the relationship between JTC and SC could also be of great help for the
development and personalisation of gold standard interventions that work
together with reasoning biases in the social decision-making in patients with
psychosis.

Our objective was to explore the relationship between JTC and three
domains of CS.

Furthermore, we controlled for possible confounders (estimated
premorbid 1Q, positive and depressive symptoms), and we explored the
most relevant variables of social cognition that explain the presence of JTC.

Results

Sociodemographic and clinical characteristics

Table 1 shows the sociodemographic and clinical characteristics of the
sample. The percentage of women is 30.30%, and that of men is 69.7%. The
mean age is 27.59 (SD= 7.39), the months of illness are 25.57 (SD=7.22), and
the number of previous suicide attempts is 1.18 (SD=0.39).

Participants who jump to conclusions regarding the Beads tasks

Table 2 shows the percentages of participants who jump to conclusions
and those who do not, in each of the beads tasks. A total of 29.8% (n=36) of
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the individuals jumped to conclusions in Task 1, 14.0% (n=17) in Task 2, and
15.7% (n=19) in Task 3.

The relationship between JTC and Social Cognition

Table 3 shows the relationship between those who perform JTC and who
do not and SC variables. Firstly, people who jumped to conclusions in all
three tasks scored lower in ER than those who did not. The easiest JTC task
(85:15) showed statistically significant differences on SC measures with small
effect sizes, while the 60:40 task and the salient task showed medium effect
sizes. Regarding ToM, we have found no relationships with JTC. Considering
AS, we found mixed findings. Persons who JTC make more internalized
attributions for negative events, in task 1 and 3, than people who do not JTC.
Likewise, we found a relationship between JTC and low externalized bias in
task 1, and with situational attribution of negative events in task 3.

Table 1. Description of sociodemographic and clinical variables of the sample.

N %

Men 85 69.7
Women 37 30.3

Mean SD
Age 27.59 7.39
Month of evolution of illness 25.57 7.22
Number of previous suicide attempts 1.18 0.39
Number of hospitalisations 1.24 1.40
Chlorpromazine equivalent dose 49477 627.12
PANSS positive 12.21 414
PANSS negative 14.64 6.00
PANSS general 27.43 6.78
PANSS total 54.33 14.31
PDI total experiences 6.04 4.68
PDI distress 14.88 16.08
PDI preoccupation 15.08 16.76
PDI level of conviction 18.08 17.70
GAF Total 61.26 12.71

PANSS Positive and Negative Syndrome Scale, PDI Peters Delusions Inventory, GAF Global assessment of
functioning. The Global Assessment of Functioning (GAF) scale measures the extent to which a person’s symptoms

affect functioning in different spheres of daily life, with a scale from 0 to 10087,
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Table 2. Percentages of participants who jump to conclusions and those who do not in
each bead task.

Task 1 - 85%:15% Task 2 - 60%:40% Task 3 - Affective 60%:40%
JTC Non-JTC JTC Non-JTC JTC Non-JTC
N % N % N % N % N % N %

36 298 85 70.2 17 14 104 86 19 157 102 84.3

SC and confounding variables explaining the JTC

In order to examine the effect of depression (BDI), positive symptoms
(PANSS) and 1Q (WAIS) as confounders, a logistic regression analysis was
performed including these variables to the previous analysis. Table 4 shows
a logistic regression analysis where only statistically significant variables were
included. JTC in Task 1 was explained by ER and AS (Internal attributions for
negative events). In the Task 2, JTC was explained by ER. Finally, in the case
of Task 3, JTC was explained by ER and 1Q.

Discussion

Our aim was to examine the relationship between JTC and different
domains of SC in people with FEP, and to explore what of these components
of social cognition explain the presence of JTC. We found several results that
merit discussion in this study. First, in patients with first-episode psychosis
an association between JTC and ER was present, and between JTC and
some aspects of AS (almost with internal attribution of negative events), but
there was no evidence of a relationship between JTC and ToM. The effect
sizes of the relationships between JTC and ER were greater in the most
discriminating tasks (tasks of the proportion 60:40 with beads and salient
variant); additionally, ER explains the variance of JTC in the three tasks.

Regarding emotion recognition, we found that patients who jump to
conclusions have more difficulty recognising emotions than those that do not
present the JTC bias, even after controlling for mood and positive symptoms.
These results highlight the need for improving reasoning judgments that
are involved in ER in people with FEP. The results are consistent with the
previous findings by Tripoli et al.*'32 where it was observed that patients with
FEP who displayed JTC recognised worse emotions globally compared to
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controls, which is especially important because few psychological treatments
intervene in both constructs®®. In this line, psychological interventions such as
metacognitive training for psychosis (MCT)would be recommended, because
it works with specific modules about ER and the importance of making
judgments based on the search of sufficient evidence to do that®¢¢. The
MCT invites participants to “sow the seed of doubt” in the inflexible thinking
present in psychosis®’. Furthermore, it could be suggested the indication
of this intervention, because the improvements at the end of the MCT are
maintained in the follow-up®*8. This is a “sleeper” effect of MCT, which could
have an important effect in the future of patients with early stages of the
psychosis and could prevent deficits in social information processing in more
advanced stages of psychosis®®. In conclusion, for patients with FEP who do
JTC, it seems relevant to us to recommend early psychological treatments
focused on modifying reasoning biases and improving the recognition of
facial emotions.

Considering ToM, we did not find a relationship between JTC and ToM.
That is, those people who have the JTC bias do not necessarily interpret the
mental states of others more poorly than people who do not JTC. Our findings
are consistent with previous findings by Woodward et al.*2. Using factor
analysis, these authors found that JTC loaded in a different neurocognitive
factor than ToM. Likewise, Takeda et al.?' did not find a relationship between
JTC and ToM. However, it should be noted that they found a relationship
between decision confidence and ToM. Patients who tended to make
interpretations with a high level of confidence failed to make appropriate
interpretations of the mental states of the others. There are methodological
differences between our study and theirs, as we used different measures
for SC, and we did not measure confidence in the decision. Furthermore,
their sample consisted in participants with long-term schizophrenia. Further
studies should assess the relationship between ToM and JTC considering
them as independent mechanisms.

Regarding Attributional style, our results suggest that people who do
JTC easily (in task 1) and/or in decisions more influenced by social content
(task 3) would tend to make unidirectional attributions either to themselves
or to situations in a negative way, even after controlling for mood, positive
symptoms, and IQ. In order to discuss the findings with previous literature, as
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we have not found studies that previously analysed this relationship in FEP,
we consider the results of other studies on psychotic spectrum disorders in
more advanced stages of the disorder, or of studies based on AS only. Based
on what we found, we infer those patients with FEP who make hasty decisions
tend to assign the cause of negative events to themselves or to situations. In
contrast to our findings, Merrin et al.®” observed that JTC, in patients with
persecutory delusions, is related to the greater presence of an external/
personalising bias. On the other hand, Moritz et al. found no relationship
between JTC and AS 3>70, although it should be taken into account that Moritz
etal.3>’® measure AS in a different way than we do, and this may influence the
results. However, they found a contrast with previous findings highlighting that
patients with paranoia tend to blame others for negative events?, suggesting
that patients with schizophrenia displayed a ‘depressive realism’ (no further
credit attributed to positive events than they blame themselves for negative
events). This could be explained by the theory of Trower and Chadwick® of
the 'bad me/poor me’ of paranoia®? where the ‘poor me' is characterised by
seeing themselves as an innocent victim while condemning others for the
persecution. In this vein, the attributional judgments of the patients could be
labile, as they are able to go from being personalising/external to blaming
themselves after experiences of failure’2. Several psychological interventions
address work with JTC and AS, such us the MCT and SlowMo therapy”.
This last intervention is an innovated blended digital intervention targeting
reasoning to help reduce paranoia and has been found to be a highly
engaging treatment option’®’4. This treatment merges the benefits and the
attraction of the new technologies with a focus on key mechanisms, such as
JTC and AS, that play a central role in psychotic symptoms.

Taking into account the confounders that we considered, neither
depressive symptoms nor negative symptoms explained the presence of
JTC, although 1Q in JTC task 3 did. This finding is related to previous studies
such as Tripoli et al.?’ and Gonzalez et al." However, Ochoa et al.”® and
Garety et al.®” did not find a relationship between JTC and 1Q, although it
was found with other neuropsychological variables. Tripoli et al.?! found that
JTC may be associated with psychosis through |Q. However, only JTC would
be an indicator of good/bad prognosis in professional status (Andreou et
al., 2014), in delusional symptomatology*, in hospitalizations and compulsory
admissions®. In our results, IQ only explained the presence of JTC in task
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3 (one of the two tasks considered difficult) and we suggest that further
studies should be conducted that consider neuropsychological variables as
mediating variables in the relationship between JTC and CS to study the role
of IQ in greater depth in this population.

Some limitations should be considered in the methods of this study.
Regarding measurementinthe JTC assessment, we did not measure confidence
in decision. Considering the measurement of SC, the task used to evaluate
EP assesses a basic level of ER, making it necessary to include more complex
measures in future studies. Depressive symptoms did not modify the results
of JTC and social cognition, however further studies should consider using a
more specific scale for the assessment of depressive symptoms in psychosis
such as Calgary Depression Scale. Regarding the sample, another limitation
is that we did not have healthy controls as a comparison group. It should be
considered, the low percentage of people that JTC in comparison with other
studies which may have led to a floor effect; one possible explanation could be
related with the early stage of illness of the sample (noting that some reports
have found lower levels of JTC in the early stages than in chronic stages)'®. As
an inclusion criterion was that the subject had positive symptoms, the results
are generalizable only to the population with more psychotic symptoms or
those who are more similar to the population that we can attend in specific
services for the rehabilitation of people with FEP.

Future studies should analyse the possible mediating effect between JTC
and SC of more comprehensive neuropsychological variables (memory,
attention, perception, executive functions)'”?' and insight’®. Studies that
include these domains as mediators can help to deepen the understanding
of the nature of the relationship between JTC and the SC. For this part,
longitudinal and comparative studies on JTC and SC in different stages of
psychosis could be beneficial for personalised treatments according to the
stage of illness. Similarly, studies involving more complex social cognition
measurements may shed light on actual results.

As a conclusion, our results suggest that patients who are quick to
draw conclusions have impairment in processing social information, which
involves poorer ER, and an AS based on unilateral attributions oriented
to a negative internalisation for the causes of events. These findings may
suggest common psychopathological mechanisms between JTC, ER, and
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one-sided self-negative attributions that can be worked on in psychological
interventions that include them in their therapeutic objectives. Given that our
sample in this study represents a population with ongoing acute symptoms,
this finding is of special importance for those health services designed for
interventions in the early phases of psychosis, such as rehabilitation services,
first episode programmes for psychotic patients, or inpatient services.
Therefore, psychological interventions that address hasty reasoning style in
patients with psychosis should consider exercises and clinical examples that
help them improve processing social information and considering multiple
causes for social and non-social events, and a good recognition of emotions
in others.

Methods

Study design

A cross-sectional study was performed based on baseline data from
a large multicentre clinical trial*. The study was recorded in Clinical Trials
(Identifier: NCT02340559).

Sample, inclusion, and exclusion criteria

The sample was composed of 121 patients with a FEP*’ recruited at one
of the nine participating mental health centres: Servicio Andaluz of Jaén,
Mélaga and Motril (Granada), Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona),
Hospital Clinico Universitario de Valencia, Centro de Higiene Mental de les
Corts (Barcelona), Salut Mental Parc Tauli (Sabadell), Institut d’Assisténcia
Sanitaria Girona, and the coordinating centre Parc Sanitari Sant Joan de Déu
(Sant Boi).

Regarding the proposal of Breitborde et al*” inclusion criteria were: (1)
a diagnosis of schizophrenia, psychotic disorder not otherwise specified,
delusional disorder, schizoaffective disorder, brief psychotic disorder, or
schizophreniform disorder (according to DSM-IV-TR); (2) <5 years from the
onset of symptoms; (3) PANSS scores in delusions, grandiosity, or suspicions
of =4 during the previous year; and (4) age between 17 and 45 years.
Exclusion criteria were: (1) a traumatic brain injury, dementia, or intellectual
disability (premorbid IQ <70; (2) substance dependence; and (3) PANSS
scores in hostile and uncooperative of = 5 and in suspiciousness = 6.
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Assessment

Considering the assessment, a sociodemographic questionnaire was
included which collected relevant information regarding the description
of the samples. A battery of questionnaires regarding JTC, SC, and clinical
measures was included.

Assessment of Jumping to conclusions bias

JTC was assessed with the computer version of the beads task3=? in which
the participants have to make the decision from which jar the extracted beads
come from. All tasks have an introductory part, in which the two jars (in the
case of the 85:15 and 60:40 beads task)/studies (in the case of the salient
task) are presented, and an instructional part, in which it is explained to the
participant what he/she must do. The first part is similar in the explanations
of the three tasks, here is a quote from one of them, in this case from the
salient version: “Imagine that we have conducted two studies on a person
very similar to you. The study with majority negative gave 60 negative
comments and 40 positive comments. The study with majority positive gave
60 positive comments and 40 negative comments. The positive comments
are words like kind, decent, warm. Negative comments are words like vain,
cold, greedy”. The instructions according to the task were, “One of the jars
(in the case of the beads) or studies (in the case of the outgoing task) has
been randomly chosen. Comments will be drawn from the selected jar/study
and shown to you. The comments will always come from the same jar/study
and will be substituted so that the proportions remain the same. You decide
which jar/study the comments come from. You can see as many comments
as you want before deciding. After you are shown a bead/comment, you
can ask for another bead/comment or you can tell me that you know which
jar/study was chosen and whether it is the study with the most negatives or
the study with the most positives (or the jar with the most black/purple or
orange/green beads). Remember that you can look at as many comments
as you want before deciding which study the comments are from. Decide
only when, you are sure. Now you will see the first bead/comment.” Next, for
each bead/comment the participant asks to see, the following question is
offered, "Are you ready to decide or do you want to see more beads?” In task
1, one jar is presented with a ratio of 85% black beads to 15% orange beads
while a second jar has the inverse proportion. The presentation of the beads
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was: O, 0,0, B,0,0,0,B,0,0,0,B,0O,B, 0,0, 0, O. Task 2 is the same,
but the probability is 60%:40% and the colours are purple and green. The
presentation of the beads was as follows: P, G, G,P,P,G,P,P.P,G,P,P,P,P. G, G,
P, G, G. Task 3 has the same probability, 60%:40%, but instead of beads, the
jars contain negative and positive adjectives in thisorder: N, P,P,N, N, PN, N,
N,P.N,N,N, N, P P N,P, P Task 3 has socially relevant content and a greater
emotional charge than the abstract tasks®. JTC was considered to be taking
a decision after extracting one or two beads*’. We code the 60:40 task and
60:40 salient task as difficult because the probability of choosing the most
likely jar is lower and the 85:15 task as easy, since the probability is higher*'.
JTC bias is obtained when participants make their decisions based on two or
fewer beads/comments®#2.

Assessment of Social Cognition

Considering the SC, we assess three domains of SC as follows: Emotional
Processing (EP): the component of EP measured was emotional recognition
for which we used the Emotional Recognition Test**#4, that is composed of
20 photographs that express ten basic and ten complex emotions. Theory of
Mind (ToM): ToM was assessed using three histories of the Hinting Task*>.
The selection of the histories was made according the good psychometric
properties of the Spanish version*. Attributional style (AS): AS was assessed
with the Internal, Personal, and Situational Attributions Questionnaire
(IPSAQ)¥. The IPSAQ has 32 items, which describe 16 positive and 16
negative social situations. For each item, the respondent must select a single
most probable causal explanation for the situation described. Then the
respondent is required to decide (one option only) as to whether the cause
is internal (something to do with the respondent), personal (something to
do with another person or persons), or situational (something to do with the
circumstances,orrandom).Two cognitive biasscoresare derived: externalising
bias (EB) and personalisation bias (PB). A positive EB score indicates strong
self-serving biases (blaming yourself less for negative events than positive
ones). Personalising bias (PB) indicates the proportion of external attributions
for negative events, which are personal and not situational. Likewise, six types
of attributions are derived through the total sum of each of the positive and
negative items, depending on whether the respondents focus the causes
on themselves, others, or circumstances: the internal attribution for positive
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events, the internal attribution for negative events, the personal attribution
for positive events, the personal attribution for negative events, the situational
attribution for positive events and, the situational attribution of negative events.
Social perception (SP) has not been evaluated because we have not found a
validated tool in Spanish at the time of this study.

Clinical assessment

The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)*4° was used for the
assessment of psychotic symptoms. The PANSS is a semi-structured interview
that assesses positive, negative, and general symptoms of people with
psychosis in a total of 30 items. Delusional ideas were assessed with the Peters
Delusions Inventory 21%05". The PDI-21 is a self-report designed for assessing
delusional ideas, which is composed of a total of 21 items with a dichotomous
response format (yes/no). The total score is the sum of positive responses
to each item, yielding a maximum score of 21 points. The higher the score,
the greater the delusional ideas or proneness to paranoia. In addition, for
each of the items, there are three subscales that measure level of conviction,
preoccupation, and distress. On these three subscales, the scoring system is
Likert-type with 5 categories (1-5)*.

The Beck Depression Inventory-Il (BDI-II)**-* is a 21-item questionnaire that
assesses the severity of depressive symptoms. Higher scores reflect higher
levels of symptom severity.

Premorbid estimated Intelligence Quotient (IQ) was calculated with
vocabulary subtest of the Wechsler Adult Intelligence Scales (WAIS-III) %.

Ethics committee

The project was evaluated by the research and ethics committee of each
centre involved in the recruitment and evaluation of the participants: Servicio
Andaluz of Jaén, Mélaga and Motril (Granada), Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (Barcelona), Hospital Clinico Universitario de Valencia, Centro de Higiene
Mental de les Corts (Barcelona), Salut Mental Parc Tauli (Sabadell), Institut
d’Assistencia Sanitaria Girona, and the coordinating centre Parc Sanitari Sant
Joan de Déu (Sant Boi). The study participants were informed verbally and in
writing of the objectives, content and duration of the evaluations. The written
informed consent was signed by the participants who signed a document to
this effect.
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Statistical analysis

We conducted statistical analyses in three stages. First, we obtained
descriptive statistics and sociodemographic and clinical variables of the
sample.Second, we performedaStudent’st-testtoinvestigate the associations
between people thatdid JTC and who did not, with three SC subdomains (ER,
AS, ToM). The effect sizes of all comparisons were calculated with Cohen'’s d
using pooled SD. We did not perform multiple comparison corrections due
to the exploratory nature of this study®’*%. We performed a binary logistic
regression analysis with the stepwise method for each of the three tasks of
the JTC as the dependent variables, and the subdomains of the SC that were
significant in the univariate analysis as independent variables, controlling for
positive (PANSS) and depressive (BDI) symptoms and, estimated premorbid
IQ (WAIS-IIl). We controlled for these variables, considering the previous
findings about the relationship between positive symptoms and JTC"757,
JTC and 1Q 174041 "and SC (almost AS) and depressive symptoms ¢2. All the
analyses were performed using the SPSS v24 program?®3.
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EstuDIO 3

Objetivo 3 - Estudiar la relacion entre JTC y CS, NC, Metacognicion y
variables clinicamente relevantes (sintomas psicoticos, depresivos,
autoestima) en hombres y mujeres

a. Evaluar la frecuencia de JTC en mujeres y hombres

b. Estudiar las diferencias entre JTC, CS, NC, Metacognicién y
variables clinicamente relevantes (sintomas psicéticos, depresivos,
autoestima) comparando hombres y mujeres.

c. Encontrar un modelo explicativo seguin el sexo que explique la
presencia de JTC en mujeres y en hombres.

Hipotesis 3 - Las mujeres y los hombres con FEP presentan patrones
diferenciales en la relacion entre JTC y JTC, CS, NC, Metacognicion
y variables clinicamente relevantes (sintomas psicéticos, depresivos,
autoestima)

Estudio 3 - Sex-Based Differences in Jumping to Conclusions: A
Multidimensional Analysis of First-Episode Psychosis
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Abstract

Background: The Jumping to Conclusions bias (JTC) is a prevalent
information processing bias in people with psychosis, linked to
neuropsychological functioning and social information processing.
Despite its importance, there is limited literature exploring potential
differences between men and women, which may impact psychological
treatment approaches. The purpose of this research is to explore sex-
based differences in the correlations between JTC behavior and key
domains such as social cognition, neurocognition, metacognition, and
clinical variables.

Materials and Methods: We conducted a multicenter cross-sectional
study with 121 participants experiencing First-Episode Psychosis (FEP)
across 9 Spanish mental health centers. We used different measures to
assess jumping to conclusions, social cognition, metacognition, social
cognition, and clinically relevant variables. We performed ANOVA tests
and post-hoc analysis to analyze the interaction between JTC and sex,
and stepwise logistic regression analysis to find the best explanatory
model according to sex.

Results: Regarding the relationship between JTC and social cognition
(SC), we observed that women performing JTC interpreted the causes
of events based on their achievements (positive internal attribution),
in contrast with women who did not present with JTC (p=0.031).
Moreover, women who performed JTC attributed the causes of events
more negatively to themselves compared to women and men who did
not perform JTC (p=0.002). Regarding Metacognition, in cognitive
insight, we observed that men performing JTC showed more cognitive
rigidity than other groups, with a significant comparison with men who
did not (p=0.025).

Considering JTC and neurocognition and clinically relevant variables,
we found differences in processing speed, visuomotor coordination
and cognitive flexibility indicating that men who performed JTC spent
more time compared to men and women who did not present with JTC,
and in contrast to women who also perform JTC (p=0.002). In relation
to verbal memory and learning (TAVEC), differences in the interaction
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between JTC and sex were observed in several domains. In immediate
recall, we observed better recall in females than in males, especially in
those not presenting with JTC (p<0.001 - p=0.006). In the recall of the
middle and final segments of the list (recency), differences in the JTC-
sex interaction were observed in all three tasks. Regarding clinically
relevant variables, we found that men who engaged in JTC had higher
self-esteem scores (p=0.046). In logistic regression analyses, the model
revealed significant predictors for JTC. For females, the variables
explaining the presence of JTC included negative internalization
of events and visuospatial speed (p < 0.05). For males, significant
predictors were total errors observed in executive functions assessed
with the WCST (p = 0.022) and memory of the middle section of the list
(p=0.012).

Conclusions: We found different profiles of relationships between JTC
and SC, metacognition, neurocognition and clinically relevant variables.
Women seem to be more affected in SC variables while men show
more impairments in neurocognition, emphasizing the importance of
personalized psychological interventionsthattake these differencesinto
account. Interventions considering more reflective thinking styles and
social information management for women, as well as neurocognitive
adjuvants for men, could be the appropriate interventions for people
with FEP.

Keywords: Hasty decision making, Early psychosis, Sex differences,
Neuropsychological — Functioning, Social Cognition, Symptomes,
Personalized Interventions.
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1. Introduction

1.1. Jumping to conclusions in first-episode psychosis and social
cognition, neurocognition, metacognition and other clinical variables

The Jumping to Conclusions bias (JTC) is a common information
processing bias in people with psychosis, consisting of the tendency to make
hasty judgments or interpretations without sufficient evidence or information
(Falcone et al., 2015; Garety et al., 2011; Sanford et al., 2013). This cognitive
bias can lead to misunderstandings, misperceptions, and biased decisions in
everyday life (Dudley et al., 2016).

Various researchers have investigated the presence and role of JTC from
early stages of the psychosis continuum. One study found that individuals
with lifetime affective dysregulation were more likely to progress from low/
moderate to high levels of psychosis if the JTC bias was present (Henquet et
al., 2022). This bias is also present in siblings of patients with schizophrenia
spectrum disorders, suggesting a familial liability for psychosis (Henquet
et al., 2022). In patients with early psychosis, JTC is associated with both
delusional ideation and over-adaptation to counterevidence in probabilistic
reasoning tasks (Langdon etal., 2014). People with psychosis, including those
with delusions, require less information before making decisions compared
to healthy individuals and those with non-psychotic mental health problems
(Thomas, 2018). In addition, JTC is related to a greater likelihood of delusions
in psychosis (Thomas, 2018), and first-episode psychosis (FEP) (Falcone et
al. et al., 2015). Regarding delusions, some studies show the presence of
JTC as associated with more plausible delusion content , such as paranoid
or reference types (Freeman et al., 2008; Garety et al., 1991), while another
study found a relationship with more eccentric delusions such as magical
thinking and ideas of influence (Diaz-Cutraro et al., 2021). Likewise, the
presence of JTC in FEP is related to poorer clinical outcomes, higher rates
of mental health act detention, police intervention and longer admissions
(Rodriguez et al., 2019; Sastre-Buades et al., 2021).

JTC affects not only clinical outcomes, but also intersects with
neuropsychological, social cognition (SC), and metacognitive domains.
In people with schizophrenia, hasty decision-making is related to verbal
memory and working memory (Krezotek et al., 2019). In patients with recent
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psychosis, JTC is also associated with deficits in attention, thinking speed,
difficulties in planning and problem solving (Gonzélez et al., 2018), as well
as with lower general intelligence (IQ) (Falcone et al., 2015). Regarding
deficits in social processing of information, people with FEP have difficulties
in accurately interpreting and understanding social cues (Grossman y Bowie,
2020), impaired emotional recognition (ER) and an attributional style (AS)
associated with negative internalization (Diaz-Cutraro et al., 2022). In relation
to metacognition, studies report a reduction in levels of metacognitive
mastery as JTC intensifies (Buck et al., 2012; Pinkham, 2019)?°. Conversely,
metacognitive approaches allow the detection and reflection on whether
decisions are taken too fast without sufficient evidence, supporting the link
between metacognition and JTC (Moritz et al., 2019).

1.2. The influence of sex in jumping to conclusions

Several research groups have investigated sex and gender differences
in psychosis and have published important findings for understanding and
treating men and women according to their specific needs (lacono, 1992;
Ochoa et al., 2012; Thorup et al., 2007). These findings include the later
age of onset in women compared to men and that gender differences in
symptomatology, comorbidity and neurocognition seem to reflect findings
in the general population (Riecher-Rossler et al., 2018). Sex differences in
symptomatologic reactions to trauma were also found (Vila-Badia et al.,
2021). In this direction, women with psychosis who experienced child abuse
reported more positive symptoms and mood, while men with child abuse
suffered more negative symptoms and substance use (Vila-Badia et al., 2021).

There are few studies that assess gender differences in JTC response. What
we know so far is that different cognitive and metacognitive profiles have
been observed in males and females. Dudley et al. (Dudley et al., 2013)found
that males with FEP without JTC had a more benign course of iliness, while
males with this bias had more clinical symptoms and neuropsychological
impairments. In addition, they found that women had a profile oriented to
present attributional biases, such as the personalizing bias (tending to blame
other people for negative events), having high levels of self-reflection butvery
low self-esteem (Ferrer-Quintero et al., 2021). Additionally, one study on early
psychosis found that a greater proportion of patients exhibited a response
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pattern suggestive of JTC in social judgments, which was associated with
poorer overall task accuracy (Kubota et al., 2022). Likewise, in the association
between SC and neurocognition (NC), they found that NC associated with SC
differed according to sex, but they did not explore the relationship between
those constructs and JTC. On the same line, men and women process
emotional recognition differently, but its relationship with JTC has not been
analyzed to date (Weiss et al., 2007). Regarding sex differences in JTC and
NC in psychosis, there are mixed findings. Some studies have reported
gender differences in neurocognitive correlates, including memory, working
memory, processing speed, selective attention, and executive function, in
individuals with psychosis (Bucci et al., 2022). However, other studies have
not explicitly reported sex differences in metacognitive beliefs, which are
related to JTC, in individuals at increased risk for psychosis (Li et al., 2019).

Despite the paucity of evidence and the prevalent inclusion of JTC in
key therapeutic protocols, studies have contradictory findings on whether
differences in JTC across men and women with psychosis exist. Therefore, it
remains essential to investigate whether various interrelated factors-clinical,
cognitive, social cognitive, and metacognitive-differ by sex in their association
with JTC.

1.3. Aim

While there is research exploring and investigating the relationship
between JTC and NC and SC, the findings are either mutually exclusive or
lack analyses that consider sex or gender in psychosis. Given the centrality
and importance of JTC in psychosis interventions, we believe it is essential to
explore how sex influences the relationship of JTC with other core variables.

Consideringthe above, we intend to achieve the following three objectives:
I) To explore differences in the prevalence of JTC in men and women, |I)
To analyze the relationships between JTC and independent variables: SC
(ToM, EP, AS), NC (Executive function, memory, speed processing, attention),
metacognition (cognitive insight) and other clinical variables (psychotic
symptoms, self-esteem) while considering sex, Ill) To identify the independent
variables that explain the presence of JTC in men and women separately to
perform explicative models adapted to sex.
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2. Materials and methods

We performed a parallel multicenter clinical trial, described in detail in
Ochoa et al. (2017). The sample consisted of 121 patients diagnosed with
FEP (Breitborde et al., 2009) who were receiving treatment at one of the
nine participating mental health centers: Servicio Andaluz de Salud (Jaén),
Hospital Universitario Regional (Mélaga), Hospital Regional de Santa Ana de
Motril, Salut Mental Parc Tauli (Sabadell), Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (Barcelona), Centro de Higiene Mental Les Corts (Barcelona), Institut
d'Assistencia Sanitaria Girona, Hospital Clinico Universitario de Valencia and
Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Coordinating center).

2.1. Inclusion and exclusion criteria

The inclusion criteria for the study included diagnoses of schizophrenia,
psychoticdisordernototherwise specified, delusional disorder,schizoaffective
disorder, brief psychotic disorder, or schizophreniform disorder according
to DSM-IV-TR. Conversely, cases of traumatic brain injury, dementia, and
intellectual disability (premorbid 1Q less than 70) were excluded. Participants
were considered to meet the inclusion criteria if they had scores >3 on the
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) - delusions, grandiosity,
or suspiciousness subscales-. Individuals between 17 and 45 years were
included, although no specific age-related exclusion criterion was applied.

2.2. Assessment

Regardingtheassessment, we included asociodemographicquestionnaire
to perform the descriptive analysis of the sample, and questionnaires
considering JTC, SC, NC, metacognition, and clinical variables.

Jumping to conclusions

We use the beads task-computer version in which the person must make a
decision regarding the probability of the extracted bead belonging to one of
two jars. In task 1 the probability is 85:15 and in task 2 and 3 (Salient Task) it
is 60:40. In the last task, people must choose between positive and negative
comments about «a person similar than you». JTC was considered present
when a decision was taken after extracting one or two beads (Brett-Jones
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et al., 1987; Dudley et al., 2016). Female participants were categorized into
JTC-women and non-JTC-women depending on whether they presented
with JTC in this task. Similarly, males who made their decision after one or
two beads were extracted were categorized as JTC-men, while men not
presenting with JTC in this task were categorized into non-JTC-men.

Social cognition

Attributional style was assessed with the Internal, Personal and Situational
Attributions Questionnaire (IPSAQ) (Kinderman y Bentall, 1996). The Hinting
Task was used to assess Theory of Mind (ToM) (Corcoran et al., 1995; Gil et al.,
2012). Emotional recognition was assessed with the Emotional Recognition
Test Faces (Baron-Cohen et al., 1997; Huerta-Ramos et al., 2020), composed
of 20 photographs that express ten basic and ten complex emotions.

Neuropsychological function

Complutense verbal learning test (TAVEC) (Benedet y Alejandre, 1998)
was used to assess different subtypes of memory and learning processes,
such as the learning curve, immediate memory, long-term memory,
perseveration, and recognition. Conners’ Continuous Performance Test
(CPT-Il) was used to assess attention and response inhibition. We considered
missions, commissions, hit reaction time and perseverations (Conners,
2000). The Wechsler Adult Intelligence Scales (WAIS) (Wechsler, 1999) was
used to assess short-term memory and working memory (digits subscale),
and Premorbid estimated Intelligence Quotient (IQ) was calculated with the
vocabulary subtest. The Trail Making Test (Sanchez-Cubillo et al., 2009) A
(TMT A) was used to measure psychomotor speed, visuoperceptual abilities,
and sustained attention. TMT B evaluated working memory, cognitive
flexibility (task-switching ability) and divided attention. A computerized
version of the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Tien et al., 1996) was
used to measure executive functioning related to the ability to shift to a new
pattern of behavior in response to changing conditions (set shifting). Colour-
Word Stroop Test (STROOP) was used to assess cognitive inhibition and the
capacity for resistance to interference, through interference variable (Stroop,
1935).
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Metacognition

Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) (Beck et al., 2004; Gutiérrez-Zotes et
al., 2012); consists of a self-administered scale assessing cognitive insight,
containing self-reflectiveness and self-certainty subscales, and a composite
index.

Clinical variables

Psychotic Symptoms were assessed with the Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) (Kay et al., 1987; Peralta y Cuesta, 1994). Peters
et al. Delusions Inventory (PDI) measures the multidimensionality (distress,
preoccupation, and convictions) in delusions using the present state
examination to self-detect the extended psychosis phenotype in general
populations (Fonseca-Pedrero et al., 2012; Peters et al., 1999). Self-Esteem
Rating Scale (SERS-SF) is composed of 10 items assessing the positive
and negative dimensions of self-esteem and has demonstrated good
psychometric properties in populations with schizophrenia (Arrieta et al.,
2018).

2.3. Statistical analyses

To address the first objective of exploring the differences in the
prevalence ofthe presence of JTCin men and women, we conducted sample
descriptive analysis and student t-tests for both JTC and the variables of
interest according to previous literature as described in the introduction
section, and according to sex.

As for the second objective, which was to analyze the relationships
between JTC and SC, NC and clinical variables and metacognition
with respect to sex, we conducted analyses of variance (ANOVA test) to
determine the differences in means between people who did or did
not perform JTC and according to whether they were women or men,
examining the interaction between sex and JTC. In all cases, we checked
and filtered for the presence of residuals outside the standard ranges (<2<)
and performed Levene's test to analyze homogeneity of variances and, in
case of heteroscedasticity, we used non-parametric tests (robust ANOVA).
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We also performed Tuckey's test for post hoc analyses, retaining those that
were significant p < 0.05 in at least one of the groups (discarding trends).

Finally, to address the third objective, which is to identify the SC, NC, clinical
and cognitive insight/metacognition variables that explain the presence
of JTC in men and women separately, we performed logistic regressions.
Variables that were significant or trended in ANOVA tests (objective 2)
were included in the stepwise logistic regression analysis, with progressive
inclusion of variables to find the best model explaining the presence of
JTC according to each sex. The criterion for variable inclusion was a p<0.1,
with AIC decreasing by at least 2 points each time. The Hosmer-Lemeshow
goodness-of-fit test was used to assess model fit. All analyses were performed
with R software version 4.3.2 5251.

Ethical aspects

The project was evaluated by the research and ethics committees of the
coordinating center and each center included in the study. The participants
signed informed consent for participation in the study. The study was
recorded in Clinical Trials (Identifier: NCT02340559).

3. Results

3.1. Descriptive analysis

Regarding the first objective to explore differences in the prevalence JTC
in men and women, we found that 13.1% of the men and 16.22% of women
performed JTC. We did not find statistical differences in the descriptive
analysis (see table 1).
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Table 1. Descriptive Analysis of Sample that JTC in one of the three tasks

JTC

No Yes
Men 73(86.9%) 11(13.1%)
Women 31(83.78%) 6(16.22%)

Men Women Mean SD p-value Cohen’sd
punt_anx_pdi 14.48 16 15.87 0.83 0.41 -0.07
punt_conv_pdi 18.11 18.06 17.35 0.07 0.945 0
punt_worry_pdi 14.99 15.41 16.53 035 0.728 -0.22
pun_tot_pdi 6 6.16 4.61 0.38 0.702 -0.03
panss_G 27.4 27.41 6.63 0 0.997 0
panss_N 15.31 13.05 6.23 1.35 0.183 0.43
panss_P 12.47 11.65 4.35 0.88 0.383 0.22
panss_T 55.26 52.11 14.52 1.36 0.177 0.23
Clorpromazine dose 541.8 398.21 7221 1.63  0.106 0.44
Suicide attemps 1.16 1.24 0.37 0.69 0.496 -0.19
N° hospitalizations 1.15 1.49 1.41 1.32  0.19 -0.26
Age 26.63 29.78 6.8 1.61  0.113 -0.38
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3.2. Relationship between JTC and SC, NC, Metacognition and Clinical
variables in respect to sex

As for the second objective, we analyzed the relationships between JTC
and independent variables SC, NC, metacognition and clinical variables with
respect to sex.

3.2.1. Social cognition and metacognition

Regarding SC, we assessed emotional facial recognition, Theory of Mind,
and attributional style (see table 2). No differences were found in the sex-JTC
interaction regarding emotional recognition. In Theory of Mind, we observed
a trend toward statistical significance in the Salient task of JTC. Concerning
attributional style, no differences were found in attributional biases, although
differences were observed in positive and negative internal attributional style.
Specifically, for positive internal attributional style, trends were observed in
the 85:15 task and statistical significance in the 60:40 task (p=0.028, partial
n2=0.036) and the Salient task (p=0.032, partial n2= 0.79). This suggests that
JTC-women may interpret the causes of events based on their achievements
(positive internal attribution), contrasting with non-JTC-women (Tuckey test,
p-value= 0.031). Regarding negative internal attributional style, significant
differences were found in the sex-JTC interaction in the 60:40 task, with a
trend toward significance in the Salient task, showing that JTC-women
attributed causes of events more negatively to themselves compared to
non-JTC-women and non-JTC-men (p=0.002, partial n2= 0.076). Regarding
Metacognition (table 2), in the Salient task, there was a difference in Certainty.
Regarding cognitive insight (metacognition), we observed that JTC-men
exhibited more cognitive rigidity than other groups, with a significant
comparison to non-JTC-men (p=0.025).
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3.2.2. Neurocognition and clinical variables

We analyzed different neuropsychological domains (see table 3).
Regarding attention, no differences were found in the sex-JTC interaction in
any of the three JTC tasks. Concerning executive functions, no differences
were found in cognitive inhibition capacity and processing speed in
individuals (Stroop), except for problem-solving (WCST), where we found
a trend toward significance in errors (p=0.0656). Regarding processing
speed, visuomotor coordination, and cognitive flexibility, we found a trend
in TMT A (0.064) and statistical significance in TMT B (p=0.002, partial n2=
0.034), indicating that JTC-men took longer to complete the test compared
to non-JTC-men and JTC-women and non-JTC-women. In relation to verbal
memory and learning (TAVEC), differences were observed in the interaction
between JTC and sex in several domains. In immediate recall, we observed
better recall in women than in men, especially in non-JTC-women (85.15
task p<0.01, partial n2= 0.159; 60.40 task p=0.041, partial n2= 0.041;
Salient task p=0.006 partial n2= 0.045). In immediate interference list recall,
we observed a trend toward statistical significance in the same direction.
In recall of the middle and final segments of the list (recency), differences
were observed in the JTC-sex interaction in all three tasks.

Regarding clinical variables, we found that JTC-men had higher self-
esteem scores (p=0.046). We did not find statistically significant differences
in psychotic or depressive symptoms.
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3.3. Logistic Regression Analysis

As for the third objective, we identified the independent variables that
explain the presence of JTC (with the condition of performing JTC in at
least 1 of the three tasks of the Beads Task) in men and women separately
to construct sex-adapted explanatory models using stepwise logistic
regressions. Using stepwise logistic regression, we found that the variables
explaining the presence of JTC in females were negative internalization of
events and visuospatial speed. The fitted model showed an overall good fit
according to Hosmer-Lemeshow's test (p = 0.900), indicating that there was
no evidence of a lack of fit of the model to the observed data. After evaluating
different cut-off points for the predicted probability of JTC, a cut-off point of
0.3 was selected, providing a sensitivity of 50%, specificity of 77%, accuracy
of 71%, and positive predictive value of 36%. This suggests that negative
event internalization and visuospatial speed are significant predictors of JTC
in women, with a model that adequately fits the observed data. In males,
the variables explaining the presence of JTC were total errors observed in
executive functions assessed with the WCST and immediate recall measured
with TAVEC. The total number of errors observed in executive functions
assessed with the WSCT showed a significant negative association with
JTC (Estimation = -0.08682, z = -2.355, p = 0.01852). Immediate recall of
the middle segment of the list showed a significant positive association with
JTC (Estimation = 0.08337, z = 3.026, p = 0.00248). The adjusted model
showed good overall fit according to Hosmer-Lemeshow's test (p = 0.9009),
indicating no evidence of a lack of fit of the model to the observed data. After
evaluating different cutoff points for the predicted probability of JTC, a cutoff
point of 0.3 was selected, providing a sensitivity of 50%, specificity of 77%,
accuracy of 71%, and positive predictive value of 36%. This analysis suggests
that errors observed in executive functions and recall of the middle segment
of the list were significant predictors of JTC in males, with a model that fits the
observed data adequately.
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Table 4. Stepwise logistic regression analyses between JTC in males and females and
independent variables (SC, NC, metacognition and clinically relevant variables)

Variable Estimate Std. Error Z value Pr (>|z])
(Intercept)  -9.914 3.580 -2.768 0.006 **
Women model ipsaq_IN 0.351 0.150 2.341 0.019 *
TMT_A 0.095 0.043 2.220 0.026 *
(Intercept)  -1.255 1.951 -0.643 0.519
Men model wsct_err -0.087 0.037 -2.355 0.018*
Rg_Md 0.083 0.029 2.503 0.012*

4. Discussion

We identified differences between men and women with FEP who did and
did not present with Jumping to Conclusions bias (JTC), presenting novel
exploratory findings and, consequently, new suggestions for improving the
therapeutic care and assessment of women and men with first episodes who
engage in JTC.

Regarding our first objective, which aimed to explore the presence of JTC
bias according to sex, we found that 13.10% of men compared to 16.22%
of women presented JTC.We found no statistically significant differences
between sexes in the descriptive analysis of the sample. Our subsequent
objective and its analyses focused on examining the relationships between
JTC and social cognition (ToM, ER, AS), as well as cognition (executive function,
memory, processing speed), metacognition (cognitive insight) and other
relevant clinical variables (psychotic and depressive symptoms, and self-
esteem)inrelationto sex.Regarding CS, we found thatwomenwho performed
JTC may interpret the causes of events in terms of their achievements, as
well as tend to attribute the causes of events more negatively to themselves
compared to those who did not perform JTC. Regarding metacognition, we
found that men who performed JTC showed more cognitive rigidity than
other groups, with a significant comparison with men who did not perform
JTC. In relation to neuropsychological domains, we found differences
showing differentiated profiles between men and women. In general, women
tend to perform better in the measured neurocognitive functions, especially
in aspects related to verbal memory, both immediate, short-term, and long-
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term. The same is true for processing speed, visuomotor coordination
and cognitive flexibility, men performing JTC took significantly longer to
complete the tasks compared to men who did not present with JTC, as well as
compared to women, regardless of whether the women presented with JTC.
Regarding clinically relevant variables, men engaging in JTC showed higher
self-esteem scores. Considering the third objective, we aimed to determine
the relevant independent variables explaining the presence of JTC in men
and women separately, resulting in sex-matched explanatory models. In
women, the presence of JTC was explained by negative internal attributional
style and visuospatial speed, whereas in men, JTC was entirely explained by
neuropsychological variables, namely the tendency to remember the central
part of a list and errors in executive functions.

Considering these results, we observed marked differences between
women and men who do and do not perform JTC, which we should capture
both at the psychopathological and clinical level, as we aim to make the
differences visible to improve and personalize the understanding and
treatment of psychotic disorders in their early stages. In this direction, we
note different points to be considered. The first is that while women who
perform JTC have difficulties in CS, men who present with JTC have more
neuropsychological deficits. We also found that JTC-women even benefitfrom
better cognitive functioning in contrast to men, who appear impaired when
presenting with JTC, with deficits associated with jumping to conclusions. In
general, non-JTC women appear to perform better on several neurocognitive
functions compared to JTC women, while men show lower NC functioning
whether or not they JTC. This pattern is especially observed in areas such as
immediate memory, mid-list recall, short-term recall, and long-term recall, as
women who did not engage in JTC showed superior performance over their
JTC-performing female counterparts and males. However, in some functions,
such as induced long-term recall, there does not appear to be a significant
difference between the two groups of women. Thus, the inverse role of JTC-
related neuropsychological functioning as a function of sex is highlighted,
also suggesting that men and women require combined interventions (for
the domains in which we have in fact found no differences) and sex-adjusted
(forthe differences we report here). In this regard, there were already previous
findings that supported this direction of the results. Common interventions
that work on JTC and the processing of social and non-social information,
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in combination with gender-specific modules, may be indicated. As an
example, there are interventions that invite reflection on hasty decision-
making and jumping to conclusions, such as SlowMo therapy (Garety et al,,
2021; Garety et al., 2017; Hardy et al., 2018), aimed at encouraging more
reflective and parsimonious ways of thinking, or metacognitive training in
its different versions (acute, group and individual appointments) (Eichner
y Berna, 2016; Espinosa et al., 2024; Fischer et al., 2023; Kuhl et al., 2021;
Moe et al., 2020; Moritz et al., 2014; Moritz et al., 2011; Moritz et al., 2014;
Salas-Sender et al., 2020; Schneider et al., 2018; Ussorio et al., 2016), which
also includes a module that exercises memory biases. Likewise, being able
to propose interventions that extend the work oriented to neurocognitive
rehabilitation in men and to social information processing in women may
be a way to optimize available treatments, customizing them to the needs of
women and men.
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EsTuDIO 4

Objetivo 4 - Compartir con la comunidad cientifica los objetivos de la
revision, la conceptualizacion de metacognicion que hemos realizado y
el protocolo de la revision sistematica en Registro PROSPERO

Estudio 4 - Metacognition in psychosis: What and how do we assess it?

Metacognition is pivotal in understanding psychosis and is a focal
point of psychological interventions in this population. Despite varying
characterizations, metacognition encompasses cognitive processes
that allow us to be aware of, reflect upon, control, and regulate our
mental states, influencing experiences and behaviors. Failures in
metacognition can compromise social relationships, work, education,
and daily functioning, exacerbating subjective disturbances observed
in psychosis.

Interest in metacognition in psychosis has surged, leading to diverse
assessment methods. Measures vary in complexity, duration, and
application field (clinical or research). We aim to review and organize
these measuresto aid clinicians and researchersin selecting appropriate
assessments, thus facilitating clinical processes and optimizing resource
utilization.

Our project seeks to establish an index of the most evaluated
metacognitive processes in psychosis, categorized by application
field and assessment complexity. This review will offer guidance for
operationalizing and measuring metacognition, fostering collaboration
among researchers and clinicians globally.

Publicado: Diaz-Cutraro, L., Garcia-Mieres, H., Dimaggio, G., Lysaker,
P., Moritz, S. y Ochoa, S. (2023). Metacognition in psychosis: What and
how do we assess it? Spanish journal of psychiatry and mental health,
16(3), 206-207. https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2022.09.003

Revisado por pares

Factor de impacto (JCR): 9,2. Décil (SJR): D1 - Categoria: Psychiatry
and Mental Health
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Metacognition is a central aspect in the psychopathology of psychosis,
and a key target of psychological treatments from various theoretical
orientations in this population (Hutton et al., 2014; Lysaker et al., 2018;
Moritz et al., 2019). Despite the different characterisations of this construct,
the shared definition of metacognition includes the set of cognitive
processes of which allows us to be aware of, reflect upon, control and
regulate our mental states (thoughts and feelings) so to influence our
experiences and behaviours and change our minds according to a higher-
order understanding of psychological processes (P. H. Lysaker et al., 2021;
Moritz et al., 2018; Philipp et al., 2020).

The importance given to metacognition in psychosis lies precisely in
the regulatory and corrective functions involved in ways of thinking, doing
and feeling, which are linked to better clinical outcomes, adaptation to the
environment and understanding of everyday life experiences (Moritz et al.,
2014; Semerari et al., 2003). The possibility of thinking about and reflecting
onvarious cognitive processes could lead toimprovements and adjustments
in our functioning according to the different goals and contexts that make
up our life domains (Flavell, 1979; Semerari et al., 2003). Conversely,
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failures and dysfunctionalities in metacognition could compromise different
contexts in which we live such as social and romantic relationships, work
and education, and the capacity to sustain tasks of daily life (Riggs et al.,
2012; Semerari et al., 2003). In psychosis, a compromised metacognitive
architecture could lead to not understanding of self and social situations
leading to the loss of a person’s sense of purpose, possibilities, place in the
world and cohesion of self, resulting in the subjective disturbances widely
observed in this population (Schnakenberg Martin & Lysaker, 2021).

Research and clinical interest in metacognition in psychosis has been
growingoverthelastdecades.Alongsidethedifferenttherapeuticapproaches,
the assessment and measurement of metacognition has also increased. In our
first searches, we found that there are different metacognitive processes or
domains addressed by different theoretical approaches and measures. Some
of these measures are self-report (Beck et al., 2004; Reeder et al., 2010), while
others are done by clinicians (Brocker et al., 2017; Gerretsen et al., 2014;
Ruiz Ripoll et al., 2008) and others measure metacognitive constructs with
empirical approaches (Koren et al., 2006). We also observed that measures
differ in the amount and complexity of training required from practitioners,
the duration of the administration, and the field of application in which it
is used (e.g., clinical or research). In addition, and considering the original
proposal of Flavell (Flavell, 1979), who coined the term, we initially looked
at measures that assess different characteristics of the four phenomena of
metacognition: metacognitive knowledge, metacognitive experiences, tasks
and goals and strategies or actions. These findings demonstrate the interest
and availability of measures of metacognition that deserve to be collected
and ordered so that different actors in our field can make use of them.

The main purpose and motivation for writing this letter to the editor is to
inform the scientific community of the development of the present project
and the scientific motivations for doing so. Due to the continuous growth and
the numerous availability of measures, the project we are undertaking has as
a general purpose to review the most used measures and the most explored
metacognitive domains and functions. Bringing these measures together
will help us to generate a first index to offer clinicians and researchers a
streamlined way to know and decide which metacognition measures to use
in the different domains of application.
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We recognize that in daily practice, patient care times are short, waiting
lists are long and human, economic and clinical resources are limited, so we
believe that having an index of measures to assess such a central construct
can simplify the clinical process. Likewise, in research, we have an extensive
scientific production related to metacognition that, on the one hand, helps
us to have a wide availability of measures and clinical trials that include
interventions and metacognitive measures, but on the other hand, offers us
redundant and confusing information about it.

Therefore, this review aims to build a first index of the most evaluated
processes/levels/subdomains of metacognition in psychosis so far, by
means of a systematic review of their corresponding assessment instruments
(PROSPERO Registry: CRD42020198821). We will also organize the
instruments according to fields of application (e.g., research, clinical), level of
difficulty in applying the measure (e.g., training needed to use the measure,
requirements for correcting the assessment), and psychometric properties.

Far from believing that this proposal will be definitive, we believe that
this step will be the first of many for other colleagues interested in the field
of psychosis to provide consensus and guidance on how to operationalize
and measure metacognition. We hope to generate the expectation and
interest necessary to connect research colleagues and clinicians in the field
of metacognition from all over the world.
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Abstract

Metacognition has attracted considerable interest among researchers
and clinicians studying psychotic disorders. In recent decades, different
conceptualisations, psychological treatments, and assessment methods have
emerged for metacognition resulting in some misunderstanding. However,
there is a lingering discussion on appropriate assessment tools adapted
to the needs of clinical and research settings. To address this shed light on
this topic, our study had two aims: 1) to conduct a comprehensive search to
compile a summary of assessment tools, and 2) based on these measures, to
track the most studied metacognitive domains and propose an index of the
most frequently studied domains and processes.

For the first objective, we organised the identified measures according
to author, year of first implementation in psychosis, outcomes assessed,
language/version, number of items, administration time and whether they
were reported by clinicians, patients, or experimental designs. In addition,
we provided a description of each scale found. For the second objective, we
developed a proposed index of metacognitive domains/processes based on
the measures and outcomes assessed.
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Our search yielded 42 studies describing versions and adaptations of
31 instruments measuring metacognition in psychosis. The results highlight
the diversity of instruments used to assess metacognition in this population,
including adaptations of the BCIS in different languages and regions, variants
of the BaPS, and other instruments such as the MAS-A and MAAS, targeting
different populations and clinical dimensions. We identified four domains
or metacognitive processes captured by the tools found: metacognitive
awareness, metacognitive capacity, neuro-metacognition and social
metacognition.

Our findings suggest a spectrum of tools suitable for both clinical and
research settings. We delineate potential domains of metacognitive processes
and argue for a dimensional perspective in understanding metacognition
in psychosis, in line with contemporary therapeutic approaches. While
acknowledging methodological limitations, we advocate for future research
to conduct expert consensus panels and systematic reviews to refine
assessment tools and deepen understanding in this area.

Keywords: Metacognition - Assessment - Metacognitive model -
Research assessment - Clinical assessment - Patient-reported measures
- Clinician-reported measures.
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1. Introduction

1.1. Definitions of metacognition

There are different concepts of what metacognition is (Flavell, 1979;
Frith, 2017; Lysaker et al., 2018; Moritz et al., 2019; Moritz y Lysaker, 2018b;
Quiles et al., 2020; Reeder et al., 2010; Sellers et al., 2018). As a common
denominator, the different explanations agree that it is a supra-ordinate
level of different domains and functions related to thinking, emotions, and
behaviours.

In 1979, John H. Flavell (Flavell, 1979) theorized about metacognition
linked to learning in children and suggested transferring this knowledge
to the field of psychological therapy. There, he posited metacognition
as a process that supervises or monitors cognitive content through four
sub-processes that, in turn, comprise others: metacognitive knowledge,
metacognitive experiences, goals or tasks, and actions or strategies. The
interaction between these four pillars allows us to move from merely
modifying cognitive knowledge to becoming aware of how that knowledge
has been formed, whether it is accurate or not, whether it is goal-related
or not, and how to improve it through motivation if necessary. For these
reasons, Flavell defines metacognition as thinking or reflecting on our
thinking.

Regarding metacognition and schizophrenia, there are works that
synthesize the findings and theorizations made in recent years by referents
from different parts of the world (A. Pinkham, 2018) (Lysaker et al., 2021).
Several groups positthatmetacognition represents a spectrum ranging from
discrete to more synthetic processes: at the discrete end of the continuum
are activities consistent with self-assessment, such as awareness of the
accuracy of one's own judgements, while at the other end are more complex
and integrated processes in which individuals organize information to form
comprehensive representations of oneself and others (A. Pinkham, 2018)
(Lysakeretal.,2021). Carcione and Semerari conceptualised metacognition
as a set of semi-independent abilities that include awareness of one’s own
states, such as cognitions and affects, their reciprocal influence and impact
on behaviour, understanding the mental states of others, the ability to realise
the subjective nature of one's own ideas. In this definition, metacognition
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includes mastery, that is, the ability to use information about mental states
to alleviate suffering and solve social problems (Carcione et al., 2011;
Semerari et al., 2003).

The importance of working on metacognition in severe mental disorders
lies in the fact that this continuum would be impaired and that it is strongly
linked to functional outcomes, even when skill deficits and symptom
severity are controlled (Van Oosterhout et al., 2016). Through psychological
treatments focused on working to improve metacognitive processes,
reductions in symptoms and cognitive biases have been observed, as well
as improvements in quality of life (Inchausti et al., 2017, 2018; Moritz et
al., 2014; Moritz et al., n.d.; Moritz y Lysaker, 2018a; Morrison et al., 2014;
Pinkham, 2018).

As for metacognition on cognitive functions, it can be described as the
awareness of performance on specific tasks involving processes that regulate
learning and information processing to effectively guide the deployment of
cognitive resources. Individuals with a diagnosis of schizophrenia present
a metacognitive mismatch that lies in the discrepancy between subjective
knowledge and objective performance in cognitive tasks, with a tendency to
underestimate problems or overestimate one ‘s performance and skills (Cella
etal., 2015).

1.1.1. Metacognition as a meta-level

Given the controversy and conflicting views on defining what
metacognition is and what it is not, it is worth explaining more extensively
whatis the integrative definition on which we will focus in this study. We have
chosen to focus on selecting studies in which the metacognitive construct/
process of interest alludes to a measure of assessment of a superordinate
process. It should be noted that this decision is based on previous literature,
specifically on the conceptualisation of Nelson et al. (Nelson, 1990; Nelson
etal., 1999) who explain two levels of processing, where the superordinary
process is the so-called meta-level or metacognitive process, from which the
control, monitoring and modifications of object-level contentare processed.
We includethiscriterionto solve the problems associated with heterogeneity
in the term metacognition. The terms through which these supra-ordinary
processes are referred to in previous literature are: Cognitive insight (Beck
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et al., 2004), self-regulatory executive function, Thought suppression (Nittel
etal. 2018), Meta-thinking (Ackerman y Thompson, 2017), Reflective function
(De Jong et al., 2019), Conscientiousness (James, 1890; Lysaker et al., 2018),
Self-reflexivity/ness (De Jong et al., 2019; Lysaker y Klion, 2017). While this
list is not exhaustively comprehensive, it serves as a starting point to begin
looking at how to give the various names of metacognition in psychosis.

1.2. Metacognition in psychosis: psychotherapeutic approaches

Inthe last years, the interest for the study about metacognition in psychosis
have been growing, both in research and in psychotherapies approaches.
There are different kind of therapies with the component of metacognition
into them. Philipp et al (Philipp et al., 2020) shows an overview about three
different types of therapies that include the metacognition into their aims:
metacognitive therapy, metacognitive training and metacognitively oriented
integrative psychotherapies. Metacognitive therapy is transdiagnostic; its
focus is on beliefs about cognition, and the strategies that the people use for
the control of the thinking and the attention processes, so the interventions
are oriented to generate more useful metacognitive strategies to decrease
the cognitive attentional syndrome (Hutton et al., 2014; Morrison et al., 2014).
On the other hand, the metacognitive training aims to increase the awareness
about cognitive biases that are presentin different disorders (Kiihl et al., 2021;
Moritz et al., 2014; Moritz et al., 2013; Moritz et al., 2011; Van Oosterhout et
al., 2016). The interventions are oriented to promote alternative strategies of
thinking and alternative ways to interpret the reality and events. Finally, the
metacognitively-oriented integrative psychotherapies (MERIT) are oriented
to understand both self and other mental states (De Jong et al., 2019). By
encouraging reflection and using the therapeutic relationship to do that,
this therapy promotes the construction of an integrated sense of self/others,
and considers the metacognition as a set of related, but semi-independent
abilities (Lysaker et al., 2016).

Metacognitive oriented therapies include Metacognitive Interpersonal
Therapy, initially developed for treating personality disorders (Dimaggio et
al., 2007, 2015) and then adapted for treating psychosis at different stages
(Salvatore etal., 2016,2018). They also include Metacognition Oriented Social
Skills Training (Ottavi et al., 2014) which received support in a RCT against
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classic social skill training (Inchausti et al., 2018). Also, Evolutionary System
Therapy (Chelietal., 2023) has been tailored to address the needs of persons
with psychotic symptoms and it has been tested with promising outcomes in
a RCT for schizotypal personality disorder. The purpose of these therapies is
to help people better understand one’s thoughts, affects and the reasons for
why we act like we do. Finally, these therapies work to use increasing levels
of awareness of psychological states to promote more adaptive regulatory
strategies, to deal with social problems and to find avenues to meet own core
wishes and needs (Dimaggio et al., 2015) (Philipp et al., 2020).

1.3. Assessment of metacognition in psychosis: state of the art and
present study proposal

In conjunction with the different definitions of metacognition that can be
found and the different existing psychotherapeutic approaches, there is a
similar picture of diversityinthe availability of toolsforassessingmetacognition
in psychosis. There are suggestions on how to assess metacognition (Popolo
et al., 2015), as well as tools and interviews that explicitly mention the
assessment of a metacognitive component or process (Bright et al., 2018;
Brocker et al., 2017; Cheli et al.,, 2021; Faustino et al., 2021). Also, in the
literature, there are tools that evaluate reflective processes without explicitly
mentioning metacognition (Beck et al., 2004; Gutiérrez-Zotes et al., 2012).

Regarding the available measures for assessing metacognition, and in
the same way that the psychotherapy approaches, the measures have been
increasing too. According to the different subdomains of metacognition, we
have a lot of different type of measures: neuropsychological metacognitive
measures, assessment of clinical and cognitive insight, etc. However, currently
we do not have a consensus about which are the best measures to assess
metacognition, neither regarding the clinical-research needs or domains of
metacognition that we need to evaluate. Moreover, we do not know which
of these measures have the best psychometric properties of the available
measures (Diaz-Cutraro et al., 2021).

1.4. Aims

Considering the aforementioned, we propose to address the following
objectives in the present study.
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1. he main aim of this work is to perform a systematic review about the
available measures to assess metacognition in psychosis

2. Fromthe assessmenttools found, make a proposal of metacognition
domains and outcomes measures found.

2. Methods

We followed the guidelines of Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses PRISMA (Page et al., 2021) and registered the
study in PROSPERO international prospective register of systematic reviews
(CRD42020198821) (Diaz-Cutraro et al., n.d.).

2.1. Eligibility criteria

2.1.1. Inclusion criteria
We included studies that met the following criteria:

1. Studies that use a tool, measure or interview that aims to assess
metacognition through the following ways: a) studies that directly
mention that they measure metacognition or, b) studies that measure
supra-ordinary thought processes, emotions, and behaviours, which
involve processes of reflection on them or, ¢) constructs agreed upon
with experts (GD, PL, SM, SO): Cognitive insight, Self-regulatory
executive function, Suppress thoughts, Meta-thinking, Reflective
Function, Knowledge of mental states, Awareness, Self-reflectivity/
ness, Introspective accuracy.

2. That the population assessed with the measure mentioned in item 1
is from the spectrum of schizophrenia-related disorders (American
Psychiatric Association (APA), 2013) (in case the studies compare
samples, that 80% of the sample belongs to the spectrum).

3. That they meet at least one of the following three conditions: a)
That the article describes the psychometric properties and technical
specificities of the measure, b) That it is the first version (the first time
the measure was used in the target population) or is a translation,
adaptation or cultural validation of a measure, c) That it describes
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or presents a tool for assessing metacognition in the spectrum of
schizophrenia-related psychosis.

4. That are written in English, Spanish, German or Italian.

2.1.2. Specificities of the searches

Both in the screening by title and abstract, as well as by full text, we
excluded systematic reviews and those articles that cited a tool for assessing
metacognition but did not meet the requirements established in point 3.
In both cases, we tracked the first version of the tool through bibliographic
citations and in more general search engines such as Google or Google
Scholar and PubMed until we found it.

2.1.3. Terms finally excluded

We had initially decided to include two search terms that were later
excluded because they did not meet the criteria explained in the previous
paragraph: mentalizing and emotional intelligence. After an exhaustive
review of the literature, both constructs reveal processes close to what has
been agreed upon as Social Cognition in several rigorous studies ‘A. E.
Pinkham et al., 2016, 2018), which indicates processing at the object level
and not at the meta level.

2.2. Information sources

We performed the literature search using the following databases (the
dates of the first search and the update are specified in brackets respectively):
Pubmed (22/09/2020 y 24/01/2022), APA-Psychinfo (05/10/2020 vy
24/01/2022), Web of science Core Collection (5/10/2020 y 24/01/2022),
Scopus (22/09/2020 y 24/01/2022), Cibersam- Banco de Instrumentos
(22/09/2020 y 24/01/2022). We have searched in Google Scholar and
PubMed for references by snowball effect and those arising from the articles
as explained in section 2.1.2. The appendix shows the details of the search
criteria for each database (appendix_searches).
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2.3. Search strategy

We performed the search strategy according to key terms: Cognitive
insight, Self-regulatory executive function, Suppress thoughts, Meta-thinking,
Reflective Function, Knowledge of mental states, Awareness, Self-reflectivity/
ness, Introspective accuracy. Likewise, we included terms that allude to
their psychometric properties: Measurement, Inventory, Assessment, and
diagnosis: schizophrenia, brief psychotic disorder, at-risk mental states,
among others. We decided to use filters to be as close as possible to the
scope of this study, excluding theses, letter to the editors, systematic reviews
or literature reviews. This decision was taken by us to reduce the bibliographic
noise and to orient the search to tools that have passed directly or indirectly
through peerreview. In turn, filters have been established as: Filters: Humans,
English, German, Italian, Spanish, MEDLINE, Adolescent: 13-18 years, Adult:
19+ years, Young Adult: 19-24 years, Adult: 19-44 years, Middle Aged +
Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64 years.

To see the complete lines included in each search engine, please see
appendix_searches.

2.4. Selection and data collection process of the data items

Two independent reviewers performed title and abstract and full-text
screening (first search LDC y MF, update LDC y RM). For details of the guide
we produced for the searches, please see appendix (Selection by TI AB A0
full text - Guideliness.docx). In cases of doubt, we included a third reviewer
(HGM or SO). The article selection processes, including the elimination of

duplicate studies, were performed using Rayyan software (Ouzzani et al.,
2016).

LDC oversaw tracking the first versions of the tools searched. LDC y MVR
checked that all the tools included were either the first versions of each
scale or the first time the adapted and/or translated version is exposed. In
case these conditions were not met, the first version was traced until it was
found in search engines such as Google, Google scholar, grey literature and
doctoral theses.

Based on the studies finally included, we performed a synthesis of
assessment instruments according to the possible processes/subdomains of

147



Resultados

metacognition explored, where SO was consulted on the doubts about the
scales included. This was the last screening considering the inclusion criteria
(here the doubts lay mainly in the criterion described in point 2.1.3).

Once the results of the searches were available, a preliminary index was
created of the outcomes measured by the tools and the domains or processes
of metacognition that they measured or could be defined as measuring. That
is, if the tool measured a particular outcome mentioned as metacognition
or was not mentioned but met the inclusion criteria of the present review,
it was included with the outcome and domain suggested by the authors of
the scales, or a potentially feasible name was provided that was as close as
possible to the metacognitive object measured. It was then sent to the expert
authors, who agreed or modified it as they considered appropriate.

2.5. Risk of bias

We decided not to conduct the risk of bias in this review for three reasons.
The first one, after consultation with an expert in instruments assessments,
we consider that it should be better to perform a more exhaustive analysis of
them using the Evaluating measures of patient-reported outcomes (EMPRO)'.
The second reason is that our current objective to find and detect the first
versions of the tools for the assessment of metacognition concept. Finally,
the heterogeneity of the articles found did not allow to conduct a risk of bias.
For all these reasons, we decided to perform a specific assessment of the
characteristics of each tool in the future.

2.6. Effect measures

To meet the two proposed objectives, we organised the results according
to the metacognitive domain and the outcome assessed by each assessment
tool found. As mentioned above, the outcomes and domains related to
metacognition were either named by the authors in the tracked articles or
we synthesised them ourselves by placing a label that encompasses and
represents the metacognitive category assessed. From there, we created the
metacognitive index that we aimed for.

! https://empro.imim.es/es/principal
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2.7. Synthesis methods

In accordance with the clinical and research needs outlined in our
previously published letter to the editor, we have chosen the following
items to describe the results: domain, outcome, scale authors or first-time
implementers in psychosis, year of publication, subpopulation, instrument,
variant/adaptation (e.g. Spanish adaptation), whether it is: experimental task,
clinician-reported, patient-reported, number of items and time required (as

far as available).

3. Results
3.1. Study selection
3.1.1. Flow chart
Assessment of metacognition in psychosis
fr——
Records identified from: Duplicated records removed before
screening (n=107)
PubMed (n =462), Scopus (n=
§ 157), PayInfo [n=45), Waeb of
Science (n=401), Banco de b
g instrumantos CIBERSAM (n=1),
E Snowhalling (n=75), Open Gray
= (n=8)
Yy #
Records screened.
>
[n=1034) Reports excluded based on tile and abstract
(n=B12}
g
E
@
é ¥ Excluded by reason:
Reports assessed for eligibility. Full-text articles excluded {n=188):
- »
(n =428) Records remowved for wrong outcome
(n=166)
Records remowved for wrong publication typa
(n=4)
— Records remowved for wrong population (n
o Studies included in review. =23)
i (n=42) Foreign language (n=3})
-E Dwplicate (n=1)
e—
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3.2.2. Description of the measures

Table 2 shows the 42 versions of the instruments found. The Beck
Cognitive Insight Scale (BCIS) has been implemented in several adaptations,
including the original version, adaptations in Spanish, French, Portuguese
and Taiwanese, and translations into regional languages such as Kannada
in India and Tamil in India (Beck et al., 2004; Gutiérrez-Zotes et al., 2012). In
addition, the Beliefs about Paranoia Scale (BaPS) has been used in several
versions and populations, including an original version in a non-clinical
population, a shortened version in a non-clinical population, and a shortened
version specific to schizophrenia (Morrison et al., 2005). Other scales, such
as the Metacognition Assessment Scale (MAS-A) and the Metacognitive
Assessment Inventory, have been administered in different populations and
provide a clinical assessment of metacognition in schizophrenia and other
psychosis-related conditions. In addition, instruments were identified that
were being used for the first time in specific populations, such as the General
Questions Task - Modified Version in the general population with psychotic
experiences (Koren et al., 2006) and the Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS) in psychosis (Gonzélez-Blanch et al., 2022). Experimental measures
were also identified, such as the Computerised Metacognition Version of
the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Koren et al., 2006) in ultra-high-risk
adolescents and the Empirical Approach to Measure Tracking Accuracy and
Directional Bias in Conversation (A. E. Pinkham et al.,, 2019). Some scales,
such as the Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS) (Lane y Smith, 2021)
and the Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) (Chadwick et al.,
2008), have been used in different languages and with specific populations.
These results indicate that there is a wide variety of instruments used to assess
cognition and metacognition in the context of psychosis, spanning different
dimensions and populations.
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Table 2. The instruments found according to version and their main authors, year of
publication and type of measurement

Author of

the scale or

implementor Year Instrument Version Type of measure

for first time in

psychosis

Gaweda et al 2009 Action memory task (Over- First use of the scale in  Experimental Task
confidence in errors) psychosis/individual

with psychosis/ in
psychosis research

Gutierrez-Zotes 2012 Beck Cognitive Insight Scale  Spanish adaptation and  Self-reported

et al (BCIS) validation

Favrod et al 2008 Beck Cognitive Insight Scale  French adaptation and  Self-reported
(BCIS) validation

Pinho et al 2021 Beck Cognitive Insight Scale  Portuguese adaptation  Self-reported
(BCIS) and validation

Kao et al 2010 Beck Cognitive Insight Scale  Taiwanese adaptation Self-reported
(BCIS) and validation

Jacob et al 2019 Beck Cognitive Insight Scale  Kannada translation Self-reported
(BCIS) (Indian language)

Merlin et al 2011 Beck Cognitive Insight Scale ~ Tamil adaptation and Self-reported
(BCIS) validation

Morrison et al 2005 Beliefs about Paranoia Scale  Original version Self-reported
(BaPS)

Gumley et al 2010 Beliefs about Paranoia Scale  Short-form version Self-reported
(BaPS)

Morrison et al 2011 Beliefs about Paranoia Scale  Short-form version Self-reported
(BaPS)

Sellers et al 2018 Cognitive Attentional First use of the scalein  Self-reported
Syndrome Questionnaire psychosis
(CAS-1)

Scheyer et al 2014 Computerized Metacognition Original version in Experimental Task
Version of the Wisconsin Card adolescent population
Sorting Test (WCST)

Koren et al 2006 Computerized Metacognition Original version Experimental Task
Version of the Wisconsin Cars
Sorting Test (WCST)

Kimhy et al. 2020 Emotion Regulation First use of the scale in  Self-reported

Questionnaire (ERQ)

psychosis
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Author of
the scale or
implementor Year Instrument Version Type of measure
for first time in
psychosis
Pinkham et al 2019 Empirical Approach to First use of this Experimental Task,
Measure Tracking Accuracy combination of Clinician-reported,
and Directional Bias instruments Self-reported
(videotaped «Get To Know
You» conversation) + Mini
international personality item
pool (Mini-IPIPMini-IPIP)
Lysaker et al 2016 Escala de Evaluacién de la First use of the scale in  Clinician-reported
Metacognicién (EEM-A) psychosis
Hardy et al 2020 Fast and Slow Thinking (FaST) First validation in clinical Self-reported
questionnaire samples
Reeder et al 2010 General Questions Task - First use of the task in Experimental Task
Modified Version general population with
psychotic experiences
Maalen et al 2021 Levels of Emotional German version Self-reported
Awareness Scale (LEAS)
Lietal 2019 Levels of Emotional First use of the scale in  Self-reported
Awareness Scale (LEAS) psychosis
Lysaker et al 2005 Metacognition Assessment First use of the scale in  Clinician-reported
Scale (MAS-A) psychosis
Brocker et al 2017 Metacognition Assessment German adaptation and Clinician-reported
Scale Abreviated (MAS-A) validation
Lysaker et al 2016 Metacognition Assessment Spanish version Clinician-reported
Scale Abreviated (MAS-A)
Erawati e tal 2014 Metacognitive Ability Indonesian adaptation  Self-reported
Questionnaire (MAQ) and validation in
schizophrenia
Wright et al 2020 Metacognitive Assessment First use of the interview Clinician-reported
Interview (MAI) in psychosis
Reeder et al 2010 Metacognitive Awareness First use of the task in Self-reported
Inventory (MAI) general population with
psychotic experiences
Han et al 2021 Metacognitive Rating Scale Korean version Self-reported
(MCRS) supplemented with
anger and anxiety
concepts
Wright et al 2018 Metacognitive Sensitivity First use of the scale in  Experimental Task

(meta-d’) and Metacognitive  psychosis
Efficiency (meta-d'/d)

Gonzélez-Blanch 2022  Mindful Attention Awareness  First use of the scale in  Self-reported
et al Scale (MAAS) psychosis
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Author of
the scale or
implementor Year Instrument Version Type of measure
for first time in
psychosis
Muthesius etal. 2022 Modified version of a social First use of Experimental Task
perception task experimental task in
psychosis
Barbato et al 2021 Multidimensional Assessment  First use of the Self-reported
of Interoceptive Awareness-2  questtionaire in general
(MAIA-2) population with
psychotic experiences
Szczepanowski 2020 Typical post-decision First use of the scale in  Experimental Task
etal wagering (PDW) task psychosis
Lam et al 2020 Emotion Regulation Chinese version Self-reported
Questionnaire (ERQ)
Wright et al 2018 Prospective and retrospective First use of the scale in ~ Clinician-reported
metacognitive knowledge psychosis
Yam Lam et al 2020 Short Ruminative Response Chinese version and Self-reported
Scale (SRRS) first use of the scale in
psychosis
Chadwick et al 2008 Southampton Mindfulness First use of the scale in  Self-reported
Questionnaire (SMQ) psychosis
Zheng et al 2022 Temporal Order Judgement  First use of Experimental Task
(TOJ) experimental task in
psychosis
Reeder et al 2010 Metacognitions First use of the Self-reported
Questionnaire-30 (MCQ-30) questionnaire in
general population with
psychotic experiences
Bright et al 2018 Metacognitions First use of the Self-reported
Questionnaire-30 (MCQ-30) questionnaire in
population at risk
mental state (ARMS) for
psychosis
Popa et al 2021 White Bear Suppression Ruman version and first  Self-reported
Inventory (WBSI) use of the inventory in
psychosis
Brunet-Gouet 2019 Versailles Metacognitive First use of the scale in  Self-reported
et al Strategies Evaluation schizophrenia
Questionnaire (V-MSEQ)
Faivre et al 2021 Visual discrimination task and ~ First use of Experimental Task

report their confidence

experimental task in

psychosis

*# Robust ANOVA
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3.3.3. Proposed metacognition index

Table 3 and graphic 1 shows a synthesis of the reflective processes,

outcomes measures and metacognition domains from the assessment tools

found.

Table 3. Metacognition index

Domains of
Metacognition

Reflection process

Outcome measured

Instrument

Metacognitive
Awareness

Thinking about
thinking styles

thinking processes

Fast and Slow Thinking (FaST)
questionnaire (Hardy)

Thinking about

reflexive processes

Unhelpful
metacognitive coping
strategies

Cognitive Attentional
Syndrome Questionnaire
(CAS-1) (Sellers et al.)

Thinking about
type of thought
content

Cognitive insight

Beck Cognitive Insight
Scale (BCIS) (Favrod et

al.), Metacognitive Ability
Questionnaire (MAQ)
(Erawati), Metacognitive
Rating Scale (MCRS) (Han et
al.), Beliefs about Paranoia
Scale (BaPS) (Morrison et al.)

Thinking about
connection with
the present

Mindful attention

Mindful Attention Awareness
Scale (MAAS) (Gonzélez-
Blanch et al.), Southampton
Mindfulness Questionnaire
(SMQ) (Chadwick)

Thinking about
metacognitive
beliefs/beliefs
about thinking

Metacognitive
strategies

The Metacognitions
Questionnaire-30 (MCQ-30)
(Bright et al.)

Thinking about
metacognitive
strategies

Metacognitive
strategies

Versailles Metacognitive
Strategies Evaluation
Questionnaire (V-MSEQ)
(Brunet-Gouet et al.)

Thinking about
decisions made

Metacognitive
Knowledge and
Experience

Prospective and Retrospective
Metacognitive Knowledge
(Wright)

Metacognitive Capacity

Reflection on the
self

Metacognitive capacity

Escala de Evaluacion de
la Metacognicién (EEM-A)
(Lysaker et al.)

Metacognitive
skills

Metacognitive abilities

Metacognition Assessment
Scale (MAS-A) (Lysaker et al.)
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Domains of
Metacognition

Reflection process

Outcome measured

Instrument

Neurometacognition

Thinking about
performance

Over-confidence in
errors

Action memory task (Gaweda
etal.)

Self-monitoring

Computerized Metacognition
Version of the Wisconsin Card
Sorting Test (WCST) (Koren et
al.), General Questions Task

- Modified Version (Reeder
etal.)

Meta-memory
evaluation strategy/
Meta-memory ability
quantification

Temporal Order udgement
(TOJ) (Zheng et al.)

Adequacy between
visual discrimination
performance and
confidence

Visual Discrimination Task
and report their confidence
(Faivre)

Metacognitive
Sensitivity and
Efficiency

Metacognitive Sensitivity
(meta-d’) and Metacognitive
Efficiency (meta-d'/d) (Wright)

Social Metacognition

Thinking about
emotional
regulation
processes
(suppression
and reappraisal,
rumination)

Emotion regulation
awareness

Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ) (Kimhy
et al.); Short Ruminative
Response Scale (SRRS) (Yam
Lam), Levels of Emotional
Awareness Scale (LEAS)

(Li et al.), The White Bear
Suppression Inventory (WBSI)
(Popa et al.)

Thinking

about social
performance
(sensitivity,
relative sensitivity,
response
efficiency)

Metacognitive social
performance

Modified version of a social
perception task (Muthesius
etal.)

Thinking about
biases in social
interactions in
conjunction with
personality traits

Metaperception of
personality

Empirical Approach to
Measure Tracking Accuracy
and Directional Bias (Pinkham
etal.)

Thinking about
strategies used in
learning

Metacognitive
strategies

Metacognitive Assessment
Inventory (Reeder et al.)
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Graphic 1. Metacognition index

B Metacognitive Awareness Metacognitive Capacity M Neurometacognition M Social Metacognition

Metacognitive Awareness Neurometacognition| Social Metacognition

Self-monitoring

Meta-memory

evaluation

strategy/Meta-
Over-confidence | memory ability

Cognitive insight Mindful attention - o
in errors quantification

Emotion regulation awareness

Adequacy
between visual
discrimination Metacognitive
Metacognitive Metacognitive performance and | Sensitivity and Metacognitive social
strategies strategies confidence Efficiency performance

Metacognitive Capacit

Thinking processes

Unhelpful
metacognitive coping | Metacognitive Knowledge and
strategies Experience

3.4. Excluded measures

Excluded measures were those that, while they might be related to the
search terms, did not meet the requirement of sublevel or reflection on any
content related to thinking, acting, or feeling (please see section 2.1). In this
direction, we excluded measures related to clinical insight, Introspective
accuracy bias (Silberstein et al., 2019; Springfield y Pinkham, 2020), or
measures about social cognition (Popolo et al., 2015) .

Regarding clinical insight, we initially included outcome measures that
measured clinical insight and had appeared in the searches in order to
comprehensively assess whether the included measures assessed at the
object level or at the meta-level. After confirming that they assessed clinical
knowledge about the disease and not reflection on the disease, we discarded
them as they did not match the aims of the present work. Examples of this
case are the Birchwood Insight Scale (BIS) (Birchwood et al., 1994, Cleary et
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al., 2014), DERS - subscales Awareness and Clarity, Levels of Recovery Scale
(LORS - Clinician Scale, Patients Scale y discrepancy scale) (Corriveau y Sousa,
2013), Scale to Asses Unawareness of Mental Disorder (SUMD) (Ruiz et al.,
2008; Tranulis et al., 2008), Schedule for Assessment of Insight - Expanded
Version (SAI-E) (Soriano-Barceld, 2016), Subjective Experience of Deficits in
Schizophrenia (SEDS) (Liddle y Barnes, 1988), VAGUS Clinician-Reported
(VAGUS-CR) (Gerretsen et al.,, 2014) (de Ledn et al.,, 2018), World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS Il) - Awareness
subscale (World Health Organization, 2010), Insight and Treatment Attitudes
Questionnaire (ITAQ) (Mcevoy et al., 1996).

As for introspective accuracy bias, which refers to the discrepancy
between people’s subjective reports of their motives or abilities and the
actual reality, its inclusion was initially justified because research suggests
that people with schizophrenia may have reduced introspective accuracy,
leading to overconfidence in false memories (Silberstein y Harvey, 2019).
Although introspective accuracy can be classified as metacognition (Balzan
et al., 2016), the way it is assessed in the articles found does not meet the
inclusion criterion that alludes to reflection, because the measures capture
the discrepancy between the objective and the subjective, but do notinclude
the person'’s reflection on the bias (Stip et al., 2003).

4. Discussion

The first aim of the study was to conduct a systematic review to identify
a wide range of tools, interviews and models dedicated to assessing
metacognition in psychosis, organising these instruments according to the
categories, constructs, functions and metacognitive goals they address. The
second objective was, based on the instruments tracked, to identify outcome
measures used and the possible processes or domains of metacognition
that were grouped together, elaborating a provisional index. To guide our
effort, we adopted a global definition of metacognition that encompasses
several domains and functions related to cognition, emotions and behaviour.
This inclusive perspective views metacognition as an umbrella term, ranging
from immediate awareness of judgmental accuracy to more complex
processes involving the integration of multiple pieces of information into
self-representations.
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In pursuit of our first aim, we meticulously reviewed 42 texts detailing
versions and adaptations of 31 scales assessing metacognition in psychosis.
In particular, the Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) emerged as the most
used instrument, followed by the Beliefs about Paranoia Scale (BaPS) and
the Metacognition Assessment Scale & Abbreviated (MAS-A). Our findings
highlighted the diversity of tools available to assess metacognition in
psychosis, with measures used in both clinical and research settings.
Although we strived to be inclusive, we were discerning in our approach,
choosing to include only those tools that aligned closely with our agreed
definition of metacognition. Clinical insight is a domain that we have seen
through its assessment instruments, which focuses on content or knowledge
about illness-related processes rather than reflection on them, although we
humbly maintain that this can be reviewed and discussed through future
larger studies, such as the use of an expert panel.

Regarding the second aim, our analysis identified four distinct domains of
metacognitive processes in psychosis: Metacognitive Awareness (Reflection
about thinking styles, reflexive processes, type of thought content,
connection with the present, metacognitive beliefs/beliefs about thinking,
metacognitive strategies), Metacognitive Capacity (Reflection on the self,
Metacognitive skills), Neurometacognition (Reflection about neurocognitive
function performance, performance), Social Metacognition (Reflection
about emotional regulation processes, social performance, biases in social
interactions in conjunction with personality traits, strategies used in learning).

Based on Pinkham’s characterisation®”, we acknowledge the various
perspectives on the organisation of metacognition in psychosis, including
a model that encompasses discrete to integrated processes and a deficit-
focused approach that targets specific metacognitive impairments. In
this direction, both the scales tracked, and the index provided possess
characteristics ranging from the assessment of discrete processes, such as
scales assessing neurometacognition, social metacognition, metacognitive
awareness, to more integrative processes, such as scales comprising
metacognitive ability. Thus, we would have two types of perspectives on the
assessment of metacognition in psychosis and metacognition itself that are
complementary: one process-based (a graded, or dimensional, perspective)
and the other domain-based (presence or absence of a deficit, or a
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categorical view). The first approach is to consider metacognition as serie
of mental activities, ranging from discrete to more complex and integrated
processes. At the discrete point are activities such as knowledge of cognitive
processes, focusing on specific metacognitive deficits (e.g., in reasoning,
autobiographical memory, memory biases or cognitive beliefs)*’¢"7% and, in
the more integrated point are processes that allow individuals to combine
multiple pieces of information into an idea or representation about the self
(e.g. the assessment of metacognitive ability which focuses on assessing
integrative processes disrupted by psychosis)’".

This view is consistent with the third wave perspective of cognitive-
behavioural therapies or process-based therapy, which brings together
techniques and components of theoretical models, promoting an integration
across psychological processes that exist in all people, problems and
treatments, such as emotion, mindfulness, acceptance, sense of self,
metacognition, relatedness, attentional flexibility and values. This perspective
is also shared by the different treatments for metacognitive deficits in
psychosis, such as Metacognitive Therapy, MCT, MERIT and Metacognitive
Interpersonal Therapy (Dimaggio et al., 2007; 2015) adapted for Psychosis
(MIT-P; Salvatore et al., 2016; 2018) and then add the other ones | included in
the othertext which each have their own approach and theoretical framework,
but all aim to improve metacognitive functioning and promote better self-
management.

Overall, organising the domains of metacognition in psychosis involves
considering the range of metacognitive processes, their relationship to
symptoms and the specific focus of different treatment approaches. In this
line, and in relation to clinical implications of the results, depending on the
domain or reflective process we want to evaluate, we can choose those
tools that are more in line with our objectives, characteristics of the clinical
settings in which we work or peculiarities of the patients. That is, to the
extent that we have limited consultation time, we can consider evaluating
shorter or self-administered tools, such as BCIS’27%, The Metacognitions
Questionnaire-30 (MCQ-30)%. To the extent that we have more consultation
time, we can choose more integrative and complex scales for administration,
such as the conjunction between the interview Metacognition Evaluation
Scale-A (EEM-A)*? and the Metacognition Assessment Scale (MAS)®. As for
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research-related settings, we can choose experimental tasks that assess
confidence in decisions such as Typical post-decision wagering (PDW) task
or Computerized Metacognition Version of the Wisconsin Cars Sorting Test
(WCST)*, or social perception, such as Muthesius et al. 2022 Modified version
of a social perception task. Beyond these examples, the results shown in the
tables, organized by domains and reflective processes, aim to facilitate the
work when it comes to knowing the tools available to assess metacognition in
psychosis, considering that there are different clinical and academic contexts
with their peculiarities and specific needs.

To conclude, the importance of this systematic review lies in the fact that it
is a first approach that considers different approaches, and the detection of
tools to assess metacognition in psychosis. From this work we look for new
lines of work that seek the examination of the psychometric properties of the
different scales and expert panels that seek consensus.

Limitations

It should be noted that the present work has important limitations. On
the one hand, we did not use a panel of experts, which we consider to be
the most appropriate methodology for obtaining more solid results. Also,
although we cautiously analysed results via reviews from several researchers
of the team, reviewing the same scales at different times, we consider that a
qualitative analysis with software dedicated to finding themes or topics, such
as thematic analysis, would have provided more construct validity. However,
as the present work is intended to be a first approach and not a final research
contribution, we understand that the findings are of such scope that they
serve to generate a basis for future research 747°.

Further directions

We recommend that future research should advance the work of
evaluating each of the tools found in the present review, and thatindependent
systematic reviews of each instrument, with their corresponding risk of bias
assessments, should be conducted in order to produce a recommendation
index based on the best psychometric properties of each instrument for the
assessment of metacognition in psychosis. We also recommend that future
projects address expert consensus through neutral methodologies, such as
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RAND panel. Future studies can analyse the components of the proposed
index through factor analyses and by including other related constructs (such
as social cognition) to increase validity 7¢77.
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4. DISCUSION

La presente tesis doctoral abordé diferentes objetivos a través de cinco
articulos estudios (tres de ellos publicados en revistas cientificas y dos en
proceso de revision). En el primer eje temético, se encuentran los primeros
tres estudios que abordan el sesgo JTC, y el estudio de su relaciéon con
constructos centrales en los enfoques terapéuticos existentes, como es la
SC, la NC y variables de relevancia clinica como la sintomatologia psicdtica
y depresiva, la autoestima, y las diferencias de género en personas con
primeros episodios psicéticos. En el segundo eje tematico, se incluyen los
dos ultimos estudios que abordan, por un lado, la necesidad de sentar
las bases conceptuales para una denominaciéon comun de los diferentes
componentes, dominios y procesos metacognitivos para tener en cuenta en
psicosis. En el Ultimo estudio, se revisan las maneras existentes de evaluar la
metacognicion en psicosis, ofreciendo un indice de medidas para facilitar el
acceso a clinicos e investigadores/as al momento de elegir escalas.

Al momento de elegir el campo de interés en el cual se suscribe mi
tesis doctoral, junto a mis directoras nos propusimos evaluar cuédles eran
los conocimientos poco explorados o inexistentes y que los hallazgos
que realizara tuvieran repercusién tanto a nivel de investigacién como
de transferencia en la préactica clinica. Por este motivo, a continuacion, se
exponen y discuten los objetivos y las hipdtesis propuestas, como también
los resultados obtenidos no solo con relacién a la evidencia disponible, sino
también considerando la utilidad y de los hallazgos para la practica clinica.

EJE TEMATICO |: JUMPING TO CONCLUSIONS EN FEP

4.1. Jumping to conclusions y subtipos de experiencias delirantes

El objetivo 1 se basé en analizar los subtipos de delirios mas
frecuentemente relacionados con la presencia de JTC en personas con
FEP. Si bien existian diversos reportes que asociaban el JTC con delirios
de referencia y paranoides (D., 2008; Freeman et al., 2008; Garety falcone
2015 et al., 2011; Startup et al., 2008), no existian resultados concluyentes
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en FEP (Falcone et al., 2015; Falcone et al., 2015; Langdon et al., 2014),
como tampoco estudios exploratorios con otros subtipos delirantes (Ben-
Zeev et al.,, 2012; Menon et al., 2013; Moritz et al., 2012). Nuestra hipdtesis
fue que las personas que realizan JTC tendran una relacion significativa con
subtipos de delirios de estilo paranoide y autorreferencial. Por estos motivos,
realizamos un analisis exploratorio entre personas con FEP que hacen y
no hacen JTC y encontramos que, contrario a lo esperado, el JTC esté
vinculado con delirios de influencia y pensamiento magico, observandose
solo una tendencia con ideas de referencia y ninguna asociacién con otros
delirios anteriormente reportados como el subtipo paranoide en personas
con primeros episodios psicéticos. Por ende, la hipdtesis fue refutada y los
resultados nos invitan a pensar que, si tuviéramos un continuo delirante
entre plausibidad e implausibilidad de los contenidos delirantes, contrario
a lo que sabiamos, en FEP observamos que el JTC se asocia méas a delirios
mas bizarros e implausibles. En esta direccién, la recomendacién clinica es
explorar diferentes tipos de delirios, dirigiendo las entrevistas a preguntar
sobre los diferentes contenidos delirantes en las personas que hacen JTC,
pudiendo trabajar de manera conjunta el contenido de los delirios. Por
ejemplo, al evaluar y notar que la persona toma decisiones de relevancia
para si mismo/a de manera precipitada considerar realizar preguntas como:
«;Tiene alguna vez la sensacién de ser como un robot o un zombi, como
si su cuerpo no obedeciera a su propia voluntad?», «;Tiene alguna vez la
sensacion de que algunos aparatos eléctricos, como los ordenadores,
pueden influenciar a distancia su forma de pensar? «o «;Cree usted en el
poder de la brujeria, del vudu y de las fuerzas ocultas?», «;Ha llegado usted
a pensar que la gente se puede comunicar por telepatia?» (E. R. Peters et al.,
1999). Desde el punto de vista semioldgico, en palabras del Dr. Caponni, este
tipo de contenido delirante esta relacionado con las pseudoalucinaciones,
que son representaciones que no tiene base en una percepcién real externa,
sino en una «percepcidn» imaginaria, subjetiva e interna, y cumplen con
las caracteristicas que definimos para las representaciones normales: «son
imaginarias, subjetivas, de disefo poco nitido, no tienen la frescura sensorial
de las percepciones, no son retenidas con facilidad, son influenciables por la
voluntad, y producidas con un sentimiento de actividad y no de pasividad»
(Caponni, 1987). Con los resultados obtenidos se pone en evidencia la
necesidad de no centrarnos exclusivamente en delirios de tipo referencial-
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paranoide o ideas de perjuicio y considerar explorar el amplio rango de
subtipos delirantes existentes en FEP (Ben-Zeev et al., 2012).

4.2. Jumping to conclusions y cognicién social

El segundo objetivo de la tesis consistié en analizar la relacidon entre JTC
y tres dominios de la SC (Estilo atribucional, reconocimiento emocional y
teoria de la mente) en personas con FEP. Particularmente nos propusimos
explorar las caracteristicas de las personas con FEP que hacen JTC, analizar
las relaciones entre JTC y SC teniendo en cuenta factores confusores
(cociente intelectual premdrbido estimado, sintomas positivos y depresivos)
y crear un modelo con las variables de SC mas relevantes que explican la
presencia de JTC en FEP. La hipdtesis por contrastar fue que las personas
con FEP que presentan JTC tienen alteraciones en al menos un dominio
de la SC en comparacion con las personas que no hacen JTC. En esta
direccién, hemos encontrado que las personas que hacen JTC, presentan
un peor reconocimiento emocional y mas atribuciones internas negativas
que aquellas personas que no hacen JTC, no encontrdandose un vinculo
entre JTC y ToM. Estos resultados coinciden con los de Tripoli (Tripoli et al.,
2015; 2018), que encontraron una asociacion entre JTCy ER en FEP. Ademis,
van en la linea de los resultados de Woodward (Woodward, Mizrahi, et al.,
2009) y Takeda (Takeda et al., 2018) que observaron que el JTC y la ToM se
presentan como factores diferenciales en personas con esquizofrenia. Los
resultados y enfatizan la importancia de trabajar conjuntamente el sesgo JTC
y la cognicion social de manera diferenciada, destacando el incluir ejercicios
terapéuticos orientados a encontrar explicaciones a los sucesos cotidianos
de una manera mas balanceada y flexible, y menos sesgada unilateralmente,
como también al no tomar decisiones precipitadas al momento de interpretar
emociones faciales de otras personas, por ejemplo, la sorpresa, el enfado
o la curiosidad. Intervenciones como el Entrenamiento Metacognitivo (Kihl
et al., 2021; Moritz et al., 2013; Moritz et al., 2011; Ochoa et al., 2017; Van
OQosterhout et al., 2016) o la terapia SlowMo (Garety et al., 2021; Garety et al.,
2017; Hardy et al., 2018) para psicosis pueden favorecer el tratamiento tanto
del sesgo de procesamiento de la informacién JTC como la SC, a nivel grupal
y/o individual, pudiendo enfatizar en la importancia de recolectar suficiente
informacién social antes de tomar decisiones importantes que involucran
a otras personas. Debido a que no se encontraron asociaciones entre JTC
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y ToM tanto en nuestro estudio como en otros trabajos con personas en
estadios mas avanzados de la psicosis, se sugiere el trabajo paralelo de
ambos mecanismos a la vez, con la idea de potenciar ambos dominios.
Por ejemplo, trabajar la capacidad de mentalizar o teorizar sobre los
pensamientos de otras personas basandonos en la necesidades especificas
que estos juicios requieren: tener en cuenta las diferentes sefiales sociales,
incluir una visién empética de las emociones de los demas, como también
ejercicios relacionados con «ponerse en los zapatos del otro», y por otra parte
el sesgo JTC como hemos mencionado anteriormente, intentando remarcar
la importancia de tomar decisiones con la suficiente informacién, sobre todo
en el reconocimiento de las emociones de los demas y las atribuciones que
se realizan.

4.3. Jumping to conclusions en mujeres y hombres

Con relacion al tercer objetivo, el ultimo vinculado a estudiar las
particularidades del JTC, nos propusimos estudiar la prevalencia del
JTC, la relacion entre JTC y la SC, la NC, la metacognicién y variables
clinicamente relevantes (sintomas psicdticos, depresivos y autoestima) de
manera especifica en hombres y mujeres y, encontrar un modelo explicativo
segun el sexo que explique la presencia de JTC. Nuestra hipdtesis fue
que las mujeres y los hombres presentan patrones diferenciales en la
vinculacién entre JTC y SC, NC, Metacognicién y variables clinicamente
relevantes (sintomas psicéticos, depresivos, autoestima). En esta direccion
encontramos que la hipdtesis se confirmd, debido a que existen diferencias
entre mujeres y hombres, que hacen y no hacen JTC en diversos dominios
cognitivo-sociales, neurocognitivos, metacognitivos y clinicos. Gracias a la
metodologia utilizada, pudimos explorar las diferencias entre hombres y
mujeres, tanto en aquellos que practicaban como en los que no practicaban
el salto a conclusiones (JTC), obteniendo hallazgos exploratorios novedosos
y pormenorizados. Como primer senfalamiento, cabe destacar que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos en la
muestra descriptiva. Al momento de analizar las diferencias entre el JTC,
su interaccién con el sexo y las variables independientes, se observaron
diferentes perfiles que sugieren que las mujeres que hacen JTC tienen mas
asociacién con un peor desempefio en estilo atribucional (SC) mientras que
los hombres tienen menor funcionamiento neurocognitivo en el aprendizaje
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verbal, la memoria con respecto a las mujeres. Asimismo, encontramos
que los hombres que hacen JTC presentan mayor certeza metacognitiva
y mayor autoestima en comparaciéon con los hombres que no hacen JTC.
Del mismo modo, los andlisis de regresién identificaron diferentes variables
independientes relevantes que explican la presencia de JTC en hombres
y mujeres. En mujeres, el JTC se asocié con el estilo atribucional interno
negativo y la velocidad visuoespacial, mientras que, en hombres se explicd
principalmente por variables neuropsicoldgicas, como errores en funciones
ejecutivas y memoria. Estos resultados destacan la necesidad de analizar
separadamente interacciones entre el JTC y otros constructos relevantes
segun el sexo como también sugerir intervenciones terapéuticas con
modulos conjuntos y separados segun las necesidades de acuerdo con el
sexo de las personas (Lange-Kuttner, 2017; Riecher-Rdssler et al., 2018; Uhl
y Marts, 2008). Cabe destacar que la recomendacion primera es evaluar a
las personas minuciosamente para poder arribar a una conceptualizacién
del caso singular, y seguidamente, poder pensar intervenciones grupales
que impliquen sesiones de refuerzo orientadas a mejorar la neurocogniciéon
en hombres, como la SC en mujeres, sobre todo el estilo atribucional (Fett
et al., 2011; van Hooren et al., 2008). En términos de implicaciones para el
tratamiento, se sugiere adaptar las intervenciones psicoldgicas disponibles
para abordar el JTC, los sesgos cognitivos, la memoria y el estilo atribucional
(Moritz, Lysaker, et al., 2018). Especificamente, se propone enfocarse en
intervenciones que aborden el estilo atribucional y el JTC en mujeres,
haciendo hincapiéé en atribuciones equilibradas (Achim et al., 2016; Kaney
y Bentall, 1989; Kinderman y Bentall, 1996; Moritz et al., 2018). También se
destaca la necesidad de trabajar en mdédulos y tareas dirigidas a ejercitar
diferentes subtipos de memoria, especialmente en hombres que no practican
JTC, asi como en abordar la autoestima en funcién de las diferencias de
género relacionadas con el JTC (Barajas, 2021).
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EJE TEMATICO |l: METACOGNICION EN PSICOSIS

4.4. La metacognicion en la psicosis

Como primer paso de este segundo eje tematico de la tesis doctoral y a
raizde la primera estancia internacional de la doctoranda junto al Dr. Steffen
Moritz, se decidid que seria necesario un paso previo antes de la publicacién
de la revision sistemética que teniamos incluida en el plan de investigacidn
sobre cémo evaluar la metacognicién en psicosis (Diaz-Cutraro et al., n.d.).
El estudio de la metacogniciéon en psicosis conlleva ciertas dificultades
para el consenso acerca de qué esy qué no es metacogniciéon (Andreou et
al., 2018; Capobianco y Wells, 2018), por ese motivo, antes de avanzar con
la revision sistematica, se decidid publicar una carta al editor con expertos/
as internacionales para clarificar nuestra intencién de generar un consenso
que parta de una macro definiciéon que incluya a las diferentes visiones del
concepto de metacognicion.

En este contexto, en el cuarto estudio de esta tesis expusimos diferentes
puntos importantes. El primer punto fue destacar la importancia de
investigar en metacognicion, debido a que es un aspecto central en la
psicopatologia de la psicosis y un objetivo clave de los tratamientos
psicolégicos en esta poblacion (Frith, 2017; John, 1979; Lysaker, Cheli,
et al., 2021; Pinkham, 2019). Seguido de exponer que la definicidn
compartida de metacognicién incluye el conjunto de procesos cognitivos
que nos permiten ser conscientes, reflexionar, controlar y regular nuestros
estados mentales (pensamientos y sentimientos) para influir en nuestras
experiencias y comportamientos, y cambiar nuestras mentes segin una
comprension de orden superior de los procesos psicolégicos (Flavell,
1979; John, 1979). La importancia de la metacognicién en la psicosis radica
precisamente en las funciones regulatorias y correctivas implicadas en
formas de pensar, hacer y sentir, vinculadas a mejores resultados clinicos,
adaptacion al entorno y comprensién de experiencias cotidianas (Pinkham,
2018; Pinkham, 2019). Por otro lado, los fallos y disfuncionalidades en la
metacognicion podrian comprometer diferentes contextos en los que
vivimos, como las relaciones sociales y afectivas, el trabajo y la educacién,
y la capacidad para realizar tareas de la vida diaria (Hasson-Ohayon et al.,
2018; Schnakenberg y Lysaker, 2021; Vohs et al., 2014). A partir de alli,
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expusimos que la investigacion y el interés clinico en la metacognicién
en la psicosis han crecido en las Ultimas décadas, junto al crecimiento de
la evaluacion y medicién de la metacognicién, con diferentes procesos
o dominios de metacognicién abordados por diferentes enfoques
tedricos y medidas. Estas medidas varian en la cantidad y complejidad de
entrenamiento requerido, la duracién de la administracién, el nimero de
itemsy el campo de aplicacion (Cellaetal., 2015; Philipp et al., 2020; Reeder
et al.,, 2010; Semerari et al., 2003). Considerando lo antes expuesto, el
propdsito principal de este proyecto fue revisar las medidas maés utilizadas
y los dominios y funciones metacognitivas méas explorados para generar un
indice que ofrezca a clinicos/as e investigadores/as una forma simplificada
de conocer y decidir qué medidas de metacognicion utilizar en diferentes
dominios de aplicacién. Este paso inicial buscé proporcionar consenso
y orientacién sobre cémo operacionalizar y medir la metacogniciéon en
la psicosis, con la expectativa de conectar a colegas de investigacién y
personal clinico en el campo de la metacognicién de todo el mundo.

4.5. La evaluaciéon de la metacogniciéon en psicosis

En cuanto al dltimo estudio que compone el segundo eje temético
relacionado con la metacognicion, revisa las medidas disponibles hasta la
actualidad para evaluar la metacognicién en la psicosis. Especificamente,
el primer objetivo fue llevar a cabo una revision sistemética para identificar
una amplia gama de herramientas, entrevistas y modelos dedicados a
evaluar la metacognicion en psicosis, organizando estos instrumentos
segun las categorias, constructos, funciones y metas metacognitivas
que abordan. Nuestra perspectiva inclusiva considera la metacognicion
como un término general que abarca desde la conciencia inmediata de
la precisiéon del juicio hasta procesos mas complejos que involucran la
integracién de multiples piezas de informacién en autorrepresentaciones.
En la busqueda de nuestro primer objetivo, revisamos meticulosamente 42
articulos que detallan versionesy adaptaciones de 31 escalas que evaltan la
metacognicidn en psicosis. Observamos que la Escala de Insight Cognitivo
de Beck (BCIS) es el instrumento maés utilizado (Beck et al., 2004), seguido
por la Escala de Creencias sobre la Paranoia (BaPS) (Morrison et al., 2005) y
la Escala de Evaluacidn de la Metacognicidn y su Versién Abreviada (MAS-A
(Faustino et al., 2021; Semerari et al., 2003). Nuestros hallazgos destacaron
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la diversidad de herramientas disponibles para evaluar la metacogniciéon
en la psicosis, con medidas utilizadas tanto en entornos clinicos como de
investigacion.

En cuanto al segundo objetivo, nuestro andlisis identificé cuatro
dominios distintos de procesos metacognitivos en psicosis. El primero
de ellos es la Conciencia Metacognitiva que tiene que ver con el estilo
de pensamiento sobre el pensamiento, procesos reflexivos, contenido
del pensamiento, creencias metacognitivas, estrategias metacognitivas,
decisiones tomadas. El segundo de ellos es la Capacidad Metacognitiva
que consiste en la reflexion sobre el yo y las habilidades metacognitivas).
El tercero es la Neurometacognicién que consiste en el pensamiento sobre
el rendimiento de las funciones neurocognitivas y el desempefio de estas.
Finalmente, el cuarto es la Metacognicién Social que incluye el pensamiento
sobre procesos de regulacion emocional, desempeno social, sesgos
en interacciones sociales junto con rasgos de personalidad, estrategias
utilizadas en el aprendizaje. Basados en la caracterizacién de Pinkham (A. E.
Pinkham, 2019), reconocemos las diversas definiciones de la metacognicion
en la psicosis, incluyéndolas en un modelo de continuidad que abarca
procesos discretos a integrados y un enfoque centrado en el déficit que se
dirige a deficiencias metacognitivas especificas. La revision de las escalas
nos ha proporcionado dos tipos de perspectivas complementarias sobre la
evaluacién de la metacognicion en la psicosis: una basada en procesos y
otra basada en dominios.
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LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS

LIMITACIONES

Deben tenerse en cuenta algunas limitaciones en los métodos de esta
tesis doctoral.

Algunas de las limitaciones tienen relacién con las medidas de evaluacién.
En primer lugar, en cuanto a la evaluacion del JTC, no medimos la confianza
en las decisiones. Si lo hubiéramos evaluado nos hubiera provisto de una
vision més compleja del fendmeno. En cuanto a la medicién de la SC, la tarea
utilizada para evaluar la ER, la evalta en un nivel basico, por lo cual solo
hemos podido detectar aquellos/as pacientes que tenian un deterioro mas
marcado. Los sintomas depresivos se han medido con la BDI que, si bien ha
sido utilizada en psicosis, la Calgary Depression Scale es més adecuada para
esta poblacién.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta el bajo porcentaje de personas
que JTC en comparacién con otros estudios lo que puede haber llevado
a un efecto suelo; una posible explicacién podria estar relacionada con el
estadio temprano de la enfermedad de la muestra (destacando que algunos
estudios han encontrado niveles mas bajos de JTC en estadios tempranos
que en estadios crénicos). Teniendo en cuenta que un criterio de inclusiéon
era que las personas tuvieran sintomas positivos, los resultados podrian ser
generalizables solo a la poblacién con méas presencia de sintomas psicéticos.

LiINEAS FUTURAS

Las lineas futuras que se proponen a continuacion pueden mejorar y
expandir el conocimiento que se obtuvo en la presente tesis doctoral.

La primera sugerencia, en cuanto al JTC, es realizar estudios comparativos
entre distintos estadios de evolucién de la psicosis, y en estudios
longitudinales que analicen la relacién entre JTC y las variables estudiadas.
Ademés, seria interesante poder evaluar los perfiles de JTC en distintos
momentos temporales de la enfermedad. Finalmente, otra aportacion de
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futuro es comparar las variables estudiadas en esta tesis entre personas
con psicosis y controles sanos/as. En cuanto a los andlisis estadisticos,
seria interesante analizar el posible efecto mediador del JTC y las diversas
variables independientes analizadas, como también la interaccién entre
las mismas a través de analisis en red (Chang et al., 2020). Futuros estudios
que buscan evaluar eficazmente las diferencias de sexo podrian incluir un
plan prospectivo que permita alcanzar una potencia estadistica adecuada
para realizar analisis de subgrupos validos (Lange-Kittner, 2017). En nuestro
caso poder mitigar el reflejo de la realidad clinica que obtuvimos al haber
localizado una muestra de mujeres mas pequefia que de hombres.

En cuanto a la metacognicion, si bien creemos que nos hemos animado
a intentar generar un consenso sobre un término poco especifico pero muy
utilizado, futuros estudios podrian analizar los instrumentos localizados y
realizar revisiones sistematicas (y en la medida de lo posible, metaanalisis)
que logren sintetizar las propiedades psicométricas de las diversas versiones
rastreadas.

Teniendo en cuenta los dos ejes tematicos de la tesis, futuros estudios
podrian elaborar modelos que, de manera conjunta midan y trabajen la toma
de decisiones de manera precipitada y la reflexién metacognitiva a través de
enfoques terapéuticos interesantes para las nuevas generaciones, como lo
son aquellos basadas en nuevas tecnologias, con propuestas gaminificadas
y atractivas. En la misma linea ya existen terapéuticas orientadas a trabajar
problemas prevalentes en personas con psicosis a través del uso de las
nuevas tecnologias (Aali et al., 2020; Craig et al., 2018; P. Garety et al., 2021;
Garety et al., 2017). Sin embargo, una propuesta basada exclusivamente en
la toma de decisiones cotidiana, en formato aplicacion moévil, que sea de
facil acceso, gamificada y que ayude a resolver exclusivamente problemas
en latoma de decisiones tipo JTC en la vida cotidiana a través de su reflexién
seria un avance en formato de aplicacién clinica que contribuya a mejorar la
funcionalidad de los pacientes.
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CONCLUSIONES

En conclusidn, nuestros resultados sugieren que:

1.

El JTC estad vinculado con delirios de influencia y pensamiento
magico, observandose solo una tendencia con ideas de referencia
y ninguna asociacion con otros delirios anteriormente reportados
como el subtipo paranoide en personas con FEP.

EL JTC se relaciona con los subdominios de la SC, RE y EA, y no
con ToM.

. Existe un patrén diferencial entre hombres y mujeres que hacen

JTC. Los hombres tienen rendimientos mas bajos en tareas
neurocognitivas, mientras que las mujeres tienen peor rendimiento
en SC.

Existe una definicion de metacognicion que puede reunir
el amplio espectro de definiciones existentes en el estudio
de la metacognicion en psicosis. Esta implica un meta-nivel,
supraordinario que implica reflexion sobre el pensamiento, las
emociones o las conductas.

Existen diversas maneras de evaluar la metacognicién en psicosis,
la revisidn sistematica nos muestra un total de 28 escalas que
incluyen dominios o procesos metacognitivos desde mas amplios
a mas concretos. Asimismo, se plantean cuatro posibles dominios
de la metacognicién: Metacognitive Awareness, Metacognitive
Capacity, Neurometacognition, Social Metacognition
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CONCLUSIONS

In conclusion, our results suggest that:

1.

JTC is linked with delusions of influence and magical thinking, with
only a trend observed with ideas of reference and no association
with other previously reported delusions such as the paranoid
subtype in people with FEP.

. JTC is related to the SC, ER and EA subdomains, and not to ToM.

. There is a differential pattern between men and women who do

JTC. Men perform lower on neurocognitive tasks, while women
perform worse on SC.

. There is a definition of metacognition that can bring together the

broad spectrum of existing definitions in the study of metacognition
in psychosis. It implies a meta-level, supra-ordinary level that
involves reflection on thinking, emotions or behaviours.

. There are several ways of assessing metacognition in psychosis,

obtaining 28 scales that include domains or metacognitive
processes from broader to more concrete. There are also
four possible domains of metacognition: Metacognitive
Awareness, Metacognitive Capacity, Neurometacognition, Social
Metacognition, and Social Metacognition.
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CONCLUSIONS

En conclusid, els nostres resultats suggereixen que:

1.

JTC esta vinculat amb deliris d'influéncia i pensament magic, amb
només una tendencia observada amb idees de referéncia i sense
associacié amb altres deliris previament reportats com el subtipus
paranoic en persones amb FEP.

JTC esta relacionat amb els subdominis SC, ER i EA, i no amb ToM.

Hi ha un patré diferencial entre homes i dones que fan JTC. Els
homes realitzen menys en tasques neurocognitives, mentre que
les dones actuen pitjor en SC.

Hi ha una definicié de metacognicié que pot reunir 'ampli espectre
de definicions existents en 'estudi de la metacognicié en la psicosi.
Implica un nivell meta-superordial que implica una reflexié sobre
el pensament, les emocions o els comportaments.

. Hi ha diverses maneres d'avaluar la metacognicié en la psicosi,

obtenint28escalesqueinclouendominisoprocessosmetacognitius
de més ampli a més concret. També hi ha quatre possibles dominis
de la metacognicié: la consciencia metacognitiva, la capacitat
metacognitiva, la neurometacognicid, la metacognicié social i la
metacognicio social.

231






REFERENCIAS






REFERENCIAS

Aali, G., Kariotis, T. y Shokraneh, F. (2020). Avatar Therapy for people with
schizophrenia or related disorders. In Cochrane Database of Systematic
Reviews (Vol. 2020, Issue 5). John Wiley and Sons Ltd. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD011898.pub?2

Achim, A. M., Sutliff, S., Samson, C., Montreuil, T. C. y Lecomte, T. (2016).
Attribution bias and social anxiety in schizophrenia. Schizophrenia
Research: Cognition,4,1-3.https://doi.org/10.1016/j.sc0g.2016.01.001

Ackerman, R.y Thompson, V. A. (2017). Meta-Reasoning: Monitoring and
Control of Thinking and Reasoning. Trends in Cognitive Sciences, 21
(8), 607-617. https://doi.org/10.1016/j.tics.2017.05.004

Addington, J., Saeedi, H.y Addington, D.(2006a). Facial affect recognition:
A mediator between cognitive and social functioning in psychosis?
Schizophrenia Research, 85(1-3), 142-150. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2006.03.028

Addington, J., Saeedi, H. y Addington, D. (2006b). Influence of social
perception and social knowledge on cognitive and social functioning
in early psychosis. British Journal of Psychiatry, 189 (OCT.), 373-378.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.105.021022

Adolphs, R. (1999). Social cognition and the human brain. Trends in
Cognitive Sciences, 3(12), 469-479. https://doi.org/10.1016/51364-
6613 (99)01399-6

American Psychiatric Association (APA).(2013). Statistical Manual of Mental
Disorders. In Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed.). American Psychiatric Association. https://doi.org/doi:10.1176/
appi.books.92780890425596.dsm02

Amminger, G.P, Schafer, M.R., Papageorgiou, K., Klier, C.M., Schlégelhofer,
M., Mossaheb, N., Werneck-Rohrer, S., Nelson, B.y McGorry, P.D.(2012).
Emotion recognition in individuals at clinical high-risk for schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin, 38(5), 1030-1039. https://doi.org/10.1093/
schbul/sbr015

235



Referencias

Andreou, C., Balzan, R. P, Jelinek, L. y Moritz, S. (2018). Letter to the
Editor: Metacognitive training and metacognitive therapy. A reply
to Lora Capobianco and Adrian Wells. Journal of Behavior Therapy
and Experimental Psychiatry, 59, 162-163. https://doi.org/10.1016/].
jbtep.2018.01.006

Arbuzova, P, Maurer, L. K. y Filevich, E. (2023). Metacognitive Domains
Are Not Aligned along a Dimension of Internal-External Information
Source. Psychonomic Bulletin and Review, 30(3), 1125-1135. https://
doi.org/10.3758/s13423-022-02201-1

Arrieta, M., Fernandez, M., Bengochea, R., Santacoloma, I. y Gil, D. (2018).
Adaptacién al espanol de la forma abreviada de la Self-esteem Rating
Scale. MLS Psychology Research, 1(1), 61-78. https://www.mlsjournals.
com/Psychology-Research-Journal/article/view/112

Balzan, R. P, Woodward, T. S., Delfabbro, P. y Moritz, S. (2016).
Overconfidence across the psychosis continuum: a calibration
approach. Cognitive Neuropsychiatry, 21(6), 510-524. https://doi.org/
10.1080/13546805.2016.1240072

Barajas, A.(2021). Beneficios de combinar el entrenamiento metacognitivo
(EMC) con la rehabilitacion cognitiva (RC) en la recuperacién de
pacientes con trastornos del espectro psicético. Https://Portalrecerca.
Uab.Cat/En/Projects/Beneficios-de-Combinar-El-Entrenamiento-
Metacognitivo-Emc-Con-La--2.

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S. y Jolliffe, T. (1997). Is there a
«language of the eyes»? Evidence from normal adults, and adults

with autism or Asperger Syndrome. Visual Cognition. https://doi.
org/10.1080/713756761

Beck, A. T., Baruch, E., Balter, J. M., Steer, R. A. y Warman, D. M. (2004). A
new instrument for measuring insight: The Beck Cognitive Insight Scale.
Schizophrenia Research, 68(2-3), 319-329. https://doi.org/10.1016/
S0920-9964 (03)00189-0

Beck, A. T. y Rector, N. A. (2005). Cognitive Approaches to Schizophrenia:
Theory and Therapy. Annual Review of Clinical Psychology, 1(1), 577-
606. https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144205

236



Referencias

Benedet, M.J., Alejandre, M. A. (1998). TAVEC: Test de Aprendizaje Verbal
Espafia-Complutense (Spain-Complutense Verbal Learning Test). In
TEA Ediciones, Madrid.

Ben-Zeev, D., Morris, S., Swendsen, J.y Granholm, E. (2012). Predicting the
occurrence, conviction, distress, and disruption of different delusional

experiences in the daily life of people with schizophrenia. Schizophrenia
Bulletin, 38(4), 826-837. https://doi.org/10.1093/schbul/sbqg167

Bertrand, M. C., Sutton, H., Achim, A. M., Malla, A. K. y Lepage, M.
(2007). Social cognitive impairments in first episode psychosis.
Schizophrenia Research, 95(1-3), 124-133. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2007.05.033

Birchwood, M., Smith, J., Drury, V., Healy, J., Macmillan, F. y Slade, M.
(1994). A self-report Insight Scale for psychosis: reliability, validity and
sensitivity to change. Acta Psychiatrica Scandinavica, 89(1), 62-67.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1994.tb01487 .x

Blackwood, N.J.,Howard, R.J., Bentall,R.P.y Murray, R.M.(2001). Cognitive
Neuropsychiatric Models of Persecutory Delusions. Am J Psychiatry,
158, 527-539. https://doi.org/10.4324/9780203508633-1

Bliksted, V., Fagerlund, B., Weed, E., Frith, C. y Videbech, P. (2014). Social
cognition and neurocognitive deficits in first-episode schizophrenia.
Schizophrenia Research, 153(1-3), 9-17. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2014.01.010

Bora, E. y Pantelis, C. (2013). Theory of mind impairments in fi rst-
episode psychosis , individuals at ultra-high risk for psychosis and
in fi rst-degree relatives of schizophrenia: Systematic review and.
Schizophrenia Research, 144(1-3), 31-36. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2012.12.013

Bora, E, Yucel, M, Pantelis, C.(2010). Cognitive impairmentin schizophrenia
and affective psychoses: implications for DSM-V criteria and beyond.
Schizophrenia Bulletin, 36(1), 36-42.

Breitborde,N.J.K.,Srihari,V.H.yWoods,S.W.(2009).Review of the operational
definition for first-episode psychosis. Early Intervention in Psychiatry, 3(4),
259-265. https://doi.org/10.1111/j.1751-7893.2009.00148.x

237



Referencias

Brett-Jones, J., Garety, P. y Hemsley, D. (1987). Measuring delusional
experiences: A method and its application. British Journal of Clinical
Psychology. https://doi.org/10.1111/j.2044-8260.1987.tb01359.x

Bright, M., Parker, S., French, P, Morrison, A. P, Tully, S., Stewart, S. L. K.
y Wells, A. (2018). Assessment of metacognitive beliefs in an at risk
mental state for psychosis: A validation study of the Metacognitions
Questionnaire-30. Clinical Psychology and Psychotherapy, 25(5), 710-
720. https://doi.org/10.1002/cpp.2301

Brocker, A. L., Bayer, S., Stuke, F., Giemsa, P, Heinz, A., Bermpohl, F,
Lysaker, P. H. y Montag, C. (2017). The Metacognition Assessment
Scale (MAS-A): Results of a pilot study applying a German translation
to individuals with schizophrenia spectrum disorders. Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, ?0(3), 401-418. https://
doi.org/10.1111/papt.12122

Broome, M. R., Johns, L. C., Valli, I., Woolley, J. B., Tabraham, P, Brett, C.,
Valmaggia, L., Peters, E., Garety, P. A. y McGuire, P. K. (2007). Delusion
formation and reasoning biases in those at clinical high risk for
psychosis. British Journal of Psychiatry, 191(51), 138-142.

Bucci, P, Galderisi, S., Rossi, A., Rocca, P, Bertolino, A., Giordano, G. M.,
Mucci, A.y Maj,M.(2022). Genderdifferencesin clinicaland psychosocial
features in a large sample of lItalian patients with schizophrenia.
European Psychiatry, 65(S1), S796-S796. https://doi.org/10.1192/j.
eurpsy.2022.2057

Buck, K.D.,Warman, D. M., Huddy, V.y Lysaker, P.H.(2012). The Relationship
of Metacognition with Jumping to Conclusions among Persons with
Schizophrenia Spectrum Disorders. Psychopathology, 45(5), 271-275.
https://doi.org/10.1159/000330892

Cafferkey, K., Murphy, J. y Shevlin, M. (2014). Jumping to conclusions:
The association between delusional ideation and reasoning biases in a
healthy student population. Psychosis, 6(3), 214.

Capobianco, L. y Wells, A. (2018). Letter to the editor: Metacognitive
therapy or metacognitive training: What's in a name? Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 59, 161. https://doi.
org/10.1016/j.jbtep.2017.12.003

238



Referencias

Caponni, R.(1987). Psicopatologia y semiologia psiquiatrica. Universitaria.

Catalan, A., Simons, C. J. P, Bustamante, S., Olazabal, N., Ruiz, E., Gonzalez
de Artaza, M., Penas, A., Maurottolo, C., Gonzélez, A., van Os, J. y
Gonzalez-Torres, M. A. (2015). Data Gathering Bias: Trait Vulnerability
to Psychotic Symptoms? PLOS ONE, 10(7), e0132442. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0132442

Catalan, A., Tognin, S., Kempton, M. J., Stahl, D., Salazar De Pablo, G.,
Nelson, B., Pantelis, C., Riecher-Réssler, A., Bressan, R., Barrantes-Vidal,
N., Krebs, M. O., Nordentoft, M., Ruhrmann, S., Sachs, G., Rutten, B.P. F,,
Van Os, J., De Haan, L., Van Der Gaag, M., Valmaggia, L. R. y McGuire,
P. (2022). Relationship between jumping to conclusions and clinical

outcomes in people at clinical high-risk for psychosis. Psychological
Medicine, 52(8), 1569. https://doi.org/10.1017/50033291720003396

Cella, M., Reeder, C. y Wykes, T. (2015). Lessons learnt? The importance
of metacognition and its implications for Cognitive Remediation in
schizophrenia. Frontiers in Psychology, 6. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2015.01259

Chadwick, P, Hember, M., Symes, J., Peters, E., Kuipers, E. y Dagnan, D.
(2008). Responding mindfully to unpleasant thoughts and images:
Reliability and validity of the Southampton mindfulness questionnaire
(SMQ). British Journal of Clinical Psychology, 47(4), 451-455. https://
doi.org/10.1348/014466508X314891

Chang, W.C.,Wong, C.S. M., Or, P.C.F,, Chu, A. O.K., Hui, C. L. M., Chan, S.
K.W., Lee, E. M. H., Suen, Y. N.y Chen, E. Y. H.(2020). Inter-relationships
among psychopathology, premorbid adjustment, cognition and
psychosocial functioning in first-episode psychosis: A network analysis
approach. Psychological Medicine, 50(12), 2019-2027. https://doi.
org/10.1017/50033291719002113

Charlson, F. J., Ferrari, A. J., Santomauro, D. F., Diminic, S., Stockings, E.,
Scott, J. G., McGrath, J. J.y Whiteford, H. A.(2018). Global epidemiology
and burden of schizophrenia: Findings from the global burden of
disease study 2016. Schizophrenia Bulletin, 44(6), 1195-1203. https://
doi.org/10.1093/schbul/sby058

239



Referencias

Cheli, S., Cavalletti, V., Lysaker, P. H., Dimaggio, G., Petrocchi, N., Chiarello,
F., Enzo, C., Velicogna, F., Mancini, F. y Goldzweig, G. (2023). A pilot
randomized controlled trial comparing a novel compassion and
metacognition approach for schizotypal personality disorder with
a combination of cognitive therapy and psychopharmacological
treatment. BMC Psychiatry, 23(1), 113. https://doi.org/10.1186/s12888-
023-04610-5

Cheli, S., Enzo, C., Chiarello, F. y Cavalletti, V. (2021). Metacognitive
assessmentscale - abbreviated and indiana psychiatricillness interview:
Psychometric validation in two italian clinical and non-clinical samples.
BPA Applied Psychology Bulletin, 290, 4-13. https://doi.org/10.26387/
bpa.290.1

Cleary, S. D., Bhatty, S., Broussard, B., Cristofaro, S. L., Wan, C. R. y
Compton, M. T. (2014). Measuring insight through patient self-report:
An in-depth analysis of the factor structure of the Birchwood Insight
Scale. Psychiatry Research, 216(2), 263-268. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2014.01.043

Comparelli, A., Corigliano, V., De Carolis, A., Mancinelli, I., Trovini, G.,
Ottavi, G., Girardi, P., Dehning, J., Tatarelli, R., Brugnoli, R. y Girardi, P.
(2013). Emotion Recognition Impairment Is Present Early and Is Stable
Throughout the Course of Schizophrenia. Schizophr Res, 143(1), 65-69.
https://doi.org/10.1016/j.schres.2012.11.005

Conners, C. K., S.M. H.S., C.V.,C.S., M. M., y B. J. (2000). Conners’
continuous performance Test Il (CPT Il v. 5); pp. 175-196). Multi-Health
Syst Inc.

Corcoran,R.,Mercer, G.yFrith,C.D.(1995).Schizophrenia, symptomatology
and social inference: Investigating «theory of mind» in people with
schizophrenia. Schizophrenia Research, 17(1), 5-13. https://doi.
org/10.1016/0920-9964 (95)00024-G

Corriveau, D. P. y Sousa, S. (2013). Levels of Recovery Scale (LORS):
Psychometric Properties of a New Instrument to Assess Psychotic
Symptoms and Patient Awareness. Psychological Reports, 113(2), 435-
440. https://doi.org/10.2466/03.07.02.PR0.113x20z0

240



Referencias

Craig, T. K., Rus-Calafell, M., Ward, T., Leff, J. P, Huckvale, M., Howarth, E.,
Emsley, R. y Garety, P. A. (2018). AVATAR therapy for auditory verbal
hallucinations in people with psychosis: a single-blind, randomised
controlled trial. The Lancet Psychiatry, 5(1), 31-40. https://doi.
org/10.1016/52215-0366 (17)30427-3

Cullen, A. E., Labad, J., Oliver, D., Al-Diwani, A., Minichino, A. y Fusar-
Poli, P. (2024b). The Translational Future of Stress Neurobiology
and Psychosis Vulnerability: A Review of the Evidence. Current
Neuropharmacology, 22(3), 350-377. https://doi.org/10.2174/157015
9X21666230322145049

D., F. (2008). Studying and treating schizophrenia using virtual reality: a
new paradigm. Schizophr Bull., Jul;34(4), 605-610.

De Jong, S.,Van Donkersgoed, R. J. M., Timmerman, M. E., Aan Het Rot, M.,
Wunderink, L., Arends, J., Van Der Gaag, M., Aleman, A., Lysaker, P.H.y
Pijnenborg, G.H.M.(2019). Metacognitive reflection and insight therapy
(MERIT) for patients with schizophrenia. Psychological Medicine, 49(2),
303-313. https://doi.org/10.1017/50033291718000855

de Ledn, P.P, Gerretsen, P, Shah, P, Saracco-Alvarez, R., Graff-Guerrero, A.y
Fresan, A.(2018). Cross-cultural psychometric assessment of the VAGUS
insight into psychosis scale - Spanish version. Psychiatry Research, 259,
450-454. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.10.046

Diaz-cutraro, L., Garcia-mieres, H., Lépez-carrilero, R., Ferrer, M., Verdaguer-
rodriguez, M., Barrigén, M. L., Barajas, A., Grasa, E., Pousa, E., Lorente,
E., Ruiz-delgado, I., Gonzalez-higueras, F., Cid, J., Palma-sevillano, C.,
Moritz, S., Group, S. M.y Ochoa, S. (2021). Jumping to conclusions is
differently associated with specific subtypes of delusional experiences:
An exploratory study in first-episode psychosis. Schizophrenia Research,
228, 357-359. https://doi.org/10.1016/j.schres.2020.12.037

Diaz-Cutraro, L., Garcia-mieres, H., Lépez-carrilero, R., Ferrer-quintero,
M., Moritz, S., Lysaker, P., Dimaggio, G., Palma-sevillano, C. y Ochoa, S.
(2021). How we assess metacognition in psychosis? 2021 Congress of
the Schizophrenia International Research Society (SIRS).

Diaz-Cutraro, L., Garcia-Mieres, H., Lopez-Carrilero, R., Ochoa, S., Ferrer-
Quintero, M., Verdaguer-Rodriguez, M., Montserrat-Jovellar, R., Moritz,

241



Referencias

S., Lysaker, P.y Dimaggio Assessment, G. (n.d.). PROSPERQ International
prospective register of systematic reviews Assessment of metacognition
in people with psychosis: a systematic review of self-reported and

clinician-rated based measures Citation. https://www.crd.york.ac.uk/
prospero/display_record.php?ID=CRD42020198821

Diaz-Cutraro, L., Lopez-Carrilero, R., Garcia-Mieres, H., Ferrer-Quintero,
M., Verdaguer-Rodriguez, M., Barajas, A., Grasa, E., Pousa, E., Lorente,
E., Barrigén, M. L., Ruiz-Delgado, I., Gonzélez-Higueras, F., Cid, J., Mas-
Expdsito, L., Corripio, I., Birulés, I., Pélaez, T., Luengo, A., Beltran, M.,
... Ochoa, S. (2022). The relationship between jumping to conclusions
and social cognition in first-episode psychosis. Schizophrenia, 8(1), 1-7.
https://doi.org/10.1038/s41537-022-00221-3

Dimaggio, G., Montano, A., Popolo, R.y Salvatore, G.(2015). Metacognitive
interpersonal therapy for personality disorders: A treatment manual.
Routledge.

Dimaggio, G., Nicolo, G.y Procacci, M.(2007). Psychotherapy of Personality
Disorders. Metacognition, states of mind and interpersonal cycles (1st
ed.). Routledge/Taylor y Francis Group.

Donohoe, G.,Spoletini, |, McGlade, N.,Behan, C.,Hayden, J., O'Donoghue,
T., Peel, R., Haqg, F., Walker, C., O'Callaghan, E., Spalletta, G., Gill,
M. y Corvin, A. (2008). Are relational style and neuropsychological
performance predictors of social attributions in chronic schizophrenia?
Psychiatry — Research, 161(1), 19-27. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2007.10.001

Dudley, R., Daley, K., Nicholson, M., Shaftoe, D., Spencer, H., Cavanagh,
K. y Freeston, M. (2013). «Jumping to conclusions» in first-episode
psychosis: A longitudinal study. British Journal of Clinical Psychology,
52 4),380-393. https://doi.org/10.1111/bjc.12023

Dudley, R., Taylor, P, Wickham, S. y Hutton, P. (2016). Psychosis, delusions
and the «Jumping to Conclusions» reasoning bias: A systematic review
and meta-analysis. Schizophrenia Bulletin, 42(3), 652-665. https://doi.
org/10.1093/schbul/sbv150

242



Referencias

Eichner, C. y Berna, F. (2016). Acceptance and efficacy of metacognitive
training (mct) on positive symptoms and delusions in patients
with schizophrenia: A meta-analysis taking into account important
moderators. Schizophrenia Bulletin. https://doi.org/10.1093/schbul/
sbv225

Endicott J, Spitzer RL, Fleiss JL, C. J. (1976). The Global Assessment Scale:
A procedure for measuring overall severity of psychiatric disturbance.
Archives of General Psychiatry, 33, 766-771.

EScala de evaluacién de la metacognicion ...revistagpu.cl/2016/GPU_
junio_2016_PDF/PSI_Escala_de...escalas de la EEM-A. Finalmente, en
el cuarto se ofrecen instrucciones detalladas - [PDF Document]. (n.d.).
Retrieved June 30, 2023, from https://fdocuments.ec/document/
escala-de-evaluacin-de-la-metacognicin-de-la-eem-a-finalmente-en-
el-cuarto.html|?page=4

Espinosa, V., Arin-Gonzélez, P, Jiménez-Lafuente, A., Pardo, N., Lépez-
Carrilero, R., Birulés, |., Barajas, A., Pélaez, T., Diaz-Cutraro, L., Verdaguer-
Rodriguez, M., Gutiérrez-Zotes, A., Palma-Sevillano, C., Varela-Casals, P,
Salas-Sender, M., Aznar, A., Ayesa-Arriola, R., Pousa, E., Canal-Rivero, M.,
Garrido-Torres, N., ... Ochoa, S. (2024). Family Metacognitive Training
(MCT-F): Adapting MCT to Mothers with Psychosis and Their Adolescent
Children. Behavioral Sciences, 14(2), 97. https://doi.org/10.3390/
bs14020097

Falcone, M. A., Murray, R. M., O ‘connor, J. A., Hockey, L. N., Gardner-Sood,
P., Forti, M. Di, Freeman, D. y Jolley, S. (2015). Jumping to conclusions
and the persistence of delusional beliefs in first episode psychosis.
Schizophrenia Research, 165, 243-246. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2015.04.019

Falcone, M. A., Murray, R. M., Wiffen, B. D. R., O’Connor, J. A., Russo, M.,
Kolliakou, A., Stilo, S., Taylor, H., Gardner-Sood, P., Paparelli, A., Jichi,
F., Di Forti, M., David, A. S., Freeman, D. y Jolley, S. (2015). Jumping to
Conclusions, Neuropsychological Functioning, and Delusional Beliefs
in First Episode Psychosis. Schizophrenia Bulletin, 41(2), 411-418.
https://doi.org/10.1093/schbul/sbu104

243



Referencias

Faustino, B., Branco Vasco, A., Oliveira, J., Lopes, P. y Fonseca, . (2021).
Metacognitive self-assessment scale: psychometric properties and
clinical implications. Applied Neuropsychology:Adult, 28(5), 596-606.
https://doi.org/10.1080/23279095.2019.1671843

Ferrer-Quintero, M., Green, M. F,, Horan, W. P, Penn, D. L., Kern, R. S. y
Lee, J. (2021). The effect of sex on social cognition and functioning
in schizophrenia. Npj Schizophrenia, 7(1). https://doi.org/10.1038/
s41537-021-00188-7

Fett, A. K. J., Viechtbauer, W., Dominguez, M. de G., Penn, D. L., van Os, J.y
Krabbendam, L. (2011). The relationship between neurocognition and
social cognition with functional outcomes in schizophrenia: A meta-

analysis. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 35(3), 573-588.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2010.07.001

Fischer, R., Nagel, M., Schéttle, D., Lidecke, D., Lassay, F., Moritz, S. y
Scheunemann, J.(2023). Metacognitive training in the acute psychiatric

care setting: feasibility, acceptability, and safety. Frontiers in Psychology,
14. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1247725

Fitch, K., Bernstein Maria, S. J., Aguilar, D., Burnand, B., Lacalle, J. R., Lazaro,
P., Van Het Loo, M., Mcdonnell, J., Vader, J. P, Kahan, J. P, Europe, R.
y Health, R. (2001). The RAND/UCLA Appropriateness Method User’s
Manual. http://www.rand.org

Flavell, J. H. (1979). Metacognition and cognitive monitoring: A new area
of cognitive-developmental inquiry. American Psychologist, 34(10),
906-9211. https://doi.org/10.1037/0003-066X.34.10.906

Fonseca-Pedrero, E., Paino, M., Santarén-Rosell, M., Lemos-Girdldez, S. y
Mufiiz, J. (2012). Psychometric properties of the Peters et al Delusions
Inventory 21 in college students. Comprehensive Psychiatry, 53(6), 893-
899. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2012.01.007

Fornells-Ambrojo, M. y Garety, P. A. (2009). Understanding attributional
biases, emotions and self-esteem in «poor me» paranoia: Findings from
an early psychosis sample. British Journal of Clinical Psychology, 48(2),
141-162. https://doi.org/10.1348/014466508X377135

244



Referencias

Freeman, D., Garety, P. A., Kuipers, E., Fowler, D.y Bebbington, P. E. (2002).
A cognitive model of persecutory delusions. British Journal of Clinical
Psychology, 41, 331-347. www.bps.org.uk

Freeman, D., Pugh, K. y Garety, P. (2008). Jumping to conclusions and
paranoid ideation in the general population. Schizophrenia Research,
102(1-3), 254-260. https://doi.org/10.1016/j.schres.2008.03.020

Freudenreich, O. (2020). First-Episode Psychosis (pp. 137-156). https://
doi.org/10.1007/978-3-030-29450-2_11

Frith, C.(2017). What is metacognition ? Cognition about cognition.

Garcia-Herrera, Pérez-Bryan, Hurtado-Lara, Gonzalez-Quemada,
Nogueras-Morillas, Bordallo-Aragén, Garcia-Marti, Carrasco-Millan,
Rivas-Guerrero, y Morales-Asencio.(2019). Guia de Practica Clinica para
el Tratamiento de la Psicosis y la Esquizofrenia. Manejo en Atencién
Primaria y en Salud Mental. Plan Integral de Salud Mental. In Servicio
Andaluz de Salud. https://doi.org/10.1192/apt.bp.107.005256

Garety, P.A.y Freeman, D.(2013). The past and future of delusions research:
From the inexplicable to the treatable. British Journal of Psychiatry,
203(5), 327-333. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.113.126953

Garety, P. A., Hemsley, D. R. y Wessely, S. (1991). Reasoning in deluded
schizophrenic and paranoid patients biases in performance on a
probabilistic inference task. In Journal of Nervous and Mental Disease,
179(4), 194-201). https://doi.org/10.1097/00005053-199104000-
00003

Garety, P.A.,Ward, T., Freeman, D., Fowler, D., Emsley, R., Dunn, G., Kuipers,
E.,Bebbington, P., Waller, H., Greenwood, K., Rus-Calafell, M., McGourty,
A.y Hardy, A.(2017). SlowMo, a digital therapy targeting reasoning in
paranoia, versus treatment as usual in the treatment of people who fear
harm from others: Study protocol for a randomised controlled trial.
Trials, 18(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/s13063-017-2242-7

Garety, P, Freeman, D., Jolley, S., Bebbington, P, Kuipers, E., Dunn, G.,
Fowler, D. y Dudley, R. (2005). Reasoning, emotions, and delusional
conviction in psychosis. Journal of Abnormal Psychology, 114(3), 373-
384. https://doi.org/10.1037/0021-843X.114.3.373

245



Referencias

Garety, P, Freeman, D., Jolley, S., Ross, K., Waller, H. y Dunn, G. (2011).
Jumping to conclusions: The psychology of delusional reasoning.
Advances in Psychiatric Treatment, 17(5), 332-339. https://doi.
org/10.1192/apt.bp.109.007104

Garety, P, Joyce, E., Jolley, S., Emsley, R., Waller, H., Kuipers, E., Bebbington,
P., Fowler, D., Dunn, G. y Freeman, D. (2013). Neuropsychological
functioning and jumping to conclusions in delusions. Schizophrenia
Research, 150(2-3), 570-574. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2013.08.035

Garety, P, Kuiper, E., Fowler, D., Freeman, D. y Bebbington, P. E.
(2001). A cognitive model of the positive symptoms of psychosis.
Psychological Medicine, 31(02), 189-195. https://doi.org/10.1017/
S0033291701003312

Garety, P, Ward, T., Emsley, R., Greenwood, K., Freeman, D., Fowler, D,
Kuipers, E., Bebbington, P., Rus-Calafell, M., McGourty, A., Sacadura, C.,
Collett, N., James, K. y Hardy, A. (2021). Effects of SlowMo, a Blended
Digital Therapy Targeting Reasoning, on Paranoia among People with
Psychosis: A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry, 78(7), 714-
725. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2021.0326

Garety PA, Freeman D, Jolley S, Waller H, D. G. (2011). Jumping to
conclusions: the psychology of delusional reasoning. Adv Psych Treat.,
17,332-339.

Gerretsen, P, Remington, G., Borlido, C., Quilty, L., Hassan, S., Polsinelli,
G., Teo, C., Mar, W., Simon, R., Menon, M., Pothier, D. D., Nakajima,
S., Caravaggio, F., Mamo, D. C., Rajji, T. K., Mulsant, B. H., Deluca, V.,
Ganguli, R., Pollock, B. G. y Graff-Guerrero, A. (2014). The VAGUS
insight into psychosis scale - Self-report and clinician-rated versions.
Psychiatry Research, 220(3), 1084-1089. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2014.08.005

Gil, D., Fernandez-Modamio, M., Bengochea, R. y Arrieta, M. (2012).
Adaptacién al espafol de la prueba de teoria de la mente. Revista
de Psiquiatria y Salud Mental, 5(2), 79-88. https://doi.org/10.1016/j.
rpsm.2011.11.004

246



Referencias

Goh, C.y Agius, M. (2010). The stress-vulnerability model how does stress
impact on mental illness at the level of the brain and what are the
consequences? Psychiatria Danubina, 22(2), 198-202.

Gonzélez, L. E., Lépez-Carrilero, R., Barrigén, M. L., Grasa, E., Barajas,
A., Pousa, E., Gonzélez-Higueras, F., Ruiz-Delgado, I., Cid, J., Lorente-
Rovira, E., Pélaez, T.y Ochoa, S.(2018). Neuropsychological functioning
and jumping to conclusions in recent onset psychosis patients.
Schizophrenia Research, 195, 366-371. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2017.09.039

Gonzélez-Blanch, C., Medrano, L. A., O'Sullivan, S., Bell, 1., Nicholas, J.,
Chambers, R., Gleeson, J. F.y Alvarez-Jimenez, M. (2022). Psychometric
properties of the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) in a first-
episode psychosis sample. Psychological Assessment, 34(2), 188-196.
https://doi.org/10.1037/pas0001077

Gonzalez-Blanch, C., Perez-Iglesias, R., Rodriguez-Sanchez, J. M., Pardo-
Garcia, G.,Martinez-Garcia, O.,Vazquez-Barquero, J.L.y Crespo-Facorro,
B. (2011). A Digit Symbol Coding Task as a Screening Instrument for
Cognitive Impairment in First-Episode Psychosis. Archives of Clinical
Neuropsychology, 26(1), 48-58. https://doi.org/10.1093/arclin/acq086

Grant, D. A. y Berg, E. (1948). A behavioral analysis of degree of
reinforcement and ease of shifting to new responses in a Weigl-type
card-sorting problem. Journal of Experimental Psychology, 38 (4), 404-
411. https://doi.org/10.1037/h0059831

Green, M. F.,, Bearden, C. E., Cannon, T. D., Fiske, A. P, Hellemann, G. S.,
Horan, W. P, Kee, K., Kern, R. S., Lee, J., Sergi, M. J., Subotnik, K. L.,
Sugar, C. A., Ventura, J. yee, C. M. y Nuechterlein, K. H. (2012). Social
cognition in schizophrenia, part 1: Performance across phase of illness.
Schizophrenia Bulletin, 38 (4), 854-864. https://doi.org/10.1093/
schbul/sbq171

Grossman, M. J.y Bowie, C. R.(2020). Jumping to social conclusions?: The
implications of early and uninformed social judgements in first episode
psychosis. Journal of Abnormal Psychology, 129(1), 131-141. https://
doi.org/10.1037/abn0000490

247



Referencias

Gustavsson, A., Svensson, M., Jacobi, F., Allgulander, C., Alonso, J., Beghi,
E., Dodel, R., Ekman, M., Faravelli, C., Fratiglioni, L., Gannon, B., Jones,
D.H., Jennum, P, Jordanova, A., Jonsson, L., Karampampa, K., Knapp,
M., Kobelt, G., Kurth, T., Lieb, R., Linde, M., Ljungcrantz, C., Maercker, A.,
Melin, B., Moscarelli, M., Musayev, A., Norwood, F., Preisig, M., Pugliatti,
M., Rehm, J., Salvador-Carulla, L., Schlehofer, B., Simon, R., Steinhausen,
H.-C., Stovner, L.J., Vallat, J.-M., den Bergh, PV., van Os, J., Vos, P., Xu, W.,
Wittchen, H.-U., Jonsson, B.y Olesen, J.(2011). Cost of disorders of the
brain in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology, 21(665),
718-779.

Gutiérrez-Zotes, Valero, Cortés, Labad, Ochoa, Ahuir, Carlson, Bernardo,
Canizares, Escartin, Cafete, Gallo, y Salamero. (2012). Spanish
Adaptation of the Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) for Schizophrenia.
Actas Esp. Psiquiatr, 40(1), 2-9. http://www.actaspsiquiatria.es/
repositorio//14/75/ENG/14-75-ENG-2-9-842182.pdf

Hamm, J. A., Renard, S. B., Fogley, R. L., Leonhardt, B. L., Dimaggio, G.,
Buck, K. D.y Lysaker, P.H.(2012). Metacognition and Social Cognition in
Schizophrenia: Stability and Relationship to Concurrent and Prospective
Symptom Assessments. Journal of Clinical Psychology, 68(12), 1303-
1312. https://doi.org/10.1002/jclp.21906

Hardy, A., Wojdecka, A., West, J., Matthews, E., Golby, C., Ward, T., Lopez,
N. D., Freeman, D., Waller, H., Kuipers, E., Bebbington, P., Fowler, D.,
Emsley, R., Dunn, G. y Garety, P. (2018). How Inclusive, User-Centered
Design Research Can Improve Psychological Therapies for Psychosis:
Development of SlowMo. JMIR Mental Health. https://doi.org/https://
doi.org/10.2196/11222

Hasson-Ohayon, I., Goldzweig, G., Lavi-Rotenberg, A., Luther, L. y Lysaker,
P. H. (2018). The centrality of cognitive symptoms and metacognition
within the interacting network of symptoms, neurocognition, social
cognition and metacognition in schizophrenia. Schizophrenia Research,
202, 260-266. https://doi.org/10.1016/j.schres.2018.07.007

Healey, K. M., Bartholomeusz, C. F. y Penn, D. L. (2016). Deficits in
social cognition in first episode psychosis: A review of the literature.
Clinical Psychology Review, 50, 108-137. https://doi.org/10.1016/].
cpr.2016.10.001

248



Referencias

Henquet, C., van Os, J., Pries, L. K., Rauschenberg, C., Delespaul, P,
Kenis, G., Luykx, J. J., Lin, B. D., Richards, A. L., Akdede, B., Binbay, T.,
Altinyazar, V. yalincetin, B., GimUs-Akay, G., Cihan, B., Soygur, H., Ulas,
H., Cankurtaran, E. S., Kaymak, S. U., ... Guldkstz, S. (2022). A replication
study of JTC bias, genetic liability for psychosis and delusional ideation.
Psychological Medicine, 52(9), 1777-1783. https://doi.org/10.1017/
S0033291720003578

Ho-wai So, S., Freeman, D. y Garety, P. (2008). Impact of State Anxiety
on the Jumping to Conclusions Delusion Bias. Australian y New
Zealand Journal of Psychiatry, 42(10), 879-886. https://doi.
org/10.1080/00048670802345466

Howes, O. D. y Murray, R. M. (2014). Schizophrenia: an integrated
sociodevelopmental-cognitive model. Lancet, 383(9929), 1677-1687.
https://doi.org/10.1016/S50140-6736 (13)62036-X

Huerta-Ramos, E., Ferrer-Quintero, M., Gémez-Benitoh, J., Gonzalez-
Higuerasg, F., Cuadras, D., Rey-Mejias, A. L. del, Usall, J. y Ochoa, S.
(2020). Translation and validation of Baron Cohen’s Face Test in a
general population from Spain. Actas Espanolas de Psiquiatria, in press.

Hutton, P., Morrison, A. P, Wardle, M. y Wells, A. (2014). Metacognitive
Therapy in Treatment-Resistant Psychosis: A Multiple-Baseline Study.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 42, 166-185. https://doi.
org/10.1017/51352465812001026

lacono, W. G. , y B. M. (1992). Where Are the Women in First-Episode
Studies of Schizophrenia? Schizophrenia Bulletin, 18(3), 471-480.

Inchausti, F., Garcia-Poveda, N. V, Ballesteros-Prados, A., Ortufio-Sierra,
J., Sdnchez-Reales, S., Prado-Abril, J., Aldaz-Armendériz, J. A., Mole,
J., Dimaggio, G., Ottavi, P. y Fonseca-Pedrero, E. (2018). The Effects of
Metacognition-Oriented Social Skills Training on Psychosocial Outcome
in Schizophrenia-Spectrum Disorders: A Randomized Controlled Trial.
Schizophrenia Bulletin, 44(6), 1235-1244. https://doi.org/10.1093/
schbul/sbx168

Inchausti, F., Garcia-Poveda, N.V, Prado-Abril, J., Ortufio-Sierra, J. y Gainza-
Tejedor, I. (2017). Entrenamiento En Habilidades Sociales Orientado
a La Metacognicion (Mosst): Marco Tedrico, Metodologia De Trabajo

249



Referencias

y Descripcion Del Tratamiento Para Pacientes Con Esquizofrenia
Metacognition-Oriented Social Skills Training (Mosst): Theoretical
Framework, . Psychologist Papers, 38(3), 204-215. https://doi.
org/10.23923/pap.psicol2017.2840

John, F. (1979). Metacognition and cognitive monitoring. American
Psychologist, 34,  906-911.  https://doi.org/10.1093/ng/CLVII.
dec14.424-a

Kaney, S. y Bentall, R. P. (1989). Persecutory delusions and attributional
style. British Journal of Medical Psychology, 62 (2), 191-198. https://doi.
org/10.1111/}.2044-8341.1989.tb02826.x

Kay, S. R., Fiszbein, A. y Opler, L. A. (1987). The Positive and Negative
Syndrome Scale for schizophrenia. Schizophr Bull., 13(2), 261-276.
https://doi.org/10.1093/schbul/13.2.261

Keepers, G. A., Fochtmann, L. J., Anzia, J. M., Benjamin, S., Lyness, J. M.,
Mojtabai, R., Servis, M., Walaszek, A., Buckley, P, Lenzenweg, M. F.
young, A. S. y Degenhardt, A. (2020). THE AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION PRACTICE GUIDELINE FOR THE TREATMENT OF
PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA Guideline. AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION.

Kinderman, P.y Bentall, R. P.(1996). The development of a novel measure
of causal attributions: The Internal Personal and Situational Attributions
Questionnaire. Personality and Individual Differences, 20(2), 261-264.

Kircher, T. T. J., Koch, K., Stottmeister, F. y Durst, V. (2007). Metacognition
and reflexivity in patients with schizophrenia. Psychopathology, 40(4),
254-260. https://doi.org/10.1159/000101730

Knudsen, C. B., Hemager, N., Jepsen, J. R. M., Gregersen, M., Greve, A. N.,
Andreassen, A. K., Veddum, L., Brandt, J. M., Krantz, M. F., Sendergaard,
A., Burton, B. K., Thorup, A. A. E., Nordentoft, M., Lambek, R., Mors, O.
y Bliksted, V. F. (2023). Early Childhood Neurocognition in Relation
to Middle Childhood Psychotic Experiences in Children at Familial
High Risk of Schizophrenia or Bipolar Disorder and Population-Based
Controls: The Danish High Risk and Resilience Study. Schizophrenia
Bulletin, 49(3), 756-767. https://doi.org/10.1093/schbul/sbac198

250



Referencias

Kolavarambath, R., Sudhir, P., Prathyusha, P. y Thirthalli, J. (2020). Emotion
recognition, emotion awareness, metacognition, and social functioning

in persons with schizophrenia. Indian Journal of Psychological Medicine,
42 2), 147-154. https://doi.org/10.4103/IJPSYM.IJPSYM_149_19

Koren, D., Seidman, L. J., Goldsmith, M. y Harvey, P. D. (2006). Real-
world cognitive - and metacognitive - dysfunction in schizophrenia:
A new approach for measuring (and remediating) more «right stuff.»
Schizophrenia Bulletin, 32(2),310-326. https://doi.org/10.1093/schbul/
sbj035

Krezotek, M., Pionke, R., Banaszak, B., Kokoszka, A.y Gaweda, £.(2019). The
relationship between jumping to conclusions and neuropsychological
functioning in schizophrenia. Psychiatry Research, 273 (August 2018),
443-449. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.01.035

Kubota, R., Okubo, R., lkezawa, S., Matsui, M., Adachi, L., Wada, A.,
Fujimaki, C. yamada, Y., Saeki, K., Sumiyoshi, C., Kikuchi, A., Omachi,
Y., Takeda, K., Hashimoto, R., Sumiyoshi, T. y Yoshimura, N. (2022). Sex
Differences in Social Cognition and Association of Social Cognition and
Neurocognition in Early Course Schizophrenia. Frontiers in Psychology,
13. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.867468

Kucharska-Pietura, K., David, A. y Masiak. (2005). Perception of facial and
vocal affect by people with schizophrenia in early and late stages of
illness. British Journal of Psychiatry, 187, 523-8.

Kahl, M., Ludtke, T., Mehl, S. y Moritz, S. (2021). Evaluation of an Internet-
based metacognitive training for individuals who hear voices.
Schizophrenia Research, 228, 256-259. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2020.12.035

Kuipers, E., Garety, P., Fowler, D., Freeman, D., Dunn, G. y Bebbington,
P. (2006). Cognitive, emotional, and social processes in psychosis:
Refining cognitive behavioral therapy for persistent positive symptoms.
Schizophrenia Bulletin, 32(S1), S24-S31. https://doi.org/10.1093/
schbul/sbl014

Lane, R. D. y Smith, R. (2021). Levels of emotional awareness: Theory and
measurement of a socio-emotional skill. Journal of Intelligence, 9 (3).
https://doi.org/10.3390/jintelligence?030042

251



Referencias

Langdon, R., Still, M., Connors, M. H., Ward, P. B. y Catts, S. V. (2014).
Jumping to delusions in early psychosis. Cognitive Neuropsychiatry,
19(3), 241-256. https://doi.org/10.1080/13546805.2013.854198

Lange-Kittner, C.(2017). Sex Differences as a Statistical Variable. In Gender
Differencesin Different Contexts.InTech. https://doi.org/10.5772/66433

Li, A.W.Y., Hui, C. L. M., Lee, E. H. M., Chang, W. C., Chan, S. K. W.y Chen,
E. Y. H. (2019). Gender differences in correlates of cognition in first-
episode psychosis. Psychiatry Research, 271, 412-420. https://doi.
org/10.1016/j.psychres.2018.12.011

Liddle, P. F.y Barnes, T. R. E. (1988). The Subjective Experience of Deficits
in Schizophrenia. Comprehensive Psychiatry, 29(2), 157-164. https://
doi.org/10.1016/0010-440X (88)20009-0

Lim,M.H.,Gleeson, J.F.yJackson,H.J.(2012).The Jumping-to-Conclusions

Bias in New Religious Movements. Journal of Nervous y Mental Disease,
200(10), 868-875. https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e31826bbeb4

Lipner, E., O'Brien, K. J., Pike, M. R., Ered, A. y Ellman, L. M. (2022).
Environmental Risk Factors and Cognitive Outcomes in Psychosis:
Pre-, Perinatal, and Early Life Adversity (pp. 205-240). https://doi.
org/10.1007/7854_2022_378

Lépez-llundain, J.M.,Pérez-Nievas, E.,Otero, M.,Mata, |. (2006). Peter’s
delusions inventory in Spanish general population: internal reliability,
factor structure and association with demographic variables

(dimensionality of delusional ideation). Actas Esp. Psiquiatr., 34(2),
94-104.

Lund, A. E., Maria Costa Corréa, C., Fardo, F., Fleming, S. M. y Allen, M.
(2023). Domain Generality in Metacognitive Ability: A Confirmatory
Study Across Visual Perception, Memory, and General Knowledge.
https://osf.io/jm47b

Lunt, L., Bramham, J., Morris, R. G., Bullock, P. R., Selway, R. P., Xenitidis,
K.y David, A. S. (2012). Prefrontal cortex dysfunction and «Jumping to
Conclusions»: Bias or deficit? Journal of Neuropsychology, 6(1), 65-78.
https://doi.org/10.1111/j.1748-6653.2011.02005.x

252



Referencias

Lysaker, P. H., Cheli, S., Dimaggio, G., Buck, B., Bonfils, K. A., Huling, K.,
Wiesepape, C.y Lysaker, J. T. (2021). Metacognition, social cognition,
and mentalizing in psychosis: are these distinct constructs when it

comes to subjective experience or are we just splitting hairs? BMC
Psychiatry, 21(1), 1-14. https://doi.org/10.1186/s12888-021-03338-4

Lysaker, P.H., Gagen, E., Moritz, S. y Schweitzer, R. D.(2018). Metacognitive
approaches to the treatment of psychosis: A comparison of four
approaches. Psychology Research and Behavior Management, 11, 341-
351. https://doi.org/10.2147/PRBM.S146446

Lysaker, P. H., Hasson-Ohayon, ., Wiesepape, C., Huling, K., Musselman,
A.y Lysaker, J. T.(2021). Social Dysfunction in Psychosis Is More Than a
Matter of Misperception: Advances From the Study of Metacognition.
Frontiers in Psychology, 12 (October), 1-12. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2021.723952

Lysaker, P. H. y Klion, R. E. (2017). Recovery, meaning-making, and severe
mental illness: A comprehensive guide to metacognitive reflection and
insight therapy. Routledge/Taylor y Francis Group.

Ma, X.yang, W. F. Z., Zheng, W., Li, Z., Tang, J. yuan, L., Ouyang, L., Wang,
Y., Li, C., Jin, K., Wang, L., Bearden, C. E., He, Y. y Chen, X. (2023).
Neuronal dysfunction in individuals at early stage of schizophrenia, A
resting-state fMRI study. Psychiatry Research, 322, 115123. https://doi.
org/10.1016/j.psychres.2023.115123

Mazza, M., Costagliola, C., Di Michele, V., Magliani, V., Pollice, R., Ricci, A.,
Di Giovanbattista, E., Roncone, R., Casacchia, M. y Galzio, R. J. (2007).
Deficit of social cognition in subjects with surgically treated frontal lobe
lesions and in subjects affected by schizophrenia. European Archives
of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 257(1), 12-22. https://doi.
org/10.1007/s00406-006-0676-0

Mcevoy, J. P, Hartman, M., Gottlieb, D., Godwin, S., Apperson, L. J. y
Wilson, W. (1996). Common Sense, Insight, and Neuropsychological
Test Performance in Schizophrenia Patients (Vol. 4). https://academic.
oup.com/schizophreniabulletin/article/22/4/635/1938960

253



Referencias

McKay R. y Langdon R. C. M. (2006). Need for closure, jump- ing to
conclusions, and decisiveness in delusion-prone indi- viduals. J Nerv
Ment Dis, 194, 422-426.

McLean,B.F.,Mattiske, J.K.yBalzan,R.P.(2018). Towardsareliable repeated-
measures beads task for assessing the jumping to conclusions bias.
Psychiatry Research, 265(April), 200-207. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2018.04.043

Menon, M., Addington, J. y Remington, G. (2013). Examining cognitive
biases in patients with delusions of reference. European Psychiatry,
28(2), 71-73. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2011.03.005

Menon, M., Catherine Quilty, L., Anthony Zawadzki, J., Stephen Woodward,
T.,Moriah Sokolowski, H., Shirley Boon, H.y Hung Choy Wong, A.(2012).
The role of cognitive biases and personality variables in subclinical
delusional ideation) The role of cognitive biases and personality
variables in subclinical delusional ideation. Cognitive Neuropsychiatry,
183, 208-218. https://doi.org/10.1080/13546805.2012.692873

Menon, M., Mizrahi, R. y Kapur, S. (2008). «Jumping to conclusions»
and delusions in psychosis: Relationship and response to treatment.
Schizophrenia Research, 98(1-3), 225-231. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2007.08.021

Menon, M., Quilty, L. C., Zawadzki, J. A., Woodward, T. S., Sokolowski, H.
M., Boon, H. S. y Wong, A. H. C. (2013). The role of cognitive biases
and personality variables in subclinical delusional ideation. Cognitive
Neuropsychiatry, 18(3), 208-218. https://doi.org/10.1080/13546805.2
012.692873

Moe, A., Wastler, H., Pine, J. y Breitborde, N. (2020). Metacognitive Skills
Training for First-Episode Psychosis Enhances Social Cognitive Gains
From Computerized Cognitive Remediation. Biological Psychiatry,
87(9), S307-S308. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2020.02.792

Moritz, S., Andreou, C., Schneider, B. C., Wittekind, C. E., Menon, M.,
Balzan, R. P. y Woodward, T. S. (2014). Sowing the seeds of doubt:
A narrative review on metacognitive training in schizophrenia. In
Clinical Psychology Review (Vol. 34, Issue 4, pp. 358-366). https://doi.
org/10.1016/j.cpr.2014.04.004

254



Referencias

Moritz, S., Bentall, R. P, Kolbeck, K. y Roesch-Ely, D. (2018). Monocausal
attribution and its relationship with reasoning biases in schizophrenia.
Schizophrenia Research, 193, 77-82. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2017.06.057

Moritz, S., Kerstan, A., Veckenstedt, R., Randjbar, S., Vitzthum, F., Schmidt,
C., Heise, M.y Woodward, T. S. (2011). Further evidence for the efficacy
of a metacognitive group training in schizophrenia. Behaviour Research
and Therapy, 49, 151-157. http://www.elsevier.com/copyright

Moritz, S., Klein, J. P, Lysaker, P. H. y Mehl, S. (2019). Metacognitive and
cognitive-behavioral interventions for psychosis: New developments.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 21(3), 309-317. https://doi.
org/10.31887/DCNS.2019.21.3/smoritz

Moritz, S. y Lysaker, P. H. (2018a). Investigacion sobre la esquizofrenia
Metacognicion - Qué dijo realmente James H . Flavell y las implicaciones
para la conceptualizacion y el disefo de intervenciones metacognitivas.

Moritz, S. y Lysaker, P. H. (2018b). Metacognition - What did James H.
Flavell really say and the implications for the conceptualization and
design of metacognitive interventions. Schizophrenia Research, 201,
20-26. https://doi.org/10.1016/j.schres.2018.06.001

Moritz, S., Lysaker, P.H., Hofmann, S. G. y Hautzinger, M.(2018). Going meta
on metacognitive interventions. In Expert Review of Neurotherapeutics
(Vol. 18, Issue 10, pp. 739-741). Taylor and Francis Ltd. https://doi.org/
10.1080/14737175.2018.1520636

Moritz, S., Mahlke, C. |., Westermann, S., Ruppelt, F., Lysaker, P. H., Bock,
T. y Andreou, C. (2017). Embracing Psychosis: A Cognitive Insight
Intervention Improves Personal Narratives and Meaning-Making in
Patients With Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 1-10. https://doi.
org/10.1093/schbul/sbx072

Moritz, S., Van Quaquebeke, N. y Lincoln, T. M. (2012). Jumping
to Conclusions Is Associated with Paranoia but Not General
Suspiciousness: A Comparison of Two Versions of the Probabilistic

Reasoning Paradigm. Schizophrenia Research and Treatment, 2012,
1-9. https://doi.org/10.1155/2012/384039

255



Referencias

Moritz, S., Veckenstedt, R., Andreou, C., Bohn, F,, Hottenrott, B., Leighton,
L., Kéther, U., Woodward, T. S., Treszl, A., Menon, M., Schneider, B. C,,
Pfueller, U. y Roesch-Ely, D. (2014). Sustained and «sleeper» effects of
group metacognitive training for schizophrenia a randomized clinical
trial. JAMA Psychiatry, 71(10), 1103-1111. https://doi.org/10.1001/
jamapsychiatry.2014.1038

Moritz, S., Veckenstedst, R., Bohn, F., Hottenrott, B., Scheu, F., Randjbar, S.,
Aghotor, J.,Kéther, U., Woodward, T.S., Treszl, A., Andreou, C., Pfueller, U.
y Roesch-Ely, D. (2013). Complementary group Metacognitive Training
(MCT) reduces delusional ideation in schizophrenia. Schizophrenia
Research. https://doi.org/10.1016/j.schres.2013.10.007

Moritz, S., Veckenstedt, R., Randjbar, S., Vitzthum, F. y Woodward, T. S.
(2011). Antipsychotic treatment beyond antipsychotics: metacognitive
intervention for schizophrenia patients improves delusional symptoms.
Psycological Medicine. https://doi.org/10.1017/S0033291710002618

Moritz, S., Vitzthum, F., Randjbar, S. y Woodward, T. S. (n.d.). International
Encyclopedia of Rehabilitation Metacognitive training in schizophrenia:
from basic research to intervention. http://cirrie.buffalo.edu

Morrison, A. P, Gumley, A. |., Schwannauer, M., Campbell, M., Gleeson,
A., Griffin, E. y Gillan, K. (2005). The beliefs about paranoia scale:
Preliminary validation of a metacognitive approach to conceptualizing
paranoia. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 33(2), 153-164.
https://doi.org/10.1017/51352465804001900

Morrison, A. P., Pyle, M., Chapman, N., French, P, Parker, S. K. y Wells,
A. (2014a). Metacognitive therapy in people with a schizophrenia
spectrum diagnosis and medication resistant symptoms: A feasibility

study. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry. https://
doi.org/10.1016/j.jbtep.2013.11.003

Morrison, A. P, Turkington, D., Pyle, M., Spencer, H., Brabban, A., Dunn,
G., Christodoulides, T., Dudley, R., Chapman, N., Callcott, P, Grace,
T., Lumley, V., Drage, L., Tully, S., Irving, K., Cummings, A., Byrne, R,,
Davies, L. M. Y Hutton P. (2014b). Cognitive therapy for people with
schizophrenia spectrum disorders not taking antipsychotic drugs: a
single-blind randomised controlled trial. Lancet, 1395-1403.

256



Referencias

Nelson, T. O. (1990). Metamemory: A Theoretical Framework and
New Findings (pp. 125-173). https://doi.org/10.1016/S0079-7421
(08)60053-5

Nelson, T. O., Stuart, R. B., Howard, C. y Crowley, M. (1999). Metacognition
and clinical psychology: a preliminary framework for research
and practice. Clinical Psychology y Psychotherapy, 6 (2), 73-79.
https://doi.org/10.1002/  (SICI)1099-0879  (199905)6:2<73::AlD-
CPP187>3.0.CO;2-7

Nittel C. M., Lincoln T. M., Lamster F., Leube D., Rief W., Kircher T. y Mehl,
S. (2018). Expressive suppression is associated with state paranoia in
psychosis: An experience sampling study on the association between

adaptive and maladaptive emotion regulation strategies and paranoia.
BrJ Clin Psychol., Sep;57(3), 291-312.

Nudelman, J. y Waltz, J. (2022). Acute and Lifetime Stress and Psychotic
lliness: The Roles of Reward and Salience Networks. Journal of Psychiatry
and Brain Science, 7(6). https://doi.org/10.20900/jpbs.20220012

Ochoa, S., Haro, J. M., Huerta-Ramos, E., Cuevas-Esteban, J., Stephan-Otto,
C., Usall, J., Nieto, L. y Brebion, G. (2014). Relation between jumping
to conclusions and cognitive functioning in people with schizophrenia
in contrast with healthy participants. Schizophrenia Research, 159(1),
211-217. https://doi.org/10.1016/j.schres.2014.07.026

Ochoa, S., Haro, J. M., Torres, J. V., Pinto-Meza, A., Palacin, C., Bernal,
M., Brugha, T., Prat, B., Usall, J., Alonso, J. y Autonell, J. (2008). What
is the relative importance of self reported psychotic symptoms in
epidemiological studies? Results from the ESEMeD-Catalonia Study.
Schizophrenia Research. https://doi.org/10.1016/j.schres.2008.04.010

Ochoa, S., Lépez-Carrilero, R., Barrigdn, M. L., Pousa, E., Barajas, A,
Lorente-Rovira, E., Gonzélez-Higueras, F., Grasa, E., Ruiz-Delgado,
I, Cid, J., Birulés, I., Esteban-Pinos, I., Casafas, R., Luengo, A., Torres-
Hernandez, P, Corripio, I., Montes-Gémez, M., Beltran, M., De Apraiz,
A., ... Moritz, S. (2017). Randomized control trial to assess the efficacy
of metacognitive training compared with a psycho-educational group
in people with a recent-onset psychosis. Psychological Medicine, 47(9),
1573-1584. https://doi.org/10.1017/50033291716003421

257



Referencias

Ochoa, S., Usall, J., Us Cobo, J., Labad, X. y Kulkarni, J. (2012). Gender
Differences in Schizophrenia and First-Episode Psychosis: A
Comprehensive Literature Review. Schizophrenia Research and
Treatment. https://doi.org/10.1155/2012/916198

Organizacion mundial de la Salud. (2024, April 27). Esquizofrenia.
Https://Www.Who.Int/Es/News-Room/Fact-Sheets/Detail/
Schizophrenia#:~:Text=A%20escala%20mundial%2C%201a%20
esquizofrenia, %2C45%25)%20 (2).

Quzzani, M., Hammady, H., Fedorowicz, Z. y Elmagarmid, A. (2016,
December 5). Rayyan—a web and mobile app for systematic reviews.
Systematic Reviews. https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C.,
Mulrow, C. D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E,,
Chou, R, Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A., Lalu, M. M., Li,
T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Moher, D.(2021). The
PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic
reviews. PLoS Medicine, 18(3), 1-15. https://doi.org/10.1371/JOURNAL.
PMED.1003583

Palma-Sevillano, Canete-Crespillo, Farriols-Hernando, Soler-Llobet, y
Julia-Zapata. (2005). Primeros episodios psicéticos: Caracteristicas
clinicas y patrones de consumo de sustancias en pacientes ingresados
en una unidad de agudos. Anales de Psicologia, 21(2), 286-293.
https://ezp.lib.cam.ac.uk/login?url=https://search.ebscohost.com/
login.aspx?direct=true&db=psyh&AN=2006-01978-009&site=ehost-
live&scope=site%0Ahttp://carolinaps@blanquerna.url.es

Peralta, V.y Cuesta, M. J. (1994). Psychometric properties of the positive and
negative syndrome scale (PANSS) in schizophrenia. Psychiatry Research,
53(1), 31-40. https://doi.org/10.1016/0165-1781 (94)90093-0

Peters, E. y Garety, P. A. (2006). Cognitive functioning in delusions: A
longitudinal analysis. Behaviour Research and Therapy, 44(4), 481-514.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.03.008

Peters, E., Joseph, S. A.y Garety, P. A. (1999). Measurement of delusional
ideation in the normal population: Introducing the PDI (Peters et al.

258



Referencias

Delusions Inventory). Schizophrenia Bulletin, 25(3), 553-576. https://
doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a033401

Peters, E. R., Moritz, S., Schwannauer, M., Wiseman, Z., Greenwood, K. E,,
Scott, J., Beck, A. T., Donaldson, C., Hagen, R., Ross, K., Veckenstedt,
R., Ison, R., Williams, S., Kuipers, E. y Garety, P. A. (2014). Cognitive
biases questionnaire for psychosis. Schizophrenia Bulletin. https://doi.
org/10.1093/schbul/sbs199

Philipp, R., Kriston, L., Kihne, F., Harter, M. y Meister, R. (2020). Concepts
of Metacognition in the Treatment of Patients with Mental Disorders.
Journal of Rational - Emotive and Cognitive - Behavior Therapy, 38(2),
173-183. https://doi.org/10.1007/s10942-019-00333-3

Pinkham, A. (2018). Metacognition in psychosis: from evidence to
treatment - International Congress on Schizophrenia Research S36 61
. 3 group and individualized metacognl. In Schizophrenia International
Research Society Congress (Ed.), Concurrent Symposia Presentations
S61 (Issue January, pp. 35-36). Schizophrenia Bulletin.

Pinkham, A. E. (2019). Metacognition in psychosis. Journal of
Experimental Psychopathology, 10(2), 204380871984114. https://doi.
org/10.1177/2043808719841146

Pinkham,A.E.,Harvey,P.D.yPenn,D.L.(2018).Social Cognition Psychometric

Evaluation: Results of the Final Validation Study. Schizophrenia Bulletin,
44(4), 737-748. https://doi.org/10.1093/schbul/sbx117

Pinkham, A. E., Penn, D. L., Green, M. F,, Buck, B., Healey, K. y Harvey, P. D.
(2014). The social cognition psychometric evaluation study: Results of
the expert survey and RAND Panel. Schizophrenia Bulletin, 40(4), 813-
823. https://doi.org/10.1093/schbul/sbt081

Pinkham, A. E., Penn, D. L., Green, M. F. y Harvey, P. D. (2016). Social
cognition psychometric evaluation: Results of the initial psychometric
study. Schizophrenia Bulletin, 42(2), 494-504. https://doi.org/10.1093/
schbul/sbv056

Pinkham, A. E., Shasteen, J. R.y Ackerman, R. A. (2019). Metaperception of
personality in schizophrenia. Journal of Experimental Psychopathology,
10(2),204380871984091.https://doi.org/10.1177/2043808719840915

259



Referencias

Popolo, R., Vinci, G., D’Amato, F., Buonocore, L., Balbi, A., Dimaggio, G.y
Salvatore, G.(2015). The metacognitive functioning in schizophrenia: A
proposal for assessment. Journal of Psychopathology, 21(2), 133-140.

Pousa, E., Dufé, R., Brébion, G., David, A., Ruiz, A. y Obiols, J. (2008).
Theory of mind deficits in chronic schizophrenia: evidence for state
dependence. Psychiatry Research, 158 (1), 1-10.

Prochwicz, K., Ktosowska, J. y Dembinska, A. (2020). The Mediating Role
of Stress in the Relationship Between Attention to Threat Bias and

Psychotic-Like Experiences Depends on Coping Strategies. Frontiers in
Psychiatry, 11. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00307

Quiles, C., Prouteau, A. y Verdoux, H. (2020). Assessing metacognition
during or after basic-level and high-level cognitive tasks? A comparative
study in a non-clinical sample. Encephale, 46(1), 3-6. https://doi.
org/10.1016/j.encep.2019.05.007

Rauschenberg,C.,Reininghaus,U., TenHave, M., De Graaf,R.,VanDorsselaer,
S.,Simons, C.J. P, Gunther, N., Henquet, C., Pries, L.K., Guloksuz, S., Bak,
M.y Van Os, J. (2021). The jumping to conclusions reasoning bias as a
cognitive factor contributing to psychosis progression and persistence:
Findings from NEMESIS-2. Psychological Medicine, 51(10), 1696-1703.
https://doi.org/10.1017/50033291720000446

Reeder, C., Rexhepi-Johansson, T.y Wykes, T.(2010). Different components
of metacognition and their relationship to psychotic-like experiences.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 38(1), 49-57. https://doi.
org/10.1017/S1352465809990403

Riecher-Rossler, A., Butler, S. y Kulkarni, J. (2018). Sex and gender
differences in schizophrenic psychoses—a critical review. Archives of
Women's Mental Health, 21(6), 627-648. https://doi.org/10.1007/
s00737-018-0847-9

Rodier, M., Prévost, M., Renoult, L., Lionnet, C., Kwann, Y., Dionne-Dostie,
E., Chapleau, I.y Debruille, J. B. (2011). Healthy people with delusional
ideation change their mind with conviction. Psychiatry Research, 189(3),
433-439. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2011.06.018

260



Referencias

Rodriguez, V., Ajnakina, O., Stilo, S. A., Mondelli, V., Marques, T.R., Trotta, A.,
Quattrone, D., Gardner-Sood, P, Colizzi, M., Wiffen, B. D., Dazzan, P, Di
Forti, M., Falcone, M. A, David, A. S. y Murray, R. M. (2019). Jumping to
conclusions at first onset of psychosis predicts longer admissions, more
compulsory admissions and police involvement over the next 4 years:
the GAP study. Psychological Medicine, 49(13), 2256-2266. https://doi.
org/10.1017/50033291718003197

Rodriguez-Jimenez, R., Bagney, A., Garcia-Navarro, C., Aparicio, A. |,
Lopez-Anton, R., Moreno-Ortega, M., Jimenez-Arriero, M. A., Santos,
J. L, Lobo, A., Kern, R. S., Green, M. F., Nuechterlein, K. H. y Palomo,
T. (2012). The MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB): Co-
norming and standardization in Spain. Schizophrenia Research, 134(2-
3), 279-284. https://doi.org/10.1016/j.schres.2011.11.026

Rokita, K. I, Dauvermann, M. R., Mothersill, D., Holleran, L., Holland, J.,
Costello, L., Cullen, C., Kane, R., McKernan, D., Morris, D. W., Kelly, J.,
Gill, M., Corvin, A., Hallahan, B., McDonald, C. y Donohoe, G. (2021).
Childhood trauma, parental bonding, and social cognition in patients
with schizophrenia and healthy adults. Journal of Clinical Psychology,
77(1), 241-253. https://doi.org/10.1002/jclp.23023

Rossler W., Salize H. J., Van Os, J. y Riecher-Réssler, A. (2005). Size
of burden of schizophrenia and psychotic disorders. European
Neuropsychopharmacoly, 15, 399-409.

Ruiz, A., Pousa, E., Duinéd, R., Crosas, J., Cuppa, S. y Garcia, C. (2008).
[Spanish adaptation of the Scale to Asses Unawareness of Mental
Disorder (SUMD)]. Actas Espanolas de Psiquiatria, 36(2), 111-1198.

Salas-Sender, M., Lopez-Carrilero, R., Barajas, A., Lorente-Rovira, E., Pousa,
E., Barrigdén, M. L., Grasa, E., Ruiz-Delgado, I., Gonzélez-Higueras, F., Cid,
J., Aznar, A., Pélaez, T., Birulés, |., Moritz, S., The Spanish Metacognition
Study Group, y Ochoa, S. (2020). Gender differences in response to
metacognitive training in people with first-episode psychosis. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 88(6), 516-525. https://doi.
org/10.1037/ccp0000468

261



Referencias

Salvatore, G., Buonocore, L., Ottavi, P, Popolo, R. y Dimaggio, G. (2018).
Metacognitive Interpersonal Therapy for Treating Persecutory Delusions
in Schizophrenia. American Journal of Psychotherapy, 71(4), 164-174.
https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.20180039

Salvatore, G., Ottavi, P, Popolo, R. y Dimaggio, G. (2016). Metacognitive
Interpersonal Therapy for Treating Auditory Verbal Hallucinations in
First-onset Schizophrenia. Journal of Contemporary Psychotherapy,
46(4), 235-243. https://doi.org/10.1007/s10879-016-9336-5

Sanchez-Cubillo, I., PeriAREz, J. A., Adrover-Roig, D., Rodriguez-Sénchez,
J. M., Rios-Lago, M., Tirapu, J. y Barceld, F. (2009). Construct validity
of the Trail Making Test: Role of task-switching, working memory,
inhibition/interference control, and visuomotor abilities. Journal of the
International Neuropsychological Society, 15(3), 438-450. https://doi.
org/10.1017/5S1355617709090626

Sanford, N., Lecomte, T., Leclerc, C., Wykes, T. y Woodward, T. S. (2013).
Change in jumping to conclusions linked to change in delusions in

early psychosis. In Schizophrenia Research. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2013.02.042

Sanz, J., Perdigén, A. L. y Vazquez, C. (2003). Adaptaciéon espafola
del Inventario para la Depresiéon de Beck-ll (BDI-ll): Propiedades
psicométricas en poblacién general. Clinica y Salud, 14(3), 249-280.

Sastre-Buades, A., Ochoa, S., Lorente-Rovira, E., Barajas, A., Grasa, E.,
Lépez-Carrilero, R., Luengo, A., Ruiz-Delgado, I., Cid, J., Gonzélez-
Higueras, F., Sanchez-Alonso, S., Baca-Garcia, E., Barrigén, M. L.,
Acevedo, A., Angles, J., Argany, M. A., Barajas, A., Barrigén, M. L.,
Beltran, M., ... Villellas, R. (2021). Jumping to conclusions and suicidal

behavior in depression and psychosis. Journal of Psychiatric Research,
137,514-520. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.03.024

Savla, G. N., Vella, L., Armstrong, C. C., Penn, D. L.y Twamley, E. W. (2013).
Deficits in domains of social cognition in schizophrenia: A meta-analysis
of the empirical evidence. Schizophrenia Bulletin, 39 (5), 979-992.
https://doi.org/10.1093/schbul/sbs080

Scheunemann, J., Fischer, R.y Moritz, S.(2021). Probing the Hypersalience
Hypothesis—An Adapted Judge-Advisor System Tested in Individuals

262



Referencias

With Psychotic-Like Experiences. Frontiers in Psychiatry, 12(March).
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.612810

Scheunemann, J., Gaweda, ., Reininger, K. M., Jelinek, L., Hildebrandt,
H. y Moritz, S. (2020). Advice weighting as a novel measure for belief
flexibility in people with psychotic-like experiences. Schizophrenia
Research, 216, 129-137. https://doi.org/10.1016/j.schres.2019.12.016

Schnakenberg Martin, A. M. y Lysaker, P. H. (2021). Metacognition,
Adaptation, and Mental Health. Biological Psychiatry, 1-2. https://doi.
org/10.1016/j.biopsych.2021.09.028

Schneider, B. C., Cludius, B., Lutz, W., Moritz, S. y Rubel, J. A. (2018). An
Investigation of Module-Specific Effects of Metacognitive Training for
Psychosis. Zeitschrift Fur Psychologie / Journal of Psychology, 226(3),
164-173. https://doi.org/10.1027/2151-2604/a000336

Sellers, R., Wells, A. y Morrison, A. P.(2018). Are experiences of psychosis
associated with unhelpful metacognitive coping strategies? A systematic
review of the evidence. Clinical Psychology and Psychotherapy, 25(1),
31-49. https://doi.org/10.1002/cpp.2132

Sellers, R., Wells, A., Parker, S. y Morrison, A. P. (2018). Do people with
psychosis engage in unhelpful metacognitive coping strategies? A test
of the validity of the Cognitive Attentional Syndrome (CAS) in a clinical
sample. Psychiatry Research, 259, 243-250. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2017.10.032

Semerari, A., Carcione, A., Dimaggio, G., Falcone, M., Nicolo, G., Procacci,
M. y Alleva, G. (2003). How to evaluate metacognitive functioning
in psychotherapy? The metacognition assessment scale and its
applications. Clinical Psychology y Psychotherapy, 10(4), 238-261.
https://doi.org/10.1002/cpp.362

Silberstein, J. y Harvey, P. D. (2019). Impaired introspective accuracy in
schizophrenia: an independent predictor of functional outcomes.
Cognitive Neuropsychiatry, 24(1), 28-39. https://doi.org/10.1080/135
46805.2018.1549985

Silberstein, J., Pinkham, A. E., Penn, D. L., Harvey, P. D., Sciences, B.,
Sciences, B. y Hill, C. (2019). Self Assessment of Social Cognitive

263



Referencias

Ability in Schizophrenia: Association with Social Cognitive Test
Performance, Informant Assessments of Social Cognitive Ability, and
Everyday Outcomes. Schizophr Res, 75-82. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2018.04.015.Self

So, S. H., Freeman, D., Dunn, G., Kapur, S., Kuipers, E., Bebbington, P,
Fowler, D. y Garety, P. A. (2012). Jumping to conclusions, a lack of
belief flexibility and delusional conviction in psychosis: A longitudinal
investigation of the structure, frequency, and relatedness of reasoning
biases. Journal of Abnormal Psychology, 121(1), 129-139. https://doi.
org/10.1037/a0025297

So, Tang, y Leung. (2015). Dimensions of Delusions and Attribution Biases
along the Continuum of Psychosis. PLoS ONE, 10(12), 1-9. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0144558

Soriano-Barcel6, J., L-M.J.D.,R-R.R.,R-Z.E.A.,y D.A.S.(2016).. Insight
assessment in psychosis and psychopathological correlates: validation
of the Spanish version of the Schedule for Assessment of Insight-
Expanded Version. . The European Journal of Psychiatry, 30(1), 55-65.

Springfield, C. R. y Pinkham, A. E. (2020). Introspective accuracy for social
competence in psychometric schizotypy. Cognitive Neuropsychiatry,
25(1), 57-70. https://doi.org/10.1080/13546805.2019.1683524

Startup, H., Freeman, D. y Garety, P. A.(2008). Jumping to conclusions and
persecutory delusions. European Psychiatry, 23(6), 457-459. https://
doi.org/10.1016/j.eurpsy.2008.04.005

Stip, E., Caron, J., Renaud, S., Pampoulova, T. y Lecomte, Y. (2003).
Exploring cognitive complaints in schizophrenia: the subjective scale
to investigate cognition in schizophrenia. Comprehensive Psychiatry,
44(4), 331-340. https://doi.org/10.1016/S0010-440X (03)00086-5

Stroop, J.R.(1935). Studies of interference in serial verbal reactions. Journal
of Experimental Psychology, 18(6), 643-662. https://doi.org/10.1037/
h0054651

Sullivan, S., Lewis, G., Mohr, C., Herzig, D., Corcoran, R., Drake, R. y Evans,
J. (2014). The longitudinal association between social functioning and
theory of mind in first-episode psychosis. Cognitive Neuropsychiatry,
19(1), 58-80. https://doi.org/10.1080/13546805.2013.799463

264



Referencias

Takeda, T., Nakataki, M., Ohta, M., Hamatani, S., Matsuura, K. y Ohmori, T.
(2018). Effect of cognitive function on jumping to conclusion in patients

with schizophrenia. Schizophrenia Research: Cognition, 12(April), 50-
55. https://doi.org/10.1016/j.scog.2018.04.002

Thomas, Ward. , E. Peters. , E. Peters. , M. Jackson. , M. Jackson. , F. Day.
, P. Garety. , P. Garety. (2018). Data-Gathering, Belief Flexibility, and
Reasoning Across the Psychosis Continuum. . Schizophrenia Bulletin.
https://doi.org/10.1093/schbul/sbx029

Thorup, A., Petersen, L., Jeppesen, P,, Ohlenschlaeger, J., Christensen, T.,
Krarup, G., Jorgensen, P.y Nordentoft, M. (2007). Gender Differences
in Young Adults With First-Episode Schizophrenia Spectrum
Disorders at Baseline in the Danish OPUS Study. Journal of Nervous
y Mental Disease, 195(5), 396-405. https://doi.org/10.1097/01.
nmd.0000253784.59708.dd

Tien, A. Y., Spevack, T. V., Jones, D. W., Pearlson, G. D., Schlaepfer, T. E.
y Strauss, M. E. (1996). (1996). Computerized Wisconsin Card Sorting
Test: comparison with manual administration. The Kaohsiung Journal of
Medical Sciences, 12(8), 479-485.

Tranulis, C., Lepage, M.y Malla, A.(2008). Insight in first episode psychosis:
who is measuring what? Early Intervention in Psychiatry, 2(1), 34-41.
https://doi.org/10.1111/j.1751-7893.2007.00054 .x

Tripoli, G., Loi, E., Sartorio, C., La Cascia, C., Seminerio, F., Sideli, L., Marinaro,
A. M., Ferraro, L., Mulé, A. y La Barbera, D. (2015). Working Memory,
Jumping to Conclusions and Emotion Recognition: a Possible Link in
First Episode Psychosis (Fep). European Psychiatry, 30, 918. https://doi.
org/10.1016/50924-9338 (15)31965-9

Tripoli, G., Quattrone, D., Gayer-Anderson, C., Rodriguez, V., Benzian-
olsson, N., Ferraro, L., La Cascia, C., Crocettarachele, S., Sideli, L,
Seminerio, F., La Barbera, D., Craig, M., Sham, P., Di Forti, M. y Murray,
R.(2018). S77. Jumping to conclusions and facial emotion recognition
impairment in first episode psychosis across Europe. Sixth Biennial
Conference Schizophrenia International Research Society (SIRS)., S354-
S355. https://doi.org/10.1093/schbul/sby018.864

265



Referencias

Tschentscher, N., Woll, C. F. J., Tafelmaier, J. C., Kriesche, D., Bucher,
J. C., Engel, R. R. y Karch, S. (2023). Neurocognitive Deficits in First-
Episode and Chronic Psychotic Disorders: A Systematic Review from
2009 to 2022. Brain Sciences, 13(2), 299. https://doi.org/10.3390/
brainsci13020299

Uhl, K.y Marts, S. (2008). Assessing sex differences: methodological
considerations. Expert Review of Clinical Pharmacology, 1 (5), 585-587.
https://doi.org/10.1586/17512433.1.5.585

Ussorio, D., Giusti, L., Wittekind, C. E., Bianchini, V., Malavolta, M., Pollice,
R., Casacchia, M. y Roncone, R. (2016). Metacognitive training for
young subjects (MCT young version) in the early stages of psychosis:
Is the duration of untreated psychosis a limiting factor? Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 89(1), 50-65. https://doi.
org/10.1111/papt.12059

Van Dael, F.,, Versmissen, D., Janssen, |, Myin-Germeys, I., Van Os, J.
y Krabbendam, L. (2006). Data gathering: Biased in psychosis?
Schizophrenia Bulletin, 32(2), 341-351. https://doi.org/10.1093/schbul/
sbj021

van Hooren, S., Versmissen, D., Janssen, I., Myin-Germeys, |., a Campo,
J., Mengelers, R, van Os, J. y Krabbendam, L. (2008). Social
cognition and neurocognition as independent domains in psychosis.
Schizophrenia Research, 103(1-3), 257-265. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2008.02.022

Van Oosterhout, B., Smit, F., Krabbendam, L., Castelein, S., Staring, A. B.
P.y Van Der Gaag, M. (2016). Metacognitive training for schizophrenia
spectrum patients: A meta-analysis on outcome studies. Psychological
Medicine, 46(1), 47-57. https://doi.org/10.1017/50033291715001105

Vazquez Valverde, C., Diez-Alegria Géalvez, C., Nieto-Moreno, M., Valiente
Ots, C. y Fuentenebro de Diego, F. (2006). Atribuciones causales
explicitas e implicitas en el delirio: estudio de su especificidad en
delirios paranoides y no paranoides. Revista de Psicopatologia y
Psicologia Clinica, 11(1), 21-36. https://doi.org/10.5944/rppc.vol.11.
num.1.2006.4016

266



Referencias

Véazquez-Morejon y Bellido-Zanin, V.-M.-J. (2013). Fiabilidad y validez de |a
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) en pacientes con diagndstico
de psicosis Antonio. Apuntes de Psicologia, 31(1), 37-43.

Ventura, J., Ered, A., Gretchen-Doorly, D., Subotnik, K. L., Horan, W. P,
Hellemann, G. S. y Nuechterlein, K. H. (2015). Theory of mind in the
early course of schizophrenia: Stability, symptom and neurocognitive

correlates, and relationship with functioning. Psychological Medicine,
45(10), 2031-2043. https://doi.org/10.1017/50033291714003171

Vila-Badia, R., Butjosa, A., Del Cacho, N., Serra-Arumi, C., Esteban-
Sanjusto, M., Ochoa, S.y Usall, J. (2021). Types, prevalence and gender
differences of childhood trauma in first-episode psychosis. What is the
evidence that childhood trauma is related to symptoms and functional
outcomes in first episode psychosis? A systematic review. Schizophrenia
Research, 228, 159-179. https://doi.org/10.1016/j.schres.2020.11.047

Vohs, J. L., Lysaker, P. H., Francis, M. M., Hamm, J., Buck, K. D., Olesek, K.,
Outcalt, J., Dimaggio, G., Leonhardt, B., Liffick, E., Mehdiyoun, N.y Breier,
A. (2014). Metacognition, social cognition, and symptoms in patients
with first episode and prolonged psychoses. Schizophrenia Research,
153(1-3), 54-59. https://doi.org/10.1016/j.schres.2014.01.012

Wechsler, D. (1999). WAIS-lll: Escala de inteligencia de Wechsler para
adultos-Ill. TEA (TEA Edicio).

Weiss, E. M., Kohler, C. G., Brensinger, C. M., Bilker, W. B., Loughead, J.,
Delazer, M. y Nolan, K. A. (2007). Gender differences in facial emotion

recognition in persons with chronic schizophrenia. European Psychiatry,
22(2), 116-122. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2006.05.003

White LO, M. W.(2009). Failing to ponder? Delusion-prone individuals rush
to conclusions. Clinical Psychology and Psychotherapy, 16, 111-124.

Woodward, T. S., Mizrahi, R.,, Menon, M. y Christensen, B. K. (2009).
Correspondences between theory of mind, jumping to conclusions,
neuropsychological measures and the symptoms of schizophrenia.
Psychiatry Research, 170(2-3), 119-123. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2008.10.018

267



Referencias

Woodward, T. S., Munz, M., LeClerc, C. y Lecomte, T. (2009). Change in
delusions is associated with change in «jumping to conclusions.»
Psychiatry Research, 170(2-3), 124-127. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2008.10.020

World Health Organization. (2010). Measuring health and disability:
Manual for WHO disability assessment schedule WHODAS 2.0. Ustiin.

Wunderink, L., Sytema, S., Nienhuis, F. J. y Wiersma, D. (2009). Clinical
Recovery in First-Episode Psychosis. Schizophrenia Bulletin, 35(2), 362-
369. https://doi.org/10.1093/schbul/sbn143

Wykes T, Steel C, Everitt B, T. N. (2008). Cognitive behavior therapy for
schizophrenia: effect sizes, clinical models, and methodological rigo.
Schizophr Bull., 34, 523-537.

Zubin, J. y Spring, B. (1977). Vulnerability: A new view of schizophrenia.
Journal of Abnormal Psychology, 86(2), 103-126. https://doi.
org/10.1037/0021-843X.86.2.103

268



APENDICE






APENDICE A: CARTA DE APROBACION COMITE DE ETICA

Informe Dictamen Favorable

FundaCIO Proyecto Investigacién Biomédica

alj]t : C.I. PIC-187-18

Oa,n 21 de enero de 2019
deDeu

CEIm Fundacié Sant Joan de Déu

Dr. Jesus Pineda Sanchez
Presidente del CEIm Fundacié Sant Joan de Déu

CERTIFICA

12, Que el CEIm Fundacié Sant Joan de Déu ha evaluado la propuesta del promotor referida, en una
reunién “ad hoc” en el dia de hoy:

Titulo: “Influencia del estilo de apego en la cognicidn social y sesgos cognitivos en personas con primeros
episodios psicéticos, esquizofrenia crénica y controles sanos”

Cédigo Interno: PIC-187-18

IP: Sra. Susana Ochoa Giierre

Considera que:

G-6297868%

NIF:

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica y su realizacién es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del
estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como la
compensacion prevista para los sujetos por dafios que pudieran derivarse de su participacién en el estudio.
- El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados
éticos.

- La capacidad de los Investigadores y los medios disponibles sor apropiados para llevar a cabo el estudio.

Déu

22, Por lo que este CEIm emite un DICTAMEN FAVORABLE.

3¢, Este CElm acepta que dicho estudio sea realizado en los siguientes CElm/Centros por los
Investigadores:
e PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU. Susana Ochoa Giierre.

undacid privada per 2 la Recerca i la Docéncia Sant Joan d

Fi

Lo que firmo en Esplugues de Llobregat, a 21 de enero de 2019

Fdo:

{mx».c\Flu d ln\ stigs

Dr. Jesus Pineda Séanchez
Presidente del CEIm Fundacié Sant Joan de Déu

Edifici Docent Sant Joan de Déu - c. Santa Rosa, 39-57, 3a planta, 08950 Esplugues de Llobregat / Barcelona
Teléfon +34 93 600 97 51 - Fax +34 93 600 97 71 e-mail: info@fsjd.org web: www.fsjd.org
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APENDICE B: HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

I.AS [, HOSPITAL DE LA [ )
Parc Sanitari T, SANTA CREU |

sant u Institut " SANT PAU LESCORTS CENTRET DHIGIENE MENTAL
deDey .l

d'Assisténcia UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
(«/

Sanitaria
B A s FUndacion  wyidess
)}wsmm & g’%ﬁn HOSPITAL [)L. ménez Diaz =ldcnlud

PERE MATA == | DEL MAR Servicio Andaluz de Salud

ReMasie () Valdecilla

SaludMadrid [ comunidad do Madria i |

HOJA DE INFORMACION

“Influencia del estilo de apego en la cogniciéon social y sesgos cognitivos en
personas con un primer episodio psicotico, esquizofrenia crénica y controles

sanos/as”

EStIMado Sr. / Sra ...ooiiiiiiii e
Le proponemos participar en el estudio de investigacion: “Influencia del estilo
de apego en la cognicion social y sesgos cognitivos en personas con un primer
episodio psicotico, esquizofrenia crénica y controles sanos/as (FIS 18/00212 y
PERIS 17/231)” Financiado por el Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya y por el Instituto de Salud Carlos Ill. El estudio ha sido aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente.

Antes de confirmar su participacion en el estudio, es importante que entienda
en qué consiste. Por favor, lea con atencion este documento y haga todas las
preguntas que considere oportunas.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Los objetivos del estudio son evaluar la relacién entre el apego, la cognicién
social y los sesgos cognitivos en personas con psicosis de breve evolucion,
esquizofrenia de larga evolucién, en comparacién con personas sanas. La
cognicién social se trata de una serie de procesos cognitivos relacionados con
la gestion de la informacion social que incluye cuatro dominios: Reconocimiento

Emocional, Teoria de la Mente (ToM), Percepcién Social y Estilo Atribucional.
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IAS HOSPITAL DE LA '
Parc Sanitari . /’X‘ SANTA CREU I
Sant - @ Institat SANT PAU wesconrs cenmmtT owcrene wewaL
w5, G Samityaneta UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
\ / pra A el 1.1
Parg A h s FUNGRCON v idesaly
INSTITUT Ilot&ml de Salut | " Saiud
h)\ PERE MATA Ll HOSPITAL Jiménez Diaz @ Inestigacion
e DEL MAR  Senicio Andaluiz de Salud Clinico de Valencia

aeMEs e (3 Valdecilla

SN ot s # IDIVAL
PARTICIPACION VOLUNTARIA
Su participacion es totalmente voluntaria. La negativa a participar en la
investigacion no tendria ninguna repercusion en su tratamiento. En cualquier
caso, participe o no en el estudio, seguira recibiendo las visitas y el tratamiento
habitual.

PROCEDIMIENTOS Y DURACION

Su psiquiatra o psicélogo/a de referencia le informara sobre el estudio y le
pedira su consentimiento informado por escrito. Si usted accede a colaborar en
este estudio, debe saber que seran utilizados algunos datos sobre su salud.
El estudio implica entre 2 y 3 sesiones de evaluacion. Le seran administrados
una serie de cuestionarios y escalas sobre los sintomas, el funcionamiento
cognitivo, metacognicion, el funcionamiento social y algunas variables clinicas y
sociodemograficas. Ademas se realizara un seguimiento al cabo de un afo.

Ninguna de estas exploraciones es molesta ni dolorosa.

BENEFICIOS Y RIESGOS

Los beneficios de participar en el proyecto son que se le puede facilitar un
informe con los resultados obtenidos en la evaluacion en el caso de que esté
interesado/a.

En el caso de que los datos pudieran proporcionarle un potencial beneficio le
sera comunicado siempre que antes no haya manifestado su deseo de no
recibir este tipo de informacién. Debe saber que del estudio se obtendra
informacion de gran interés cientifico para mejorar el diagnéstico y/o
tratamiento de la psicosis que repercutira de manera indirecta en su

tratamiento.

273



Apéndice

|-|\S / ', HOSPITAL DE LA ®
Parc Sanitari ) >I< SANTA CREU I
Sant - m . nstitut P SANT PAU RS oo SRR RaAL
PSR = d'Assistencia
' T ‘O\
R AT bl | et | HOSPITAL
L o DEL MAR Senvicio Andaluz de Salud

e M Hospital Ctinico Valdecilla
SRS e 5% IDIVAL

Usted no corre ningun riesgo esperado derivado de la participacion en el

estudio.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Se garantiza la confidencialidad de los datos personales. Los resultados del
estudio se almacenaran en archivos especificos creados especificamente para
este fin y estaran protegidos con las medidas de seguridad exigidas en la
legislacién vigente. Ningun dato médico personal que permita su identificacion
sera accesible a ninguna persona que no sea su médico/a, ni podran ser
divulgados por ningin medio, conservando en todo momento la
confidencialidad médico/a-paciente. Los resultados obtenidos podran ser
consultados por los y las investigadoras del estudio y ser presentados en
congresos nacionales e internacionales, asi como publicados en revistas
cientificas, sin que consten los datos personales de los y las participantes. Si
usted desea, y una vez finalizado el estudio, le informaremos sobre los
resultados obtenidos y el significado cientifico.

En cualquier momento podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion / Supresion, Oposicién (derechos ARCO) y cualquier otro derecho
reconocido en los términos y condiciones establecidos por la legislacion vigente
en materia de Proteccion de Datos (LOPD vigente, Reglamento General de
Proteccion de Datos de la Union Europea, RGPD-UE, 679/2016), como por
ejemplo solicitar sus datos personales, rectificarlos si fuera necesario, asi como
revocar la autorizacion de inclusion en el estudio. Para ejercer estos derechos
debe dirigirse, personalmente o por escrito, al Investigador/a principal del
estudio o en la Unidad de Atencion al Usuario del Centro, indicando claramente
su peticion y adjuntando copia de documento identificativo (DNI / NIE).
Direccién del Centro: Parc Sanitari San Joan de Déu (PSSJD), Dr. Antoni
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HOSPITAL DE LA
Parc Sanitari IAS IE'.': SANTA CREU I ?
Sant  m. mstitut " SANT PAU L, me—
d aef'u L Sansitsélsr?:nma UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
/\ / o i X
Parg A 4 v FUNGCON gy idesalud | |
de Salut o ’ “
M\ PERE HTh L | AR | HOSPITAL [L Jiménez Diaz @ Pl i
"""" DEL MAR Servicio Andaluz de Salud Clinico de Valencia

Mt cinee A Valdecilla
SaludMadrid [ comunidad de Madria IDIVAL

Pujadas 42. 08830. Sant Boi de Llobregat. EI Responsable de Tratamiento
(Actividades de Tratamiento del 4rea de "BUSQUEDA") es PSSJD. En caso de
disconformidad con el tratamiento de sus datos o con el ejercicio de sus
derechos puede dirigirse por escrito al Delegado de Proteccion de Datos de
PSSJD (oficina_dpd@pssjd.org) a la direccion indicada antes o reclamar
directamente ante de las Autoridades de Control (Autoridad Catalana de
Proteccion de Datos: http://apdcat.gencat.cat/ca/contacte/ apdcat@gencat.cat o
Agencia de Proteccion de Datos, http://www.agpd.es/portalwebAGPD
/CanalDelCiudadano/index-ides-idphp.php).

Este documento y los datos personales recogidos y generados durante el
estudio se conservaran bajo la custodia de PSSJD por un periodo no inferior a
10 afios. Este estudio no genera decisiones automatizadas ni generacion de
perfiles, ni conlleva transferencia internacional de los datos personales
recogidos y generados fuera del ambito de proteccion legal de la Union

Europea.

PREGUNTAS / INFORMACION

Si desea hacer alguna pregunta o aclarar algun tema relacionado con el
estudio, o si precisa ayuda para cualquier problema de salud relacionado con el
estudio, por favor, no dude en ponerse en contacto con el investigador/a

principal el estudio:

Dra. .Susana Ochoa Guierre

Parc Sanitari Sant Joan de Deu.

Sant Boi de Llobregat. Barcelona

Teléfono 936406350 ext 12538

La investigadora principal le agradece su inestimable colaboracién.
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Parc Sanitari & Sant Joan de Déu

—— IAS %
SONTACRE N /g

|l

SANT PAU Institut LESEORTS(,ENTNL:I D'HIGIENE MENTAL

Parg
TR ATORRFOF TN o Assistencia Hosplal ﬁ:‘l'{‘_ HOSPITAL
Sanitaria ey DEL MAR

INSTITUT
| PERE MATA

o

Al

q Hospital Clinico s Fundacit .
‘r San Carlos '» o FUNGACION | W@ lesalud (]

SaludMadrid [ comunided de Madria JiménezDiaz = @ SoviloAndaizdo Saud S de e

Titulo del Proyecto “Influencia del estilo de apego en la cognicion social y sesgos cognitivos en personas con

un primer episodio psicotico, esquizofrenia crénica y controles sanos/as”

Nombre Apellidos
Edad DNI .
Nombre . Apellidos .
Edad anos DNI

En calidad de* .

*Familiar o allegado/a del/de la paciente, representante legal.
*El orden de la relacion para la autorizacion es el siguiente: paciente, conyuge, padres, hijos/as,
hermanos/as, familiares o personas allegadas y tutores/oras.

DECLARO: El/la Investigador/a ,colegiado/a numero me ha
propuesto participar en el estudio de investigacion Influencia del estilo de apego en la cognicion social y sesgos
cognitivos en personas con un primer episodio psicotico, esquizofrenia cronica y controles sanos/as (FIS
18/00212 y PERIS 17/231) y tras recibir la informacion correspondiente, manifiesto que:

1. He recibido la hoja informativa sobre el estudio en el que participaré y he comprendido la informacion contenida.

2. He sido informado/a de las implicaciones derivadas de la participacion.

3. Soy consciente de que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en el momento que decida sin tener que dar
explicaciones y sin que repercuta en mi atencion.

4. He sido informado / a del tratamiento de datos del Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD), de sus plazos de
conservacion y de su utilizacion para investigacion por parte del investigador / a principal del proyecto y que en
cualquier momento puedo ejercer mis derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion / Cancelacion y Oposicion en los
términos y condiciones establecidos por la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos (LOPD vigente,
RGPD-UE 679/2016), como por ejemplo solicitar mis datos personales, rectificarlos si fuera necesario, asi como
revocar en cualquier momento la autorizacion de inclusion en el estudio. Para ejercer estos derechos hay que
dirigirse, personalmente o por escrito, al Investigador/a principal o a la Unidad de Atencion al Usuario del centro,
indicando claramente la peticion, refiréndose a este estudio y adjuntando copia de documento identificativo (DNI /
NIE) . Direccion del Centro: Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Dr. Antoni Pujadas 42. 08830 Sant Boi de Llobregat.
Responsable de Tratamiento: PSSJD. En caso de disconformidad con el tratamiento de los datos o con el ejercicio del
derechos correspondientes puedo dirigirme por escrito al Delegado de Proteccion de Datos de PSSJD
(oficina_dpd@pssjd.org) a la direccion indicada antes o reclamar directamente ante las Autoridades de Control
(Autoridad Catalana de Proteccion de Datos o la Agencia Espanola de Proteccion de Datos). Este documento y los
datos recogidos en el estudio se conservaran bajo la custodia de PSSJD por un periodo no inferior a 10 aios.

He entendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguage claro y sencillo y el/la investigador/a que
me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que he
planteado.

Y en tales condiciones, D Sl I:INO

DOY MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio de investigacion Influencia del estilo de apego en la
cognicion social y sesgos cognitivos en personas con un primer episodio psicotico, esquizofrenia cronica y
controles sanos/as

Sant Boi de Llobregat, a  de de 2018

]| coor
Firma del/de la paciente Firma representante/tutor/a Firma del investigador/a El'l UNID
DNI DNI y nam. colegiado/a U

276



Apéndice

APENDICE C: RESOLUCION DEFINITIVA DE CONCESION
PROYECTO DE INVESTIGACION

RESULTADO EXPEDIENTE - PI18/00212

Centro Solicitante: FUNDACION PARA LA INVESTIGACION ¥ DOCENCIA SANT JOAN DE DEU
Centro Realizador: PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU

Titulo: Influencia del estilo de apego en la cognicién social y sesgos cognitivos en personas con primeros episodios psicéticos,
esquizofrenia crénica y controles sanos.

4 RESOLUCION PROVISIONAL DE CONCESION

Estado de Resolucién Provisional de Concesién : NO CONCEDIDO

4 RESOLUCION PROVISIONAL DE CONCESION

El érgano instructor, visto el informe emitido por la Comisién de seleccién, conforme a lo establecido en el art. 9 de la Convocatoria para
el afio 2018 de concesién de subvenciones para Proyectos de Investigacién en salud, modalidad Proyectos de investigacién en salud, de
la Accion Estratégica en salud 2013-2016, de 28 de diciembre de 2017 (extracto publicado en el BOE 05/01/2018 - cddigo BDNS 379091),
en su reunién de 12 de julio de 2018 y, de acuerdo con las disponibilidades presupuestarias, propone la no financiacién de su proyecto, al
no haber alcanzado la priorizacion suficiente considerando el resto de solicitudes presentadas.

4 RESOLUCION DEFINITIVA DE CONCESION

Ayuda cofinanciada por el FEDER

Estado de Resolucién Definitiva de Concesion : CONCEDIDO

PRESUPUESTO CONCEDIDO DEFINITIVO

13 ANUALIDAD 23 ANUALIDAD 33 ANUALIDAD TOTAL
BIENES/SRV 50.000,00 30.000,00 30.000,00 110.000,00
PERSONAL 0,00 0,00 0,00 0,00
VIAJES 0,00 1.000,00 1.000,00 2.000,00
SUBTOTALES 50.000,00 31.000,00 31.000,00 112.000,00
Costes ind. 21,00 % 10.500,00 6.510,00 6.510,00 23.520,00
TOTALES 60.500,00 37.510,00 37.510,00 135.520,00

4 PERSONAL CONCEDIDO DEFINITIVO CON CARGO AL PROYECTO

Personal con Cargo Concedido Definitivo

Doctor 0
Master 0
Grado 0
Técnico Superior 0

4 EQUIPO DE INVESTIGACION

Nombre Apellido 1 Apellido 2 Tipo Ded.

ALFONSO GUTIERREZ ZOTES Colaborador COMPARTIDA

SUSANA OCHOA GUERRE P UNICA
ESTHER POUSA TOMAS Colaborador COMPARTIDA
ANA AZMNAR MARTINEZ Colaborador COMPARTIDA
EVA MARIA GRASA BELLO Colaborador COMPARTIDA
MARIA LUISA BARRIGON ESTEVEZ Colaborador COMPARTIDA
SERGIO SANCHEZ ALONSO Colaborador COMPARTIDA
MIREIA VIDIELLA ROIG Colaborador COMPARTIDA
FERMIN GONZALEZ HIGUERAS Colaborador COMPARTIDA
ISABEL RUIZ DELGADO Colaborador COMPARTIDA
PEDRO TORRES HERNANDEZ Colaborador COMPARTIDA
RAQUEL LOPEZ CARRILERO Colaborador COMPARTIDA
M2 ESTHER SETIEN SUERO Colaborador COMPARTIDA
NURIA GRASES MIRET Colaborador COMPARTIDA
JULIA SEVILLA LLEWELLYN-JONES Colaborador COMPARTIDA
MERITXELL BELTRAN FERNANDEZ Colaborador COMPARTIDA
CLARA MOMNSERRAT DIEZ Colaborador COMPARTIDA
TRINIDAD PELAEZ MARTINEZ Colaborador COMPARTIDA
IRENE BIRULES MUNTANE Colaborador COMPARTIDA

4 CAUSAS DEFINITIVAS DE DENEGACION O CONTESTACION A LAS ALEGACIONES

Una vez leidas las alegaciones recibidas, y habiendo revisado los informes de evaluacién emitidos, la Comisién Técnica de Evaluacién ha
acordado estimarlas. El 6rgano instructor de acuerdo con las disponibilidades presupuestarias, propone la financiacién de la ayuda
solicitada para la realizacién del proyecto, en los términos indicados anteriormente. La propuesta estd ajustada al marco presupuestario
de la presente convocatoria. El proyecto PI18/00212 pasa a ser un proyecto individual, al no haber sido financiado el resto de proyectos
pertenecientes al coordinado/multicéntrico.
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APENDICE D: RESOLUCION DEFINITIVA DE CONCESION CONTRATO
PREDOCTORAL DE FORMACION EN INVESTIGACION EN SALUD
(PFIS)

= ] o *  MINISTERIO

Y b '@  DE CIENCIA, INNOVACION Instituto
de Salud

=|] & & Y UNIVERSIDADES UNIGN EUROPEA Cea.-lgsuln

Resolucion de la Direccion del Instituto de Salud Carlos III, O.A., M.P. por la que se conceden
Contratos predoctorales de formacion en investigacion en salud (Contratos PFIS) de la
convocatoria 2019 de la Accidn Estratégica en Salud 2017 - 2020.

En el BOE de 11/06/2013 se publicd la Orden ECC/1051/2013, de 7 de junio, por la que se aprueban las
bases reguladoras para la concesion de subvenciones de la Accion Estratégica en Salud 2013-2016, del
Programa Estatal de Investigacion Orientada a los Retos de la Sociedad, en el marco del Plan Estatal de
Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-2016, cuyo Capitulo II regula el procedimiento
de gestion de las ayudas.

Por Resolucidn de la Directora del Instituto de Salud Carlos III, O.A., M.P., de 28 de diciembre de 2018
(Extracto publicado en el BOE 03/01/2019 - cdédigo BDNS 432481), se aprobd la convocatoria
correspondiente al afio 2019 mediante tramitacién anticipada de concesién de subvenciones de la
Accion Estratégica en Salud 2017-2020.

De acuerdo con lo establecido en los articulos 9 y 10 de la Resoluciéon de la Directora del Instituto de
Salud Carlos III, O.A., M.P., de 28 de diciembre de 2018, con fecha 20 de septiembre de 2019 se
aprobd la propuesta de resolucion provisional.

Una vez examinadas las alegaciones presentadas por los interesados y elevada propuesta definitiva de
resolucion por el drgano instructor al érgano concedente, segln lo establecido en el articulo 11 de la
Resolucién de 28 de diciembre de 2018, esta Direccidn

RESUELVE

PRIMERO. Conceder los Contratos PFIS de la convocatoria 2019 de la Accién Estratégica en Salud, del
Subprograma Estatal de Formacion, que se incluyen en el Anexo 1 a esta resolucion, en los términos
econémicos sefialados en el mismo, con cargo a la aplicacion presupuestaria y con la distribucion de
anualidades que se indica a continuacién:

Aplicacion Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto
presupuestaria 2019 2020 2021 2022
28.107.465A.738 41.200,00 41.200,00 41.200,00 41.200,00
28.107.465A.748 20.600,00 20.600,00 20.600,00 20.600,00
28.107.465A.758 2.430.800,00 2.430.800,00 2.430.800,00 2.430.800,00
28.107.465A.788 247.200,00 247.200,00 247.200,00 247.200,00
Total 2.739.800,00 2.739.800,00 2.739.800,00 2.739.800,00

SEGUNDO. Desestimar la concesion de subvenciones a las solicitudes que figuran en los Anexos 2y 3 a
esta resolucion, por las causas que se sefialan en los mismos.

TERCERO. Aprobar la relacidon definitiva de suplentes contenida en el Anexo 4 de esta resolucion, cuya
vigencia se extiende hasta el 30 de junio de 2020, sefalando que aquellos que excedan el nimero
maximo de concesiones establecido para el centro al que pertenezcan, no podran acceder a la concesion
de una ayuda, aunque les corresponda por su orden de prelacion, de no producirse previamente la
renuncia de uno de los beneficiarios de dicho centro.

En todo caso, el nombramiento de suplentes quedara condicionado a la existencia de crédito adecuado y
disponibilidad presupuestaria.

CUARTO. Hacer constar que han tenido entrada en el Registro Electronico del ISCIII diversos escritos
por los que se desiste de las solicitudes con codigo de expediente: FI19/00050, FI19/00137,
FI19/00312 y FI19/00355.

AVDA. MONFORTE DE LEMOS, 5
www.isciii.es PABELLON, 5
28029 MADRID
TEL: 91.822.25.25

direccion@isciii.es

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_VMJSPFIH3ZJKJINTS9CIT23YBDAD en http://www.pap.minhap.gob.es

YOTTI ALVAREZ RAQUEL - 2019-11-25 14:56:16 CET
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QUINTO. Ordenar la publicacion de esta resolucion y sus anexos en la direccion
https://sede.isciii.gob.es, en Tramites mds usados. Accion Estratégica en Salud. Ayudas y
Subvenciones.

SEXTO. Disponer que el plazo de incorporacidon de los adjudicatarios a los centros receptores sera el
mes de enero de 2020.

SEPTIMO. Establecer que el plazo de ejecucidén de la actividad serd de un afio, prorrogable por
periodos anuales hasta un maximo de cuatro, a partir de la fecha de incorporacién de los adjudicatarios
a los centros receptores. En todo caso, cuando el investigador en formacién obtenga el titulo de doctor
o finalice la permanencia en el programa de doctorado finalizara el periodo de ejecucion de la misma. A
estos efectos, se considera que se ha obtenido el titulo de doctor en la fecha del acto de defensa y
aprobacion de la tesis doctoral.

OCTAVO. Disponer que la justificacion econdmica anual deberd efectuarse cada mes de mayo. La
presentacion de la memoria de seguimiento cientifico — técnico debera efectuarse en el mes de mayo de
los afios 2021 y 2022. La memoria final, tanto de caracter econémico como de caracter cientifico -
técnico debera presentarse dentro de los tres meses siguientes a la finalizacion del contrato.

Las memorias cientificas y econémicas, tanto anuales como finales, se realizaran y presentaran via
telematica a través de la aplicaciéon de seguimiento, de acuerdo con las instrucciones que, a estos
efectos y a los de seguimiento econémico, sean dictadas por la Subdireccién General de Evaluacion y
Fomento de la Investigacién y por la Subdireccion General de Redes y Centros de Investigacion
Cooperativa.

NOVENO. La financiacion en cada anualidad estard sujeta a la existencia de disponibilidad
presupuestaria en los ejercicios econdmicos correspondientes y condicionada a la presentacion en
tiempo y forma de la justificacion econémica anual y memorias previstas en el apartado anterior, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 14 y 15 de la resolucidon de convocatoria.

En el caso de las anualidades en las que han de presentar memoria cientifico — técnica, segun se recoge
en el apartado anterior, el pago de la siguiente anualidad estard condicionado, asimismo, a la
evaluacién favorable de dichas memorias cientificas.

DECIMO. Esta actuacién podré ser cofinanciada por el Programa Operativo de Empleo, Formacién y
Educacién del Fondo Social Europeo para el periodo 2014-2020, enmarcandose los contratos
predoctorales de formacién en investigacion en salud (Contratos PFIS) en el Eje 3, prioridad de
inversién 10.2, objetivo especifico 10.2.1 del mismo y resultando por tanto de aplicacion las
disposiciones contenidas en el Reglamento (UE) n® 1304/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 17 de diciembre de 2013, relativo al Fondo Social Europeo.

Ademas, se regird por las disposiciones del Reglamento (UE) n°® 1303/2013 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 17 de diciembre de 2013, por el que se establecen disposiciones comunes relativas al
Fondo Europeo de Desarrollo Regional, al Fondo Social Europeo, al Fondo de Cohesién, al Fondo
Agricola de Desarrollo Rural y al Fondo Europeo Maritimo y de Pesca, y por el que se establecen
disposiciones generales relativas al Fondo Europeo de Desarrollo Regional, al Fondo Social Europeo, al
Fondo de Cohesion y al Fondo Europeo Maritimo y de Pesca, con especial atencién a las medidas de
comunicacion y publicidad contenidas en esta norma, y cuyo cumplimiento le corresponde en tanto
beneficiario; asi como por el Reglamento (UE, Euratom) n® 2018/1046 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 18 de julio de 2018 sobre las normas financieras aplicables al presupuesto general de la
Unién, por el que se modifican los Reglamentos (UE) n® 1296/2013, (UE) n® 1301/2013, (UE) n°
1303/2013, (UE) n°® 1304/2013, (UE) n° 1309/2013, (UE) n°® 1316/2013, (UE) n° 223/2014 y (UE) n°
283/2014 y la Decision n® 541/2014/UE y por el que se deroga el Reglamento (UE, Euratom) n°
966/2012.

MINISTERIO

DE CIENCIA, INNOVACION

Y UNIVERSIDADES

INSTITUTO DE SALUD
CARLOS Il
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Los contratos que se formalicen al amparo de estas ayudas deberdn hacer mencién a la cofinanciacion
por el Fondo Social Europeo, incluyendo el emblema de la Unidén Europea y el lema del Fondo Social
Europeo “El Fondo Social Europeo invierte en tu futuro” y remitirse de acuerdo con las disposiciones
contenidas en la convocatoria.

Junto con la justificacién econdémica y cientifico - técnica serd necesario cumplimentar, de manera
obligatoria, tres formularios de recogida de datos sociodemograficos de los beneficiarios de ayudas de
Recursos Humanos cofinanciadas por el Fondo Social Europeo (FSE). Los formularios se cumplimentaran
una vez concedida la ayuda, a su finalizacién y, por ultimo, seis meses después de haber finalizado la
misma. La Unidad de Gestion del FSE de la Subdireccién General de Redes y Centros de Investigacion
Cooperativa remitird los formularios a los beneficiarios y adjudicatarios de las ayudas en el momento
que sea necesario cumplimentarlos. Las dudas al respecto se remitirdn a fse.isciii@isciii.es.

La aceptacion de la ayuda por parte de los beneficiarios supone declarar que tienen capacidad
administrativa, financiera y operativa suficiente para cumplir las condiciones de la misma.

Igualmente, esta Resolucion supone la aceptacion de los beneficiarios a ser incluidos en la lista de
operaciones publica que se recoge en el articulo 115.2 y el Anexo XII del Reglamento (UE) n°
1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre de 2013, asi como en la Base de
Datos Nacional de Subvenciones.

Junto a esta resolucion se publica el “Documento que establece las condiciones de la ayuda”, que
incluye informacion relativa a las obligaciones que se asumen como beneficiarios de una ayuda
susceptible de ser cofinanciada por el Fondo Social Europeo.

UNDECIMO. El incumplimiento total o parcial de las condiciones para el desarrollo del contrato
financiado establecidas en esta resolucion, en la convocatoria y demas normas aplicables, dard lugar,
previa incoacion del oportuno expediente, al reintegro de las cuantias indebidamente percibidas mas los
correspondientes intereses de demora.

Esta resolucion pone fin a la via administrativa. Contra la misma se puede interponer recurso
potestativo de reposicion ante esta Direccion en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a su
publicacién conforme a lo dispuesto en los articulos 123 y 124 de la de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Alternativamente podra
interponerse directamente recurso contencioso-administrativo ante los Juzgados Centrales de lo
Contencioso-Administrativo, en el plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente a su publicacion,
de conformidad con la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-
Administrativa. En el caso de haber interpuesto recurso de reposicién, no podrd interponerse recurso
contencioso-administrativo hasta que aquél sea resuelto expresamente o se haya producido su
desestimacion presunta por silencio administrativo.

Madrid. La Directora del ISCIII. Raquel Yotti Alvarez

MINISTERIO
DE CIENCIA, INNOVACION
Y UNIVERSIDADES

INSTITUTO DE SALUD
CARLOS il

La autenticidad del documento puede ser comprobada mediante el CSV: OIP_VMJSPFIH3ZJKJIJNTS9CIT23YBDAD en http://www.pap.minhap.gob.es
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APENDICE E: RESOLUCION DE CONCESION BECA DE MOVILIDAD
M-AES. ESTANCIA DE INVESTIGACION EN UKE, HAMBURGO,
ALEMANIA

d RESULTADO EXPEDIENTE - MV20/00019
SRS SRS Nemeamomcon o
e FURNERSDADE i

Investigador Principal: LUCIANA BEATRIZ DIAZ CUTRARO

Centro Solicitante: FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y DOCENCIA SANT JOAN DE DEU
Centro Realizador: UNIVERSITAT HAMBURG

Titulo: Sesgos cognitivos, metacognicidn y cognicidn social en Psicosis

4 RESOLUCION PROVISIONAL DE CONCESION

Z_j Criterios de evaluacién M-AES

Méritos del candidato: 6

Calidad cientifico-técnica: 23

Transferibilidad de resultados: 30

Subtotal interés de la propuesta: 53

Estructura de la unidad de investigacién: 10

TOTAL EVALUACION: 69

RESULTADO EVALUACION: FAVORABLE

RESULTADO CONCESION: FINANCIABLE

CAUSA/S POR LA/S QUE NO SE FINANCIA LA AYUDA:

NOTA: Es posible que en el apartado correspondiente a la "Evaluacién ISCII" de la pestafia "Publicaciones CVN" no aparezcan todas
sus publicaciones seleccionadas como "Revisadas". No obstante, los evaluadores han tenido en cuenta todas las publicaciones que
seleccionaron para su valoracion. Compruebe el resultado de la valoracion en el apartado "valoracion del candidato”.

4 RESOLUCION DEFINITIVA DE CONCESION

ﬁ Criterios de evaluacién M-AES

Méritos del candidato: 6

Calidad cientifico-técnica: 23

Transferibilidad de resultades: 30

Subtotal interés de la propuesta: 53

Estructura de la unidad de investigacion: 10

TOTAL EVALUACION: 69

RESULTADO EVALUACION: FAVORABLE

RESULTADO CONCESION: FINANCIABLE

CAUSA/S POR LA/S QUE NO SE FINANCIA LA AYUDA:

NOTA: Es posible que en el apartado correspondiente a la "Evaluacion ISCIII" de la pestafia "Publicaciones CVN" no aparezcan todas
sus publicaciones seleccionadas como "Revisadas". No obstante, los evaluadores han tenido en cuenta todas las publicaciones que
seleccionaron para su valoracién. Compruebe el resultado de la valoracién en el apartado "valoracién del candidato”.
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APENDICE F: CARTA DE REALIZACION DE LA ESTANCIA DE
INVESTIGACION EN UKE, HAMBURGO, ALEMANIA

U K Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. med. J. Gallinat
Klinikdirektor

HAMBURG

Zentrum fir Psychosoziale Medizin

MartinistraRe 52
20246 Hamburg

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf | MartinistraBe 52 | 20246 Hamburg
Institut Klinik Geschaftsbereich

Prof. Dr. Steffen Moritz

Klinischer Neuropsychologe GNP
Gebdude West 37, Raum 04.14.1
Telefon:  +49 (0) 40 7410-56565
Fax: +49 (0) 40 7410-57566
moritz@uke.de

www.uke.de
Hamburg, 02.11.2021

Hamburg, 22.10.2021

To whom it may concern

This letter is to confirm that Luciana Diaz Cutraro has been working as a visiting researcher at Clini-
cal Neuropsychology Unit, Department of Psychiatry and Psychotherapy of University Medical Cen-
ter Hamburg-Eppendorf from August 2 to November 2, 2021.

During her stay, she obtained training on how to assess and conduct research on psychological treat-
ments based on new technologies, and she attended and successfully passed our training on metacog-
nitive training in psychosis (www.uke.de/e-mct).

She also started to conduct an online clinical trial on the COGITO mobile application in people with
schizophrenia living in Spanish-speaking countries. This project will likely lead to at least two publi-
cations in leading journals in the field, and research collaborations on projects with his team in Spain.
We thank Luciana Cutraro for her inspiring contributions to the lab.

Best regards,

W

Prof. Dr. Steffen Moritz

Gerichtsstand: Hamburg Bank: HSH Nordbank | BIC: HSHNDEHH  Vorstandsmitglieder.
Korperschaft des sffentlichen Rechts  BLZ: 21050000 | Konto: 104364000 Prof. Dr. Burkhard Goke (Vorstandsvorsitzender) S
USt-Id: DE 218618 948 IBAN: DES7 210500000104 364000 Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus | Joachim ProIR | Martina Saurin (omm.) | H:xi'.f‘,;fpp':,',d‘f,'?fl
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APENDICE G: CARTA DE CONCESION BECA DE MOVILIDAD
M-AES. ESTANCIA DE INVESTIGACION EN KING'S COLLEGE
LonDON, UK

SJ Sant Joan de Déu
Fundacio de Recerca

Sant Boi de Llobregat, October 12nd 2021

To whom it may concern,

This letter is to confirm that Ms. Luciana Diaz Cutraro has been granted with a M-AES
fellowship from Instituto de Salud Carlos Ill.

This fellowship with reference number MV21/00009, is granted with a total amount of
11.040 € and will allow Ms. Luciana Diaz Cutraro to stay in King’s College Hospital in
London from February 28" to June 3" 2022.

During the stay she will learn about new technology-based psychological therapies for
people with schizophrenia spectrum disorders, together with the team led by Dr. Phillipa
Garety. Specifically, she will work together with researchers involved in SlowMo therapy
and AVATAR therapy (http://slowmotherapy.co.uk/ and
https://www.avatartherapytrial.com/).

In case of further information, do not hesitate to contact us.

Fundacié Sant Joan de Déu

Research’s Department
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APENDICE H: CARTA DE REALIZACION DE LA ESTANCIA DE
INVESTIGACION EN KING'S COLLEGE LONDON, UK

Institute of Psychiatry,  Professor Philippa Garety PO77 Henry Wellcome Building
Psychology & Professor of Clinical Psychology De Crespigny Park
Neuroscience (IoPPN) London SE5 8AF
Depanmem of Telephone: +44 (0)20 7848 8530
Psychology

Email: philippa.garety@kcl.ac.uk

6th June 2022
To whom it may concern

Luciana Diaz-Cutraro has finished the research stay carried out between 28/02/2022 and
5/6/2022 in the teams I lead at the Department of Psychology, Institute of Psychiatry, Psychology
and Neurosciences of King's College.

Through this letter I would like to briefly detail the tasks performed according to each research
project in which she has participated.

AVATAR Therapy

-Theoretical training on the whole research process and the Wellcome Trust funded multi-centre
randomised controlled trial: design, execution, scientific production.

-Participation in PPI (Patient and Public Involvements) meetings.

-Participation in group supervision meetings of the clinical practice of Avatar therapy.

SlowMo Therapy

-Theoretical training on the entire research process of SlowMo 1 (efficacy Randomised controlled
trial) and the transition to SlowMo 2 (implementation studies).

-Participation in meetings aimed at the design, implementation, and organization of the
implementation (SlowMo 2).

-Perform a peer review of the functionality of the SlowMo1 platform and the SlowMo1 app.

Street Smart
-Theoretical training on the entire Street Smart research process.
-Data analysis

Luciana Diaz-Cutraro was exemplary in the way she engaged fully with our research teams and
colleagues, and in her active participation in our research activities, throughout her stay with us. It
was a delight to have her visiting us.

Philippa A Garety PhD CPsychol FBPsS

Professor of Clinical Psychology, King’s College London, Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience
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EsTtuDIO 5

Guia para la seleccion de los articulos por titulo y resumen, y texto
completo

Selection by title/abstract and full text guideline

Abstract and full text review: How do we assess metacognition in

psychosis?

Background: The overall aim of this review is to provide an overview of
information on existing assessments that measure supra-ordinary or
metacognitive cognitive processes in people at different stages of the progression
of psychosis. To this aim, we use the PRISMA guide as a reference. Here are the

suggested steps for the selection of full texts.

*Please note*

-if selection by abstract, focus on TI/AB.

-If selection by full text, read the full text. If any questions arise, please contact

LD.

The steps are:

1. Is it in English, Spanish, ltalian?

-Yes: see point 2)

-No: exclusion

2. Does it measure any of the following constructs?: Cognitive insight,
Mentalizing, Self-regulatory executive function, Suppress thoughts, Meta-
thinking, Reflective Function, Knowledge of mental states, Awareness, Self-

reflectivity/ness, Introspective accuracy, Emotional intelligence, in the population
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with psychosis (more than 80% in the population with schizophrenia spectrum

disorders)?

-Yes: see point 3)

-No: exclusion

3. Do you describe any mechanism of supra-ordinary mental processes in

psychosis?

-Yes: inclusion

-No: exclusion

4. Does it describe properties of validity, reliability, sensitivity, specificity? Or

a translation, adaptation or validation?

-Yes: include

-No: go to 5)
5. Do you describe or present any tools to assess metacognition (as defined

in point 1 and/or 2) in psychosis? Or is it a qualitative assessment?

-Yes: include

-No: exclusion
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La relacion entre el apeqo y la cognicion social.. Psicosom. psiquiatr. 2020;12:17-29 L. Diaz-Cutraro, E. Amarfil, S. Ochoa

RESUMEN

Objetivo: La teoria del apego explica como las experiencias tempranas influyen a la conformacion de repre-
sentaciones mentales del si mismo, de los otros y la relacion entre estos. La cognicién social explica los procesos
involucrados en el entendimiento, reconocimiento, procesamiento y la adecuada utilizacion de los estimulos
sociales. Este articulo tiene por objetivo revisar la evidencia disponible sobre el apego y sus correlatos clinicos
con la cognicion social en personas adolescentes y adultas con psicosis.

Métodos: La busqueda se realizé a través de buscadores: PsycINFO y MEDLINE, usando los siguientes
términos: parental bonding, attachment, social cognition, theory of mind, emotion* recognition, attribution+ style,
emotion* process*, social perception, affect perception, affect recognition, emotional identification, social cue
recognition, social knowledge, mentalizing y psychosis o schizophrenia o paranoid. Un total de 182 estudios
fueron encontrados, de los cuales 9 se seleccionaron para la revision.

Resultados: La mayor parte de las investigaciones encontradas estudian al apego y la cognicion social
como variables mediadoras con sintomas psicéticos en muestras heterogéneas. Los estilos de apego inseguro
se relacionan con peor Cognicion Social en la mayor parte de los estudios.

Conclusiones: El apego es un constructo con relevancia clinica en el desempefio social de las personas con
psicosis. La influencia de las relaciones tempranas con otros en la manera de manejar estimulos sociales en la
edad adulta pueden ser de particular interés para el disefio de futuras intervenciones.

Palabras clave: Apego, cognicion social, teoria de la mente, estilo atribucional, percepcion social, psicosis, es-
quizofrenia.

ABSTRACT

Background: Attachment theory explains how early experiences influence the conformation of mental re-
presentations of oneself, of others, and the relationship between them. Social cognition explains the processes
involved in the understanding, recognition, processing and correct use of social stimuli. This article aims to
review the available evidence on attachment and its clinical correlates with social cognition in adolescents and
adults with psychosis.

Methods: The search was carried out through search engines: PsycINFO and MEDLINE, using the following
terms: parental bonding, attachment, social cognition, theory of mind, emotion * recognition, attribution * style,
emotion * process * social perception, affect perception, affect recognition, emotional identification, social cue
recognition, social knowledge, mentalizing and psychosis or schizophrenia or paranoid. A total of 182 studies
were found, of which 9 were selected for review.

Results: Most of the research found studies attachment and social cognition as mediating variables with
psychotic symptoms in heterogeneous samples. Insecure attachment styles are related to worse Social Cognition
in most studies.

Conclusions: Attachment is a construct with clinical relevance in the social performance of people with
psychosis. The influence of early relationships with others on how to handle social stimuli in adulthood may be
of particular interest for the design of future interventions.

Keywords: attachment, social cognition, mind theory, attributional style, social perception, psychosis, schizophrenia.
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APEGO Y EXPERIENCIAS INFANTILES

El apego es un constructo basado en la Teoria del apego
de Bowlby (1973) que propone que las experiencias tem-
pranas influyen en la conformacién de representaciones
mentales de si mismo, de los otros y la relacion entre estos.
Los primeros tres afios de vida son un periodo muy sensible
para el desarrollo de las relaciones de apego con figuras de
crianza significativas y la exposicion a eventos traumaticos,
tiene efectos en el desarrollo cognitivo, social y emocional
posterior (Simeonova, D. I, Nguyen, T., & Walker, 2014).

Los estilos de apego inseguros, conllevarian a la cons-
truccion de un modelo interno de relaciones que resulta poco
flexible e inadecuado para la vida social y la vida auténoma
adulta, como también una disfuncionalidad notable para re-
gular emociones (Berry et al., 2012). Del mismo modo, el
estilo de apego podria predecir el funcionamiento social, las
dificultades interpersonales y la psicopatologia en la edad
adulta (Bartholomew, K., & Horowitz, 1991; Berry et al., 2007b).

Estilos de apego y psicosis

Existen varios modelos de conceptualizacion de los es-
tilos en el apego adulto, tanto en términos dimensionales
como categoriales.

El modelo de Bartolomew conceptualiza los estilos de
apego en las dimensiones de alta-baja evitacion y alta-baja
dependencia con otros, dando como resultado cuatro posi-
bles estilos de apego: el seguro (secure), el temeroso (fearful),
el preocupado (pre-occupied) y el rechazante (dismissing).
Brennan, K. A, Clark, C. L., & Shaver (1998) resaltaron que
la mayoria de los factores encontrados en las medidas de
apego pueden organizarse a lo largo de las dimensiones de
ansiedad y evitacion. Las personas con altos niveles de esti-
lo de apego ansioso necesitan la aprobacion de los demas,
es probable que experimenten ansiedad por separacion y
participen en un estilo interpersonal generalmente marcado
por fijar la atencién en estimulos angustiantes. Las personas
con altos niveles de apego evitativo tienden a sentirse inco-
modas en la cercania con los demas evitando el contacto
social, valorando su autonomia y desviando la atencién de
los estimulos angustiantes (Berry et al., 2008; Smith et al.,
2010; Fraley RC, 1998).

El apego adulto inseguro, preponderantemente el esti-
lo evitativo, es mds frecuente en personas con trastornos
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psicdticos (Gumley et al., 2014, Surcinelli, P, Rossi, N., Mon-
tebarocci, 0., & Baldaro, 2070) y se asocia con peor alianza
terapéutica, con mayores disfunciones sociales (Gumley et
al., 2014), y una peor recuperacion (Drayton et al., 1998).

COGNICION SOCIAL Y PSICOSIS

La cognicioén social (CS) puede ser definida como una
serie de procesos orientados a entender, reconocer, procesar
y el utilizar adecuadamente al contexto diversos estimulos
sociales (Penn et al., 2007). Los déficits en la cognicién so-
cial son una caracteristica distintiva de los principales tras-
tornos mentales y conllevan deterioro en el funcionamiento
social y ocupacional (Horan & Green, 2019). Las personas
con psicosis tienen alteraciones en los procesos mentales
subyacentes a las interacciones sociales (Couture et al., 2006;
A. K.J. Fett et al., 2016) recayendo en fallos en los vinculos
sociales y dificultades en el funcionamiento social general
(Berry et al., 2007a).

Pinkham et al. (2014) proponen que la CS esta compren-
dida por cuatro dominios: la Teoria de la Mente (ToM; la capa-
cidad de inferir los estados mentales propios y de los demas),
el Procesamiento Emocional (PE; la capacidad de percibir
y usar las emociones de manera apropiada), la Percepcién
social (PS; habilidad para decodificar e interpretar sefiales
sociales en otros), y el Estilo Atribucional (EA; capacidad para
explicar las causas o dar sentido a las interacciones y even-
tos sociales). A pesar de que existen diversas medidas para
evaluar la cognicion social, actualmente no hay consenso en
el campo sobre qué medidas evalian mejor cada dominio
(Healey et al., 2016).

ToM y psicosis

La ToM es la capacidad de comprender estados mentales,
COomMo creencias, emociones e intenciones, de uno mismo y
de otros (Bailey & Henry, 2010; Dumontheil et al., 2010)

La ToM se puede dividir en varios componentes: ToM
cognitiva (inferencias sobre creencias, pensamientos o in-
tenciones), ToM afectiva (inferencias sobre emociones o
sentimientos), habilidades de primer orden (inferir los pen-
samientos / emociones de otra persona) y habilidades de
segundo orden (deduciendo lo que una persona, ademas de la
persona, piensa sobre los pensamientos / emociones de otra
persona) (Brothers & Ring, 1992; Shamay-Tsoory et al., 2007).

Hay diversos estudios que abordan la relacion entre ToM
y psicosis. Algunos autores refieren que el dominio esta alte-

19

290



Apéndice

La relacién entre el apego y la cognicién social...

rado en la esquizofrenia (Corcoran & Goertz, 1995) (Sprong et
al,, 2007; Versmissen et al., 2008) y se sugiri¢ que esta disca-
pacidad es mas que dependiente del estado, debido a que las
deficiencias se manifiestan tanto en la remision sintomaética,
en grupos de (ultra) alto riesgo (C. E. L. Green et al., 2008; Yu
Sun Chung et al., 2008) en primeros episodios (M. F. Green
etal, 2012; Inoue et al., 2006 ; Thompson et al., 2012) y en
familiares de pacientes con psicosis (de Achaval et al., 2010;
Janssen et al., 2003). Otros autores, sugieren que es una ca-
racteristica de estado mas que una caracteristica de rasgo.
Corcoran & Goertz (1995) encontraron que el rendimiento de
ToM en pacientes en remision es comparable con el de los
controles sanos. Frith & Corcoran (1996) proponen que los
dafios en la ToM se desarrollan a medida que el trastorno
progresa. Hasta hoy existe evidencia contradictoria acerca
del deterioro de este dominio (Bertrand MC, Sutton H, Achim
AM, 2007; Kettle JW, 2008); aunque existe consenso sobre
la influencia de la ToM en correlatos clinicos como peores
medidas de funcionamiento, alta ideacién paranoide, bajo
nivel de busqueda de ayuda y peor alianza terapéutica (Davis
etal, 2017, Garety et al,, 2001; Lysaker et al., 2005, 2013).

Procesamiento emocional y psicosis

EI' PE, también llamado reconocimiento emocional, reco-
nocimiento del afecto o percepcion del afecto, comprende
dos niveles de procesamiento. En un nivel bajo, se trata de
la identificacion de expresiones faciales o vocalizaciones
relativas a emociones (por ejemplo, la prosodia), o bien la
combinacion de estas dos (por ejemplo, vocalizaciones y vi-
sualizaciones implicadas en las conversaciones). En un nivel
alto el manejo del contenido emocional, como el uso apro-
piado de la regulaciéon emocional y el uso de la informacion
relativa a las emociones (Couture et al., 2006).

La mirada es fundamental para la comunicacién social,
permitiendo codificar y transmitir emociones implicadas en
las interacciones (Gobel et al., 2015; Itier & Batty, 2009). Se
ha registrado que las personas con esquizofrenia se enfo-
can menos en los 0jos cuando ven rostros y participan en
interacciones sociales (Gordon et al., 1992; Loughland et al.,
2002; Phillips & David, 1997). También tienden a juzgar mal
dénde estan mirando otras personas (Hooker & Park, 2005)
y malinterpretan las sefiales emocionales de los ojos (Kin-
gton et al., 2000; Streit et al., 1997). Estas deficiencias se
han asociado con los sintomas negativos (Tso et al., 2012)
y los déficits cognitivos sociales (Choi et al., 2010; Roux et
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al., 2014) que afectan negativamente el funcionamiento del
mundo real (Couture et al., 2006; Penn et al., 2000). Ademas,
otros a menudo perciben una mirada anormal de los ojos de
las personas con esquizofrenia (Lavelle et al., 2014), lo que
lleva a juicios negativos (Sasson et al., 2017) que contribu-
yen a la exclusion social y pueden exacerbar los sintomas
psicoticos (Selten et al., 2017).

Percepcion social y psicosis

La PS, también llamada como "“inteligencia social”, es la
habilidad para decodificar e interpretar claves sociales en
otros (Healey et al., 2016), e incluye el procesamiento del con-
texto social y el conocimiento social, que puede ser definido
como el conocimiento sobre las reglas, los roles y los objeti-
vos implicados en las interacciones sociales (Pinkham et al.,
2016). Las personas con Esquizofrenia son menos sensibles
a las claves interpersonales (Penn et al., 2000; P. W. Corrigan,
1997; W. Corrigan, 1996) .Se han encontrado asociaciones de
este dominio con bajo funcionamiento social (Couture et al.,
2006; Anne Kathrin J. Fett et al., 2011; Savla et al., 2013; Sergi
et al., 2007; Vauth et al., 2004) . Mas especificamente con
funcionamiento en la comunidad, resolucién de problemas
, habilidades sociales (Couture et al., 2006; Anne Kathrin J.
Fett et al., 2011) y deterioro cognitivo (Toomey et al., 1997)
en personas con esquizofrenia.

Los déficits en la percepcion social son evidenciados tan-
to en personas con primeros episodios como en pacientes
con psicosis cronica, encontrandose de manera estable a
través del tiempo. Resulta de especial importancia la com-
prension, el estudio, como también los abordajes tempranos
de la misma (M. F. Green et al., 2005).

Estilo atribucional y psicosis

El EA ha sido definido como la tendencia persistente para
explicar la causa de acciones sociales en términos de facto-
res internos o externos; es decir, atribuir la causa de los even-
tos a uno mismo, a otros o a factores situacionales (Kaney
& Bentall, 1989; Kinderman & Bentall, 1996; Martin & Penn,
2002). Se ha estudiado la relacion entre el estilo atribucional
con sintomas clinicos tales como los delirios persecutorios
donde se hipotetiza que las personas con psicosis evitan la
activacion de creencias negativas sobre si mismos, y hacen
atribuciones personalizadoras o externalizadoras para los
eventos negativos que puedan ocurrir (Bentall et al., 1994) .El
sesgo de personalizacion consta de la tendencia de culpar por
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los eventos ocurridos a otros, mas que a las situaciones o al
azar. El sesgo externalizador, es la tendencia a sobreatribuir
mas razones negativas que positivas a uno mismo, y se han
relacionado con protectores de autoestima, particularmente
en experiencias psicoldgicas dificiles. La IPSAQ (Personal
and Situational Attributions Questionnaire) es la escala que
usualmente se utiliza para medir el estilo atribucional inter-
nalizador, personalizador y externalizador (Kinderman and
Bentall, 1996). El sesgo de hostilidad es la tendencia a atribuir
intenciones hostiles a otros (Combs et al., 2007) y estaria
significativamente correlacionado con sintomas paranoides
(Anetal., 2010). La medida que suele utilizarse para detectar
dicho sesgo es la AIHQ (Ambiguous Intentions and Hostility
Questionnaire) (Combs et al., 2007). El sesgo personalizador
y el externalizador se asociarian significativamente con la
severidad del pensamiento delirante y la angustia en primeros
episodios (So et al.,, 2015).

En resumen, explorar la relacion entre el apego y la CS
puede ser de gran utilidad clinica.

Objetivo de la busqueda

El objetivo principal del presente articulo es revisar la lite-
ratura existente sobre la relacion entre el Apego y la Cognicién
Social en poblacién con psicosis, ya sea en sujetos de alto
riesgo, primeros episodios o de larga evolucion.

PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion de los articulos incluidos fue rea-
lizada por dos profesionales de la salud mental. La estrategia
de seleccion de los articulos se focalizé en reunir aquellos
que trabajaran el apego en conjunto con la cognicion social
(alguin dominio o el constructo en su conjunto) en personas
adolescentes y adultas con psicosis, siguiendo los siguientes
criterios de inclusion:

Estudios que relacionen algun estilo de apego con algun
dominio de la cognicién social.

Estudios realizados en poblacion con psicosis.

Estudios escritos en idioma inglés, espafiol o catalan.

Los articulos que se incluyeron fueron aquellos publica-
dos hasta el afio de revision, es decir previo e inclusive al
2019.
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La busqueda bibliogréfica fue realizada en MEDLINE y
PsycINFO. La busqueda con operadores booleanos en am-
bas bases de datos fue: (parental bonding[Title/Abstract] OR
attachment[Title/Abstract]) AND (social cognition[Title/Abs-
tract] OR theory of mind[Title/Abstract] OR emotion* recog-
nition[Title/Abstract] OR ToM([Title/Abstract] OR attribution*
style[Title/Abstract] OR emotion* process#[Title/Abstract] OR
social perception[Title/Abstract] OR affect perception|[Title/
Abstract] OR affect recognition[Title/Abstract] OR emotional
identification[Title/Abstract] OR social cue recognition[Title/
Abstract] OR social knowledge[Title/Abstract] OR attributi-
ons(Title/Abstract] OR mentalizing[Title/Abstract] OR men-
talising[Title/Abstract]) AND (psychosis[Title/Abstract] OR
psychoses|[Title/Abstract] OR schizophrenia[Title/Abstract]
OR paranoid[Title/Abstract])

Se obtuvieron 203 articulos, 21 de ellos fueron duplicados.
Tras resolverlos, se obtuvieron 182 articulos, de los cuales se
seleccionaron 16 por titulo y abstract. Los articulos relativos
a otros trastornos mentales, poblaciones, constructos o en-
foques tedricos no basados en la evidencia fueron excluidos.
Los articulos que hacian foco en conceptos o constructos
que aludieran a procesos psicoldgicos implicados en la com-
prension de estados mentales y emocionales de otros que
no estén especificados como cognicion social, tales como
mentalizacion o funcion reflexiva, han sido excluidos a los
fines de circunscribir la busqueda a los términos principales
(Apego, cognicion social) y serdn estudiados en trabajos fu-
turos (Figura 1).

Al revisarlos a texto completo, se sustrajeron 3, y cuando
se realizé la revision a cargo de una tercera evaluadora, se
excluyeron 5 articulos mas, y se agregd 1 encontrado durante
el proceso de revision bibliografica. Quedaron un total de 9
articulos para la inclusion en la presente revision.

Durante el proceso, se confecciond una tabla con los ar-
ticulos seleccionados, cuyo contenido indicaba los objetivos
de cada uno, los métodos que utilizaron, sus resultados y
conclusiones, y las palabras clave (Tabla I).

APEGO Y TEORIA DE LA MENTE EN LA PSICOSIS

Hart et al (2017) estudiaron la seguridad del apego en
relacion con los sintomas psicéticos, teniendo a la ToM como
posible mediadora, en adolescentes con sintomas psicéticos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos de la revision sistemética.

Encontraron que las/los adolescentes con apegos menos
seguros se desempefiaron peor en ToM, sugiriendo que la
ToM media la relacion entre el apego inseguro y los proble-
mas de pensamiento en pacientes con sintomas psicaéticos.

Pos et al (2014) encontraron asociaciones entre apego
evitativo y ToM mas afectivo que cognitivo. Niveles bajos y
altos, pero no los intermedios en apego evitativo estuvieron
vinculados con un mejor desempefio en la ToM. No se evi-
dencid relacion entre Apego y ToM en hermanos y hermanas,
aunque si en controles, donde altos niveles de apego evitativo
se relacionaron con peor ToM. Tomados en conjunto, se en-
contraron algunas pruebas de que el estilo de apego inseguro
modera la ToM y que el diagndstico de trastorno psicético
contribuye de manera Unica a esta asociacion.
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Hannah Darrell-Berry et al., (2017b) encontraron una rela-
cioén negativa entre el apego evitativo y la ToM, aunque no se
encontraron relaciones significativas entre el estilo de apego
ansioso y la ToM en pacientes con psicosis. Cabe destacar
que las correlaciones fueron tomadas de la muestra que vin-
cula pacientes y controles.

Palmier-Claus et al., (2016) no encontraron efectos me-
diadores del apego y la ToM entre adversidad en la infancia 'y
el funcionamiento social. En el andlisis de correlacion se en-
contrd una relacion significativa entre ToM y apego ansioso.

Korver-Nieberg et al. (2013) no encontraron asociacio-
nes entre deterioro de la ToM y los estilos de apego. Cabe
destacar que la muestra de pacientes es mas pequefia que
los controles y estd compuesta por pacientes con primeros
episodios afectivos y no afectivos.

Ripoll et al., (2013) estudiaron la capacidad de empati-
zar, la cual consta del entender emociones, pensamientos o
intenciones de otros. Especificamente se la define como el
poder empatizar con estados mentales ajenos y guarda re-
lacién con la ToM. Los autores no encontraron correlaciones
significativas entre los fallos en el empatizar con emociones
negativas y los estilos de apego.

Olbert et al. (2016b) estudiaron la validez de constructo
de la PAM, en relacion con medidas de cognicion y funciona-
miento cognitivo-social. No encontraron relacion entre ToM y
los estilos de apego. No hubo relacién con ninguna medida
de cognicidn social (precision empatica aguda, sesgo atribu-
cional de hostilidad, capacidad de negociacion en situaciones
dificiles y reconocimiento emocional).

APEGO Y PROCESAMIENTO EMOCIONAL
EN LA PSICOSIS

Se encontré 1 articulo que vincula el apego y el PE en
psicosis.

Bradley et al., (2019) encontraron que no existen dife-
rencias significativas entre pacientes con psicosis y contro-
les sanos en cuanto a niveles de apego, aunque si hallaron
una respuesta diferenciada a la oxitocina entre controles y
pacientes. Encontraron que los participantes con mayores
niveles de apego ansioso respondieron mejor a la oxitocina.
La respuesta positiva fue valorada porque los pacientes con
mayor ansiedad en el apego, expuestos a oxitocina, presen-
taron mayor tiempo de fijacion en la mirada. Sin embargo, el
estilo de apego ansioso no explicé las diferencias de grupo
en respuesta a la oxitocina, es decir, tanto la esquizofrenia
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Tabla .
METODOLOGIA
AUTORY INSTRUMENTOS RESULTADOS PALABRAS
ANO OBJETIVOS MUESTRA DE EVALUACION' Y CONCLUSIONES CLAVE
Darrell-Be- Examinar las relaciones  N=174 (14 STAXI-2, PAM, El apego evitativo, la paranoiay  Theory of mind,
rry H entre ira'y apego insegu- UHR, 20 FER, GPTS, The Hinting  los sesgos atributivos hostiles Attribution,
(2017) ro, paranoia y Cogniciéon 20 EP, 120 Task, RMET, AIHQ,  se asociaron significativamente ~ Paranoia, Anger,
social (ToMy Sesgo Atri- controles CDS BIS-11 con laira, aunque el apego an-  Attachment,
bucional de Hostilidad) ~ sanos) sioso y la teorfa de la mente no.  Psychosis
en las diferentes fases El sesgo de hostilidad no media
de la psicosis. la relacion entre apego e ira.
Nikie Kor- Investigar sila ToM cog- N=32FEP (13 PTT, CAPE, PANSS, La ToM cognitiva no se ve afec-  Attachment, Adult
ver-Nieberg nitiva ya esta deteriorada y 18 afios) GPTS, PAM y el tada en FEP. No se encontraron  Attachment, Psy-
(2013) en FEP en comparacion ~ N=78 contro-  test de vocabulario asociaciones significativas chosis, Schizotypy
con controles. Examinar  les sanos del WASI. entre la toma de perspectiva, la  and Schizophrenia
sila ToMy la paranoia paranoia y el apego.
estan asociadas con el El apego inseguro se relacioné
apego inseguro. significativamente con los pen-
samientos paranoides, después
de controlar los sintomas rela-
cionados con la enfermedad.
Olbert et al Examinar la estructura N= 138 EP PAM, SCAF (UPSA, La PAM no se correlacioné con  Attachment,
(2016) latente de subescala au- MASC, RFS), SCID- las medidas cognitivo-sociales ~ Psychometrics,
torreportada de 6 items I/P, BPRS, AIHQ, y mostré correlaciones débiles  Psychosis,
de la PAMy su relacion SETT, SANS. con algunas medidas de sinto-  Schizophrenia,

con procesos perceptua-
les y cognitivo-sociales.

mas y con el funcionamiento
social. La PAM no puede medir
el apego en la psicosis o puede
medir solo el apego ansioso,
debido a que demuestra poca
validez de constructo.

Social cognition

Hart, Jessica

Examinar el vinculo entre

362=pacientes

MASC, CAI, YSRy

El apego seguro se correlaciond

Not specified

(2017) el apegoy la ToM,como adolescentes  CBCL. de manera significativa y positi-
también la relacion de ingresados va con las habilidades de ToM,
éstos con los problemas  con sintomas y poca seguridad en el apego y
de pensamiento de los psicoticos el bajo rendimiento de la ToM se
adolescentes reporta- asociaron con un aumento de
dos por adolescentes y los problemas de pensamiento
padres, en adolescentes en los adolescentes ingresados.
hospitalizados. Por La ToM media la relacion entre
Ultimo, estudiar la ToM el apego inseguro y los proble-
como mediadora del mas de pensamiento.
apego seguro y proble-
mas de pensamiento de
los adolescentes.
Palmier-Claus Investigar la asociacion ~ N=54 (20EP, CTQ, PSP, PAM, Depresion, paranoia y apego Adversity; Psycho-
(2016) entre la adversidad en 20 FEP, 14 The 'Hinting task’,  ansioso mediaron el efecto de sis; Social functio-
lainfancia y el funcio- UHR) y 120 RMET, CDS, GPTS.  la adversidad en la infancia ning; Trauma
namiento social, y los controles con el funcionamiento social.
mediadores clinicos sanos Adversidad en la infancia no fue

y cognitivos de esta
relacion.

un predictor significativo de la
ToM.
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METODOLOGIA
AUTORY INSTRUMENTOS RESULTADOS PALABRAS
ANO OBJETIVOS MUESTRA DE EVALUACION' Y CONCLUSIONES CLAVE

Ripoll, Luis Examinar sujetos con N=38 (19 SPD  SCID-I, SIDP-1V, Los pacientes con altos niveles ape-  schizotypal perso-
etal Trastorno Esquizotipico y 19 controles  ISEL, SNI, SPQ, go ansioso y evitativo presentaron  nality disorder.
(2013) de la personalidad (SPD) sanos). BEES, ECRI,CTQ,  dificultades para entender estados Empathy

y controles sanos sobre el EA, RMET, BEQ, emocionales relativos aemociones  Personality

paradigma de precisién em- WASI, DT. amenazantes, lo cual seasocidaun  Work memory

patica (EA) y la prueba de bajo soporte social, pero no al bajo  Attachment

lectura de la mente en los
ojos (RMET), evaluando el
impacto de la EA en el apo-
yo/funcionamiento social.

desempefio en la EA. Los pacientes
con SPD tienen fallos en la EA pero
se debe probablemente al diagnds-
ticoy no al apego.

Social support

Bradley, Ellen R Examinar el escaneo

N=72 (33

PANSS, ECR-RS

La oxitocina se asocié con un

Schizophrenia

2019 visual de rostros en hombres con aumento en el tiempo de fijacion  Oxytocin
hombres con esquizo- esquizofrenia de la mirada entre los pacientes, Eye-tracking
frenia y controles para y 39 contro- pero una disminucion en los Social behavior
cuantificar los efectos les). controles. Mayor ansiedad de Attachment
de la oxitocina en la apego y mayor gravedad de los
mirada. sintomas predijeron un mayor

tiempo de fijacion en los ojos
con oxitocina en comparacion
con el placebo.

Pos, Karin Estudiar la asociacion N=280(111pa- PAM, CBE, Los pacientes no difirieron sig-  Attachment

(2015) entre estilos de apego cientes con un WAIS, PANSS, nificativamente de los controles  Schizophrenia
inseguro y ToM en diagnéstico en  CAPE, CTQ, GPTS  en el desempefio de la ToM. No  Social cognition
pacientes con esquizo- el espectro de se encontraron asociaciones
frenia, sus hermanos y esquizofrenia, significativas entre la ToM, la
controles sanos. 106 hermanos paranoia y el apego.

no afectados y
63 controles)

Donohoe Investigar si es estilo N=73 pacien-  IPSAQ, BHRQ, El sesgo de externalizacién se  Schizophrenia;

(2008) atribucional puede tes ambu- WAIS, CANTAB, predijo por la capacidad verbal Verbal IQ; Logical
predecirse por el estilo latorios con WMS-III, SAPS, tanto en pacientes como en con- memory; Social
relacional o el funcio- Esquizofrenia  SANS troles. En el grupo de pacientes, cognition; IPSAQ;
namiento neuropsico- N= 78 con- el sesgo de personalizacion fue Social attributions;
|6gico. troles sanos predicho por calificaciones mas  Relationship style

emparejados altas de apego seguro. El apego
por edad y y el rendimiento neuropsicolégi-
SEXO. co guardan relacién con el estilo

atribucional en la esquizofrenia.

AIHQ: Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire (Combs et al., 2007); BEES: Balanced Emotional Empathy Scale (Mehrabian and Epstein, 1972); BEQ: Berkeley Expressivity
Questionnaire (Gross and John, 1995; Gross, 2000); BHRQ: Relationship Questionnaire (Bartholomew and Horowitz, 1991); BIS-11: Barratt Impulsivity Scale version 11 (Patton
et al., 1995); BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale (Ventura et al., 1993); CAI: Child Attachment Interview (Shmueli-Goetz et al., 2000); CANTAB: Paired associate learning task
(PAL; Cambridge Cognition, 2003); CAPE: Community Assessment of Psychic Experiences (Stefanis et al., 2002) ; CBCL: The Child Behavior Checklist (Achenbach TM ,2001);
CBE: Conflicting Beliefs and Emotions (Shaw et al., 2004; Swart et al., 2009); CDS: Calgary Depression Scale for Schizophrenia (Addington et al., 1993); CTQ: The Childhood
Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 2003); DT: Dot Test (Keefe et al., 1995, 1997; EA: Empathic Accuracy Task (Zaki et al., 2008; 2009); ECRI: Experiences in Close Rela-
tionships Inventory (Brennan et al., 1998; Fraley et al., 2000b); ECR-RS: Experiences in Close Relationships-Relationships Structures scale (Fraley et al.,2011); EP: Established
Psychosis; FEP: First Episode psychosis; GPTS: Green Paranoid Thoughts Scale (Green et al., 2008); IRI: Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1983; Kang et al, 2009); IPSAQ.
Personal and Situational Attributions Questionnaire (Kinderman and Bentall, 1996a). ISEL: Interpersonal Support Evaluation List (Cohen and Hoberman, 1983; Cohenand Wills,
1985); MASC: Maryland Assessment of Social Competence (Bellack et al., 1994); PAM: Psychosis Attachment Measure (Berry et al., 2006); PANAS: Positive and Negative Affect
Schedule (Watson et al., 1988); PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale (Kay et al., 1987) ; PSP: The Personal and Social Performance Scale (Morosini et al., 2000); PTT:
Perspective-taking (Dumontheil et al.2010b); PTT: The perspective-taking task (Dumontheil et al., 2010b); RFS: Role Functioning Scale (McPheeters, 1984); RMET: Reading
the Mind in the Eyes test (Baron-Cohen et al., 2001); RSQ: Relationship Style Questionnaires (Griffin and Bartholomew, 1994) ; SANS: Scale for the Assessment of Negative
Symptoms (Andreasen, 1984); SAPS: Scale for the Assessment of Positive Symptoms (Andreasen, 1983); SCAF: Social Cognition and Functioning (Green et al., 2013); SCID
Structured Clinical Interview for DSM-1V (First et al, 1996); SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | disorders (First et al., 2012); SETT: Subtle Expression Training
Tool (Ekman, 2004); SIDP-1V: Structured Interview for DSM-1V Personality Disorders (Pfohl et al., 1997); SMI: Severe and chronic mental illness; SNI: Social Network Index
(Cohen et al., 1997); SPD: Schizotypal PersonalitySA Disorder; SPQ: Schizotypal Personality Questionnaire (Raine, 1991); STAXI-2: State-Trait Anger Expression Inventory-2
(Spielberger, 1999); UHR: Ultra High Risk Mental States; UPSA: USCD Performance-Based Skills Assessment (Patterson et al., 2001); VAS: visual analog scale; WAIS: Wechsler
Abbreviated Scale of Intelligence (Wechsler, 1999);YSR: The Youth Self Report (Achenbach TM,2001); WMS-I1I: Wechsler Memory Scale, 3rd edition (Wechsler, 1998)
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como altos niveles de apego ansioso, predijeron independi-
entemente la respuesta a la oxitocina.

APEGO Y PERCEPCION SOCIAL EN LA PSICOSIS

No se han encontrado articulos que estudien apego y
este dominio de la cognicidn social en personas con psi-
cosis

APEGO Y ESTILO ATRIBUCIONAL EN LA PSICOSIS

Se encontraron 3 articulos que tratan el apego en la psi-
cosis y EA.

Hannah Darrell-Berry et al. (2017b) encontraron que el
sesqo atribucional hostil se relaciona significativamente con
el apego evitativo, pero no con el apego ansioso. Aunque mas
de la mitad de los sujetos estudiados, incluidos en la muestra
fueron controles sanos.

Olbert et al. (2016b) no encontraron relacion entre estilo
atribucional hostil y apego.

Donohoe et al. (2008) encontraron que el apego segu-
ro en pacientes con esquizofrenia se correlacioné con bajo
sesgo personalizador, menos atribuciones a otros tanto para
eventos positivos como para eventos negativos y mas atribu-
ciones a factores situacionales, tanto para eventos positivos
como negativos. Apego seguro no fue asociado con atribu-
ciones internas de eventos positivos y negativos, el estilo
preocupado-ansioso estuvo positivamente correlacionado
con las atribuciones personalizadoras para eventos positi-
VvOSs en pacientes, no observandose otras correlaciones con
estilos inseguros de apego. Sin embargo, en los controles
no se encontraron asociaciones significativas entre estilo
atribucional y el apego.

El objetivo de la revision fue estudiar la literatura existen-
te, para encontrar como se relaciona el apego y la cognicion
social en la psicosis. La revisién nos muestra que existe
escasa bibliografia que relacione la CS y el apego. Algunos
de estos estudios se centran en el papel moderador de estas
variables, mas que en la relacion directa entre los dos con-
ceptos. Los resultados van en la linea de sugerir una relacion
entre los diferentes dominios de CS'y los diferentes tipos de
apego. Pareceria que el estilo de apego seguro se relaciona
con mejor funcionamiento en ToM y atribucional; mientras
que los estilos de apego evitativo y ansioso se relacionan
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con peor funcionamiento en estos mismos dos dominios
delaCS.

LLa ToM fue uno de los dominios que méas se han relacio-
nado con el apego, aunque sus resultados son heterogéneos
y divergentes. Por un lado, se encontré que los adolescentes
con estilos de apego mas seguros, tienen mayores habilidades
en ToM, y que aquellos que tienen estilos de apego mas inse-
guros, refieren peor ToM (Hart et al., 2017). Es decir, aquellos
adolescentes que tienden a tener mejor autoestima y perspec-
tivas positivas acerca de los otros refieren poder interpretar
mejor los estados mentales de otros. Del mismo modo, Han-
nah Darrell-Berry et al. (2017) encuentran una relacion entre
apego evitativo y ToM, es decir que aquellas personas que
tienden evitar el contacto social, valoran méas su autonomia
y tienden a desviar la atencion de los estimulos angustiantes,
tenderian a decodificar peor los estados mentales ajenos.
Sin embargo, en el estudio de Pos, Bartels-Velthuis, Simons,
Korver-Nieberg, Meijer, de Haan, et al. (2015) encontraron que
son los niveles bajos y altos, pero no intermedios de apego
evitativo los que estuvieron vinculados con un mejor desem-
pefio en la ToM, pudiendo observarse como efecto protector
para la ToM al nivel alto de estilo evitativo (Pos, Bartels-Vel-
thuis, Simons, Korver-Nieberg, Meijer, De Haan, et al., 2015).
Los autores lo vinculan con la propuesta de Fonagy & Luyten
(2009) sobre como el apego inseguro modera diferencialmen-
te la capacidad de mentalizacion, al proponer que las estra-
tegias de apego evitativo pueden asociarse con una ToM de
funcionamiento mas estable o persistente, y menos reactiva
a las tareas emocionalmente exigentes. Estas discrepancias
entre los dos estudios pueden estar debidas a las diferencias
en las muestras, ya que el estudio de Hannah Darrell-Berry
et al, (2017) gran parte de la muestra era poblacion general.
Por dltimo, Hannah Darrell-Berry et al., (2017) encontraron
una relacion entre Apego ansioso y ToM afectiva, observando
que las personas con altos niveles de estilo de apego ansio-
S0 necesitan la aprobacion de los demas, es probable que
experimenten ansiedad por separacion y tengan un estilo
interpersonal generalmente marcado por fijar la atencion en
estimulos angustiantes, con tendencia a interpretar peor los
estados emocionales de otros. Continuando con la propuesta
de Fonagy & Luyten, (2009), niveles altos de apego ansioso, se
asociarfan con un umbral méas bajo de respuesta al estrés y
una desactivacion de la ToM/mentalizacion. Esto conllevaria a
que las personas que presentan un estilo predominantemente
ansioso de apego se sientan abrumadas por la informacion
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social y las tareas emocionalmente exigentes, asociandose
fuertemente con una peor tendencia a decodificar lo que otros
piensan sobre otros. Tres de los estudios que estudiaron ToM
y apego no encontraron relacion (Korver-Nieberg, Fett, Mei-
jer, Koeter, Shergill, De Haan, et al., 2013; Olbert et al., 2016;
Ripoll et al., 2013). Alguna explicacion posible puede tener
que ver con las caracteristicas de la muestra, asi como por
la valoracion de ToM mas centrada en la parte cognitiva y no
tanto en la afectiva, que es la que pareceria que guarda mas
relacién con el apego.

En cuanto a los resultados obtenidos en la relacion entre
apego y reconocimiento emocional, encontramos sélo un estu-
dio que sugiere que existe relacion entre estos dos conceptos.
Pareceria que las personas con apego ansioso mejorarian el
funcionamiento en esta area, a través de la mejora de la fija-
cién en la mirada frente a la exposicion a oxitocina inhalada.
Dado que la mirada es una medida clinicamente relevante
para la interaccion social efectiva, dado que es un elemento
clave para el procesamiento emocional (Combs et al., 2011;
Dadds et al., 2008), consideramos estos resultados de especial
importancia para el desarrollo de intervenciones futuras, dado
que no se registran abordajes para el tratamiento de la mirada
anormal en personas con esquizofrenia hasta el momento.

En relacion con la percepcion social y el apego no hemos
encontrado ningun estudio, lo cual sugiere la necesidad de
estudiar estos dos dominios. Cabe destacar que la percep-
cién social es justamente uno de los dominios de CS menos
explorado (Healey et al., 2016) y ademads en castellano no
disponemos de herramientas de evaluacion validadas.

Por dltimo, pareceria que existe relacion entre el estilo
atribucional y el apego. Por un lado, en el estudio de Hannah
Darrell-Berry et al. (2017) encontraron una relacion entre el
estilo de apego evitativo y el estilo atributivo hostil, cabe se-
fialar que la muestra estaba compuesta por poblacion general
y pacientes psicoticos. Pareceria que un perfil de persona
mas aislada y que rechaza el contacto social frente a estimu-
los estresantes tiene una relacion con los otros mas alterada
(percepcion mas peyorativa de los otros). Por otro lado, el
estilo de apego seguro en contraposicién con el ansioso se
relaciona con menos sesgo personalizador, lo que indicaria
que tiene un estilo atribucional més flexible y no centra las
explicaciones a las causas de los eventos (tanto negativos
como positivos) en los otros. Sin embargo, las personas con
un estilo de apego mas ansioso tienen la tendencia a atribuir
la causa de los eventos a los otros (Donohoe et al., 2008).
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Nos hemos encontrado con dos limitaciones a la hora
de analizar los resultados. La primera esta relacionada con
la representatividad de las relaciones encontradas, dado
que en 2 de los 9 estudios incluidos se tomaron las me-
didas de la muestra total, conformada en mayor parte por
personas sanas (H. Darrell-Berry, 2017; Korver-Nieberg,
Fett, Meijer, Koeter, Shergill, de Haan, et al., 2013), como
también uno de los estudios se realizé en adolescentes
ingresadas e ingresados con diagndsticos heterogéneos
(Hart et al., 2017), aunque todos compartian la caracteris-
tica de tener sintomas psicoéticos no podemos conocer el
curso longitudinal para saber si se trababa de psicosis no
afectivas (Hart et al,, 2017). Es un factor a tener en cuenta,
puesto que como hemos descripto previamente algunos
estudios tienen resultados contradictorios en pacientes
con psicosis y controles sanos (Donohoe et al., 2008; Pos,
Bartels-Velthuis, Simons, Korver-Nieberg, Meijer, de Haan,
et al., 2015). La segunda limitacién fue encontrar eviden-
cia sobre la pocas propiedades psicométricas que tiene la
medida utilizada para medir el apego en la psicosis (Olbert
et al,, 2016), dado que 5 de los 9 estudios incluidos miden
el estilo de apego con dicha escala, creemos que vale la
pena repensar sila heterogeneidad de los resultados puede
deberse a las diversas muestras o a la medida con la que fue
detectado el apego y su correspondiente estilo. Dicho esto,
creemos conveniente leer los resultados de nuestra revision
con cautela y sefialar la importancia de continuar realizando
investigaciones que aborden el apego y la cognicidn social
en poblacion con psicosis.

En conclusion, nuestra revision sugiere que existe una re-
lacion entre el apego y la cognicion social. La repercusion de
las experiencias y vinculos tempranos en la vida adulta de las
personas en general, y las personas con psicosis en particu-
lar tiene creciente interés cientifico. De la misma manera, en
los Ultimos afios, la CS esta siendo estudiada en psicosis, sin
embargo, existen diversas conceptualizaciones y tareas para
medir los diferentes dominios. En los préximos estudios, debe-
rlamos centrarnos en conocer el vinculo entre el apego y la cog-
nicion social de manera méas amplia, ya que nos aportaria una
mirada actualizada de la evidencia disponible como también
contribuiria al desarrollo de terapéuticas mas personalizadas.

Las autoras declaran no tener conflicto de interés.
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