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Resumen.

El pensamiento futuro episddico es la capacidad humana de imaginar eventos futuros y
poder proyectarse en ellos, un proceso crucial para la planificacion y toma de decisiones cotidianas.
El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica y sintetizar la literatura cientifica
existente hasta la fecha sobre el funcionamiento del pensamiento futuro episédico en las personas
con trastornos del espectro de la esquizofrenia, destacando como estas personas proyectan
posibles eventos futuros y con qué otros fendmenos se relaciona. Se realiz6 una busqueda
exhaustiva de estudios empiricos utilizando bases de datos electronicas, a través del método
PRISMA y se seleccionaron 16 estudios relevantes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Los resultados mostraron que las personas con esquizofrenia tienen déficits en el funcionamiento
del pensamiento futuro episddico, estos pueden observarse tanto en las dificultades para crear
posibles escenarios futuros y proyectarse, como en la imaginacion de simulaciones futuras
generales, incoherentes y poco detalladas. Los estudios también evidenciaron déficits en la
conciencia autonoética, memoria autobiografica y prevision no sélo episddica sino también
emocional. Ademas, se encontré que estas dificultades se relacionan con sintomas negativos tales
como apatia y anhedonia, los cuales reducen la motivacién para realizar actividades cotidianas.
Solo se constaté un estudio de intervencion, donde la terapia de revision de vida mostré mejoras en
la especificidad y otros aspectos del pensamiento futuro episddico, aunque se necesita seguir
investigando para llegar a una afirmacion soélida al respecto. En conclusion, esta revision resalta la
importancia del pensamiento futuro episddico y el impacto de su funcionamiento en la vida cotidiana
de las personas con esquizofrenia, afectando su funcionalidad y autonomia. Por lo tanto,
profundizar en este tema y desarrollar intervenciones efectivas que mejoren la proyeccion del futuro
de dichas personas, es fundamental para que puedan alcanzar una mejor calidad de vida y mayor

autonomia.

Palabras clave.
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déficits - cognicion episddica

Abstract.

Episodic future thinking is the human ability to imagine future events and project oneself into
them, a crucial process for everyday planning and decision-making. The aim of this study was to
conduct a systematic review and synthesize the scientific literature to date on the functioning of
episodic future thinking in people with schizophrenia spectrum disorders, highlighting how these
people project possible future events and what other phenomena it is related to. An exhaustive
search for empirical studies was carried out using electronic databases, through the PRISMA
method, and 16 relevant studies that met the inclusion criteria were selected. The results showed

that people with schizophrenia have deficits in the functioning of episodic future thinking, which can
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be observed both in the difficulties in creating possible future scenarios and projecting oneself into
them, as well as in the imagination of general, incoherent and poorly detailed future simulations. The
studies also showed deficits in autonoetic awareness, autobiographical memory and not only
episodic but also emotional foresight. Furthermore, these difficulties were found to be related to
negative symptoms such as apathy and anhedonia, which reduce motivation to carry out daily
activities. Only one intervention study was found, where life review therapy showed improvements in
specificity and other aspects of episodic future thinking, although further research is needed to reach
a solid statement in this regard. In conclusion, this review highlights the importance of episodic
future thinking and the impact of its functioning in the daily life of people with schizophrenia, affecting
their functionality and autonomy. Therefore, delving deeper into this topic and developing effective
interventions that improve the future projection of these people is essential for them to achieve a

better quality of life and greater autonomy.

Keywords.

Schizophrenia spectrum disorders - episodic future thinking - systematic review - deficits - episodic

cognition
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Introduccion.

La esquizofrenia es un trastorno mental severo y persistente, que se caracteriza por
importantes disfunciones en la percepcion, pensamiento, organizacion, lenguaje, comunicacion,
afectividad, fluidez, productividad, voluntad y motivacién (Asociacion Americana de Psiquiatria,
1995). Este trastorno mental afecta a 1 de cada 300 personas en el mundo, siendo en total 24
millones de personas que lo sufren (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Dentro de los
sintomas cognitivos, las personas con esquizofrenia tienen dificultades para proyectarse ellos
mismos al futuro. El pensamiento futuro episédico [PFE] hace referencia a la capacidad humana de
visualizar posibles eventos futuros y poder proyectarse en ellos. Esta idea se basa en lo que Tulving
(2002) llamo conciencia autonoética, la cual se define como la capacidad del ser humano para
viajar mentalmente en el tiempo y mantener su identidad, tanto al pasado episédico como al futuro
personal, permitiendo re-experimentar experiencias y proyectarse.

Suddendorf 'y Henry (2013) destacan que las actividades cotidianas complejas y
fundamentales para la vida independiente, tales como los mandados, las compras y el manejo del
dinero, o el cocinar los alimentos, dependen de la previsién episddica, una capacidad que suele
verse afectada en personas con esquizofrenia. En esta linea, Alonso-Diego et al. (2023) plantean
que el PFE podria utilizarse como técnica cognitiva en intervenciones psicoldgicas para prevenir
conductas de riesgo hacia la salud, con el objetivo de lograr un mayor valor subjetivo del
reforzamiento asociado al cuidado de la salud, previniendo la toma de decisiones impulsivas, a
través de la creacién y visualizacion de eventos futuros. El PFE tiene impactos en la calidad de
vida y cotidianeidad de las personas, quienes padecen de esquizofrenia tienen dificultades en dicha
capacidad cognitiva y en la autogestion y ejecucion de intenciones relevantes hacia el futuro.
Considerando que estos déficits podrian ser una de las causas de la falta de funcionalidad de
dichos sujetos (Lyons et al., 2016), este trabajo pretende profundizar en el funcionamiento cognitivo

de esta capacidad humana en aquellas personas que sufren de esquizofrenia.

1.1 Cognicién episédica: Memoria episédica y Pensamiento futuro episédico.

La cognicion episddica se compone de la memoria episddica y el pensamiento futuro
episédico. La memoria episddica es la capacidad de recordar experiencias personales pasadas de
forma vivida y contextualizada, se compone por informacién sensorial de diferentes variedades
sobre un marco temporal y espacial definido de hechos que ocurrieron en el pasado de un sujeto
(Carrillo-Mora et al., 2016). El uso de este tipo de memoria (el recordar) requiere de tres requisitos
indispensables: el tiempo subjetivo, la conciencia autonoética, y la conciencia de si mismo. El
primero se refiere a que los eventos se ubican en un marco de tiempo subjetivo y en éste se
encuentra el érden en que ocurrieron y cuando ocurrieron. El segundo requisito se trata sobre lo
que Tulving denominé como el nivel de conciencia, en el cual la persona es consciente que lo que
recuerda es algo que le ocurrio a si misma. Esta conciencia autonoética es muy importante y

necesaria, a la vez requiere de la “recoleccion consciente”, que es el poder discernir entre eventos
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pasados que no vivié personalmente y los que si, como también, los de su pasado reciente o los
que le resultan familiares (que no recuerda la fuente de dénde proviene la informacion). El tercer
requisito de la memoria episédica es la conciencia de si mismo, es decir, el conocimiento de si
mismo como una entidad distinta al resto del mundo, un yo que enmarque y englobe los
acontecimientos vividos, y contenga una identidad personal (Carrillo-Mora, 2010 y Tulving, 2002).

La memoria episoddica se encarga de guardar registros resumidos del procesamiento
sensorial, perceptivo, conceptual y afectivo de un determinado acontecimiento personal, incluyendo
el elemento tiempo. Los recuerdos representan breves periodos de experiencia, pero no son
registros literales de la misma, sino una interpretacién. Por lo tanto, algunos de los detalles que se
recuerdan pueden ser incorrectos. La memoria episédica trata sobre sucesos, en lugares
particulares y momentos particulares, responde a “;qué?, ;donde?, y ¢cuando?’, de un
acontecimiento personal. En primera instancia los recuerdos son en perspectiva de campo y con el
paso de los afios se agrega informaciéon semantica, pasando a tener perspectiva de observador.
Conway (2009) aporta que la perspectiva de campo preserva la perspectiva de la persona en como
vivio ese momento; por el contrario, en un recuerdo con perspectiva de observador, quien recuerda
se ve a si mismo en el episodio. La perspectiva de campo esta fuertemente asociada con la
experiencia recordativa, a diferencia de la perspectiva de observador, que indica una mayor
construccion e incorporacion de otros elementos semanticos y generales en el recuerdo, integrando
conocimiento autobiografico, genérico y/o conceptual en la escena.

Las representaciones mas cercanas a la experiencia y mas especificas de un
acontecimiento son los elementos episddicos (EE), que representan momentos de la experiencia o
resimenes de momentos, en forma de imagenes visuales (Conway, 2009). Estos EE se encuadran
en un marco y pasan a ser recuerdos episodicos simples (SEM), donde el marco ubica los EE en
una estructura de memoria, preocupandose mas por la coherencia del relato que por la
correspondencia de los EE con la realidad, es decir que el marco es la interpretacion de los EE, que
le da un significado personal al acontecimiento. Asi mismo, los SEM también se transforman en
recuerdos episodicos complejos (CEM), que son uno o mas SEM asociados con un marco
conceptual comun de orden superior (Conway, 2009). Por ejemplo, un dia en la facultad es un CEM
compuesto por muchos SEM como pueden ser imagenes de la conversacién previa a clase con
amigos, una consigna en el aula, la organizacién de un trabajo en grupo, la puesta en comun;
donde cada uno de estos SEM contienen los EE del acontecimiento especifico, y se enmarcan
dentro del CEM de un dia en la facultad.

Este sistema de memoria es mas vulnerable a la disfuncidon neuronal que otros sistemas
(Tulving, 2002) y la pérdida de especificidad es la pérdida de acceso a dichos EE (Conway, 2009).

Generalmente, la memoria episédica y los recuerdos se asocian solamente al pasado, pero
esto no es asi (Tulving, 2002). La capacidad de recordar los acontecimientos en orden hacia atras o
adelante, es una capacidad cognitiva clave para la planificacion coherente y la busqueda de
objetivos de una persona. Al conservar estos registros significativos en la memoria a largo plazo,
junto al conocimiento autobiografico, se forma la identidad autobiografica de la persona. Esto
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configura la base necesaria para el planteamiento de objetivos futuros, la planificacion, la
implementacion de planes a largo y corto plazo, su ejecucién, los posibles resultados y las
evaluaciones sobre el mismo. Los recuerdos episddicos brindan la evidencia mas especifica
(imagenes derivadas de la experiencia propia) sobre el procesamiento de objetivos recientes, y
gracias a esto, pueden limitar o canalizar objetivos posteriores. Siendo de las funciones mas
importantes de la memoria episodica, generar una base para la busqueda adaptativa de objetivos
(Conway, 2009).

Conway (2009) agrega que tanto al recordar eventos pasados o imaginar eventos futuros, se
activan las mismas redes neuronales en el cerebro, la cual llama “sistema de imagenes y
recuerdos” donde el futuro anticipado y las experiencias pasadas conforman una conciencia
episddica, la cual nos conecta con las metas y planes. Esta idea concuerda con la hipétesis de
simulacion constructiva episédica (Schacter et al., 2017), la cual se refiere a que la memoria
episddica apoya la simulacién futura al permitir recuperar y recombinar flexiblemente elementos de
experiencias pasadas en representaciones de eventos que podrian ocurrir en el futuro. De esta
manera Suddendorf y Corballis (2007) resaltan la ventaja adaptativa de la memoria episddica en
cuanto a su aporte a la supervivencia futura, ya que basandose en experiencias previas, una
persona se puede imaginar determinados acontecimientos posibles en su futuro.

Si bien existen muchas similitudes cognitivas y de activacion neuronal, asi como varias
caracteristicas fenomenolégicas compartidas en ambos procesos (Schacter et al., 2017;
Suddendorf y Corballis, 2007), Weiler et al. (2010) plantean que actualmente hay poca informacién
sobre el mecanismo en que el cerebro separa estos procesos. Hay muchos puntos en comun entre
el viaje mental en el tiempo hacia las dos direcciones, pero hay diferencias fundamentales, tales
como que el futuro es siempre incierto o que se encuentran en diferentes dominios temporales; por
lo tanto, también existen diferencias en su activacion neuronal. Un estudio que llevaron a cabo
Weiler et al. (2010) reveld una red comun de activacion neuronal en ambos procesos, que utilizan
regiones temporales medial y lateral, corteza parietal medial, frontal medial, y parietooccipital
laterales. Sin embargo, en la utilizacion de la memoria episddica hubo una mayor actividad en el
area de procesamiento visual, cingulado anterior, I6bulo parietal y cerebelo; y al imaginar eventos
futuros hubo una mayor activacion en el hipocampo posterior derecho, nudcleo cuidado,
circunvolucién cingulada, circunvolucion supramarginal y circunvolucién temporal superior.

La contracara de la memoria episddica es el PFE, Atance y O'Neill (2001) lo definen como la
capacidad de un sujeto de proyectar el yo hacia adelante para experimentar previamente un posible
evento; Carrillo-Mora (2010) plantea que esto se da porque la proyeccién se encuentra dentro del
marco de un evento previamente experimentado, y esta capacidad comienza a desarrollarse en las
personas a los 3 o 4 afos de edad. Suddendorf y Moore (2011) establecen que gracias a la
prevision episédica una persona puede actuar en el presente en pos de beneficios futuros o para
evitar futuros desastres. Por lo tanto, se considera esta como una capacidad organizativa

importante de la accidén actual en vista de eventos anticipados (Atance y O'Neill, 2001; Suddendorf



y Moore, 2011), y sirve para la organizacién en relaciéon con preocupaciones futuras, tales como el
ahorro, la salud, o la calidad de vida de los proximos afios (Suddendorf y Moore, 2011).

Schacter et al. (2017) afirma que existen distintos procesos que involucran al PFE: la
simulacion, la prediccion, la intencidn y la planificacion. La simulacion es la construccién de una
representacion mental especifica sobre el futuro; la prediccion es la estimacion de la probabilidad
de un resultado futuro o que ocurra una representacion mental; la intencién es el establecimiento de
una meta; y la planificacion son los pasos que se deben seguir para alcanzar el cumplimiento de
dicha meta.

A través del PFE se estructuran escenarios futuros imaginados, los cuales en general se
basan en la modalidad visual al igual que los recuerdos episddicos (Suddendorf y Moore, 2011). Por
ende, a través de esta imaginacién del futuro y sin sufrir las consecuencias reales de lo que pasaria
si actuase de determinada forma, una persona puede aprender y prever situaciones o
consecuencias sobre aquellas areas de su interés. De esta manera, la mayoria de las personas
influyen activamente en su propio futuro, adaptando sus acciones a sus necesidades o deseos
(Suddendorf y Corballis, 2007).

Esta capacidad de pensar en posibles escenarios futuros si bien se basa en la imaginacién
(Suddendorf y Moore, 2011) no se utiliza libremente sino que la autoproyeccion o pre experiencia
del evento futuro esta restringida a las posibilidades actuales y reales de la persona que prevé ese
evento (Atance y O'Neill, 2001). Por ejemplo, prever un paseo para el préximo fin de semana podria
requerir considerar factores como el clima, el dinero que se gastaria, si hay un vehiculo a
disposicién, el tiempo que llevaria el paseo, etc (es decir, limitaciones reales en cuanto a la
imaginacion del posible evento).

Para lograr la prevision episodica es necesario el viaje mental en el tiempo, el cual requiere
de una serie de habilidades tales como la memoria de trabajo, memoria episddica, conocimiento
declarativo, autoconciencia, teoria de la mente, imagenes mentales, funciones ejecutivas,
recombinacion, evaluacién de probabilidades (Weiler et al., 2010). Esto remarca la idea mencionada
parrafos atras de que los sistemas de memoria no cumplen Unicamente la funcién de mantener
registros del pasado, sino que los recuerdos episodicos estan implicados en la estructuracion de la
prevision episédica (Suddendorf y Moore, 2011).

Atance y O'Neill (2001) reconocen distintas funciones del PFE, una de ellas es que facilita la
eleccion de estrategias mnemaénicas de un sujeto para recordar acciones futuras previstas. Para lo
cual es importante pre-experimentar previamente y con precisién los acontecimientos en los que
probablemente se involucre antes de ello, para asi recordar hacer la accion final. Por ejemplo, una
persona que debe tomar un medicamento al llegar a casa podria decidir colocarlo en un lugar
visible relacionado con su rutina, como la mesa del living si prevé que alli pasara tiempo. Otra de
las funciones del PFE es su implicacién en la nocion de Gollwitzer (1999, citado por Atance y
O'Neill, 2001) de "intenciones de implementacién". Las cuales son aquellas intenciones
“si-entonces” que especifican sobre cuando, dénde y como de las respuestas que conducen al logro
de una meta. Es importante predecir los pasos a seguir y las acciones a realizar para implementar

8



un objetivo futuro, antes que simplemente pensar en el objetivo en si, ya que generar intenciones
de implementacion requiere que la persona se imagine actuando en un momento y lugar particular
en el futuro, y no solo en el objetivo deseado.

Por otro lado, esta capacidad cognitiva se utiliza en la toma de decisiones y el juicio. Como
en la prediccion de la fecha de finalizacion de un proyecto, donde las personas suelen ser
demasiado optimistas (falacia de planificacion). Esto ocurre porque basan sus predicciones en un
unico plan futuro, sin considerar el tiempo que les llevo pasar por eventos similares en su pasado, ni
posibles problemas futuros que podrian interferir. Los autores analizaron el contenido de las
predicciones y destacaron que al generar el mejor de los casos es probable que las personas
imaginen un guién estereotipado sobre el tiempo que tarda en realizarse ese proyecto (utilizando la
memoria semantica, un modo generalizado de pensamiento futuro, que podria disminuir la precision
de sus predicciones). Por el contrario, al generar el peor de los casos, la persona podria contemplar
sus limitaciones particulares y relevantes para ella (memoria episddica). Es decir que, la precision
de la prediccién podria aumentar en el caso de que los sujetos pre-experimenten el desarrollo de un
plan desde una perspectiva personal, considerando sus limitaciones e influencias en el desarrollo
de la secuencia de acciones en el plan. A su vez, la proximidad temporal del evento objetivo
también influye en la precisién con la que la persona hace su prediccion; las personas tienden a
considerar las limitaciones de tiempo cuando los eventos ocurren en un futuro cercano.

La cognicidon episddica (memoria episddica y PFE) tiene efectos en la calidad de vida,
decisiones y actividades cotidianas. Como se mencioné en la introduccion, las personas con
esquizofrenia presentan dificultades en esta capacidad humana, las cuales se desarrollaran en el

siguiente apartado.

1.2 Cognicion episédica y esquizofrenia.

La esquizofrenia es un trastorno mental severo y persistente, caracterizado por grandes
déficits en las distintas funciones cognitivas y un pensamiento desorganizado. La palabra
esquizofrenia proviene del griego y significa “mente escindida”, y se refiere a que la mente de las
personas que padecen este trastorno esta escindida o separada de la realidad. Quienes sufren de
esquizofrenia pierden el contacto con la realidad, se repliegan sobre si mismos y solamente viven
en su mundo interno, sin diferenciar el limite entre el yo y el no yo (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 1995). Los sintomas de la enfermedad se clasifican en positivos y negativos, los
primeros se refieren a caracteristicas visibles en las personas con la patologia que no lo presentan
quienes no padecen la enfermedad (delirios y alucinaciones). Los segundos son aquellas
habilidades que se deterioran en la persona con la patologia, es decir aquellos déficits generados
en el funcionamiento de determinadas areas que producen sintomas como abulia, apatia,
anhedonia, asociaciones laxas, pensamiento desorganizado, autismo (Iraurgi y Landabaso, 2001).

Es por esto que el deterioro cognitivo en el PFE refiere a un sintoma negativo en la
esquizofrenia. Siguiendo la hipotesis de simulacion constructiva episddica y considerando que el

PFE se sustenta en la memoria episddica, es importante remarcar estudios sobre aspectos claves
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de la cognicién episddica en la esquizofrenia, considerando tanto la memoria episddica como el
PFE.

Mediavilla et al. (2021) establecen que para las personas con esquizofrenia es
especialmente dificil recordar conscientemente ciertos momentos de su vida y, por lo tanto, acceder
a informacion autobiografica detallada y especifica. Raffard et al. (2013) afaden que estas
personas tienen problemas en recordar acontecimientos que ocurrieron en un momento y lugar
determinado y duraron menos de un dia. Como también tienen dificultades en organizar y dar
significado personal a sus experiencias pasadas. Segun Mediavilla et al. (2021), esto podria
explicarse porque las personas con esquizofrenia tienen déficits en estrategias y habilidades de
metacognicién (conciencia de las experiencias afectivas y cognitivas, y capacidad de integrarlas en
un yo mas amplio). A la vez, se han descrito capacidades cognitivas disminuidas en tareas de
memoria episddica, al igual que en otras de atencién, velocidad de procesamiento, memoria
prospectiva y semantica.

En un estudio que llevaron a cabo Mediavilla et al. (2021) se obtuvo que las personas con
esquizofrenia tuvieron mayor cantidad de asociaciones semanticas que recuerdos episéddicos
especificos. Los autores plantearon que estos resultados fueron consistentes con estudios
anteriores (Berna et al., 2016 y Ricarte et al., 2017 citados por Mediavilla et al., 2021) y suman a la
hipétesis de que quienes presentan esquizofrenia tienden a recordar mas informacion general y
abstracta (semantica) en lugar de experiencias personales especificas (memoria episodica).

Como se menciond antes, imaginar el futuro requiere de la capacidad de asociar y
recombinar elementos del pasado de forma flexible, para crear un evento futuro que sea coherente
y plausible. Varios estudios concluyeron que las personas con esquizofrenia tienen déficits en la
capacidad de viajar mentalmente en el tiempo. Las dificultades para recordar el pasado les genera
dificultades para proyectarse en situaciones futuras especificas, planificar objetivos y metas
plausibles (D'Argembeau et al., 2008 y Schacter et al., 2017). Las simulaciones futuras de posibles
escenarios que se imaginan las personas con esquizofrenia tienen escasos detalles
fenomenoldgicos (Frost y Strauss, 2016; Schacter et al., 2017).

Schacter et al. (2017) establecen que la capacidad de viajar mentalmente en el tiempo
también se relaciona con el sentido de identidad y coherencia de un yo conceptual que se mantiene
a lo largo de la vida. Por lo tanto, los déficits en la memoria y el pensamiento futuro influyen en la
identidad personal de las personas con esquizofrenia. Raffard et al. (2016) plantean que la
esquizofrenia es un trastorno del yo, donde las personas que la sufren tienen profundas
alteraciones en la experiencia de uno mismo y de ser un yo continuo en el tiempo, lo cual se vincula
intimamente con sus déficits en la capacidad de recordar su pasado personal o poder proyectar
experiencias personales posibles en el futuro. La memoria autobiografica cumple una funcién del
sentido de identidad sobre uno mismo y crea una representacion estable y duradera del yo. Esta
afirmacion también la mencionan D'Argembeau et al. (2008) y basados en ello realizaron un estudio
para comprender mejor las alteraciones de la dimension temporal del yo de las personas con
esquizofrenia, con base en su capacidad de generar imagenes mentales especificas de su pasado
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y futuro personal. En dicha investigacion obtuvieron como resultado que las personas con
esquizofrenia recordaban menos eventos pasados que los controles y tenian mas dificultades de
generar eventos futuros especificos.

Raffard et al. (2016) mencionan que no todos los acontecimientos recordados tienen un
significado autobiografico relevante para la persona. Sin embargo, aquellos recuerdos vividos y con
alto grado de emocionalidad al evocarlos, son parte de la identidad del sujeto y lo ayudan a
definirse a si mismo (como se ve y quién es). A estos recuerdos les llaman recuerdos autodefinidos
(SDM) y giran en torno a los objetivos y conflictos centrales de la vida de esa persona. Proponen
llamar proyecciones de futuro autodefinidas (SDFP) a las representaciones mentales de eventos
futuros plausibles y de un gran significado para el sujeto. Estas proyecciones son la contraparte
futura de los recuerdos autodefinidos (SDM), los posibles escenarios futuros proporcionan una
estructura en el pensamiento que guia las acciones actuales. Tanto los SDM y las SDFP generan
un fuerte sentido de continuidad personal a lo largo del tiempo y contribuyen al sentido del yo y la
identidad de una persona. Los autores agregan que la dificultad en el PFE puede ser una de las
razones por las cuales se altera significativamente el sentido de si mismo y de identidad de las
personas con esquizofrenia, segun trabajos que estudiaron las dificultades de dichas personas para
experimentar previamente el futuro.

Es probable que las dificultades de las personas con esquizofrenia para reflexionar sobre
sus experiencias pasadas y relacionarlas con posibles experiencias futuras, deseos, metas y
valores, puedan tener consecuencias negativas en sus decisiones cotidianas, planes futuros vy, por
lo tanto, en su recuperaciéon. Poner en practica el PFE posibilita pre-experimentar y previsualizar un
acontecimiento, como también, presentir las emociones, placeres y dolores que eso podria generar
si ocurriera. Esto tiene un gran valor adaptativo en la vida diaria de una persona e influye en la toma
de decisiones (las cuales afectaran su futuro), sobre todo en la realizacién de aquellas conductas
dirigidas a objetivos determinados, y la planificacién de actividades mas efectivas y posibles de
realizar (Raffard et al., 2016). La mayoria de actividades complejas que se realizan en el dia a dia
son fundamentales y necesarias de llevar a cabo para lograr una vida independiente. Estas
actividades son por ejemplo la administracion del dinero, la planificacion y realizacién de compras,
la preparacion de alimentos, la limpieza, los mandados; y a la vez necesitan del PFE y la prevision
de situaciones futuras para poder llevarlas a cabo (Suddendorf y Henry, 2013).

Por otro lado, la anhedonia definida como la falta de capacidad o incapacidad de
experimentar placer o disfrute, es una de las caracteristicas centrales en la clinica de las personas
con esquizofrenia (Frost y Strauss, 2016). Raffard et al. (2016) agregan que estas personas tienen
anhedonia consumatoria, la cual se define como la incapacidad de sentir placer en actividades
actuales; y anhedonia anticipatoria, dificultades en la experiencia de placer o imaginar sentir placer
en una actividad futura, relacionado esto con sus déficits en el PFE. Frost y Strauss (2016) explican
que las personas con esquizofrenia planifican menos actividades placenteras, a pesar de que
cuando las realizan las disfrutan en algunas ocasiones. Agregan que esto les sucede sobre todo a
sujetos con sintomas negativos graves, y los antipsicoticos de primera generacion pueden influir en
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el aumento de la anhedonia por su antagonismo en la dopamina. Las alteraciones en la dopamina
influyen en los procesos de recompensa y afectan en el deseo y la motivaciéon en la esquizofrenia.

Imaginar y anticipar una actividad placentera en el futuro con alta intensidad emocional y
detalles sobre la situacidén, puede constituir una fuente intrinseca de motivacion. El placer
anticipatorio involucra otros procesos tales como adquirir asociaciones entre sefiales neutrales o de
recompensa, generar simulaciones mentales del futuro recurriendo a recuerdos del propio pasado,
tener la capacidad de pre-experimentar emociones positivas mientras se simula la posible situacion
futura, predecir qué tan bien se sentiria al vivir esa experiencia posible (Frost y Strauss, 2016).
Raffard et al. (2016) expresan que los déficits en el PFE de las personas con esquizofrenia y sus
dificultades para proyectarse hacia posibles actividades placenteras, podria contribuir a las
manifestaciones apaticas que suelen tener. Siendo la apatia otra de sus caracteristicas clinicas,
haciendo referencia a la pérdida de iniciativa o interés y la falta de energia para poder realizar
actividades y obligaciones cotidianas. Por lo tanto, debido a la pérdida de placer y a los déficits en
el PFE, la anhedonia puede contribuir a manifestaciones apaticas. La apatia incluye diferentes
procesos tales como problemas en la planificacion, memoria prospectiva, PFE, creencias de baja
autoeficacia, incapacidad para movilizar esfuerzos.

En resumen, la esquizofrenia impacta en la cognicién episddica y genera dificultades tanto
en la memoria episédica como en el PFE. Estas dificultades afectan la capacidad de estas personas
para proyectarse hacia eventos futuros, comprometiendo su sentido de identidad y la ejecucién de
tareas y actividades diarias. En conjunto, estos déficits inciden en su funcionalidad y autonomia,

obstaculizando su vida independiente.

1.3 Objetivo de este estudio.

Esta revision sistematica intenta proporcionar una sintesis de la evidencia disponible,
estudios relevantes y avances cientificos en cuanto a los hallazgos mas actuales sobre el
funcionamiento del PFE de las personas con esquizofrenia. Estudiar esta habilidad cognitiva es de
mucha utilidad para el conocimiento cientifico sobre el area de la cognicion episddica y/o de la
esquizofrenia. Como también, considerar esta revision sistematica puede ser de mucha utilidad en
el ambito clinico para comprender mejor el funcionamiento del PFE y su influencia en la vida
cotidiana de dichas personas, y lograr intervenciones clinicas mas pertinentes y eficaces hacia el
objetivo de una mayor autonomia y una mejora en la calidad de vida de dichos sujetos.

Si bien se ha investigado sobre la memoria episédica de las personas con esquizofrenia y
sobre sus déficits; aun no hay una gran cantidad de estudios sobre el futuro episdédico de dichas
personas, siendo esta capacidad muy significativa para su funcionalidad diaria. Por lo tanto, es
importante sintetizar los avances cientificos existentes hasta el momento sobre esto, y poder
proponer futuros estudios al respecto. Agregando que aun no hay revisiones sistematicas actuales
sobre el déficit en el PFE de las personas con esquizofrenia, solamente en una revision sistematica
de PFE mencionan su funcionamiento en varias patologias, incluyendo la esquizofrenia (Hallford et

al., 2018).
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2 Método.

Esta revision sistematica como metodologia de busqueda y analisis de las distintas
investigaciones, sigui6 la propuesta de revisiones sistematicas de la Universidad de York (Higgins y
Green, 2009) y también el diagrama de flujo PRISMA para revisiones sistematicas (Liberati et al.,
2009). De esta manera, se adoptd un enfoque cientifico riguroso, secuencial y distribuido en
diferentes pasos para identificar y sintetizar la evidencia cientifica actual sobre la afectacion del PFE

en la vida cotidiana de las personas con esquizofrenia.

2.1 Definicién de la pregunta de investigacion.

La revision tuvo como objetivo sintetizar la mayor parte de estudios cientificos empiricos
publicados, sobre el funcionamiento del PFE de las personas con esquizofrenia, realizar un analisis
sobre los resultados de dichos estudios y resumir los avances cientificos disponibles sobre el tema.
De esta manera, contribuir al conocimiento cientifico sobre la enfermedad y sus afectaciones en la

cotidianeidad y autonomia de quienes la padecen.

2.2 Identificacion de estudios relevantes.

Se realizé una busqueda electrénica en las bases de datos Scopus y Pubmed el 13 de
septiembre de 2024. Las estrategias de busqueda incluyeron palabras clave escritas en inglés
sobre el PFE y la esquizofrenia, tales como: “schizophrenia” (esquizofrenia) AND “episodic future”
(futuro episdédico) OR “foresight” (previsién) OR “episodic future thinking” (pensamiento futuro
episodico) OR “mental time travel” (viaje mental en el tiempo) OR “affective forecasting” (prondstico
afectivo) OR “episodic cognition” (cognicion episddica). La sintaxis utilizada en estas busquedas
puede observarse en el Anexo 1. Sin contar los duplicados surgieron 28 articulos, mas 2

identificados previamente de otras fuentes al momento de la revisiéon de antecedentes.

2.3 Seleccion de estudios relevantes.

Los estudios debian cumplir los siguientes criterios de inclusion/exclusion: (1) articulos
publicados; (2) publicacion empirica; (3) escritos en inglés/espafiol; (4) publicados desde el afio
2009; (5) que incluyeran poblacién adulta; (6) que incluyeran personas con diagndstico clinico del
espectro de la esquizofrenia; (7) estudios que incluyeran evaluacion sobre el futuro episédico.

Se excluyeron los estudios que analizaban aspectos de la cognicion episédica pero no del
futuro episddico especificamente, y otros que si bien investigaban sobre el PFE, no participaron
personas con diagnéstico de esquizofrenia. De los 30 articulos totales, en base al titulo se
excluyeron 8, quedando 22 para la lectura del resumen. Luego de la lectura del resumen se
excluyeron 5 estudios, quedando finalmente 17 seleccionados para ser leidos en su totalidad.

De los 17 estudios seleccionados para su lectura, uno fue eliminado ya que incluia personas
con riesgo de desarrollar esquizofrenia por tener caracteristicas compartidas con sus sintomas
como la anhedonia y abulia, pero no tenian diagnéstico clinico de trastorno del espectro de la
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esquizofrenia, como se especifica en los criterios de inclusion. Otros 2 estudios utilizaron la misma
muestra para diferentes investigaciones. Uno consistié en un estudio transversal preliminar sobre la
proyeccion del Yo hacia el futuro en individuos con esquizofrenia; mientras que en el otro estudio se
analizaron las relaciones entre la valencia (positiva o negativa) de eventos futuros imaginados con
las dimensiones de la personalidad en personas con esquizofrenia. Como la muestra fue
exactamente la misma y cumplieron los criterios de inclusion, conservamos ambos articulos pero lo
tomamos como uno solo en nuestra revision. De esta manera, en el diagrama de flujo eliminamos 2
por lectura del texto completo.

Finalmente, un total de 16 articulos que representaron 15 muestras diferentes fueron

seleccionados para realizar la presente revision sistematica, tal como se observa en la Figura 1.

2.4 Extraccion de datos.

Los estudios seleccionados incluyeron una descripcion de: (1) caracteristicas de la muestra
(edad, diagnéstico, bajo qué criterio se llegd al mismo) ; (2) variable de control o covariable (para
medir la calidad del estudio, y que si hubiera un déficit en el PFE se deba a la esquizofrenia y no a
otra variable) ; (3) cantidad de veces que se realizaron las pruebas del estudio ; (4) si previamente
se realizaron evaluaciones de memoria (depende lo que investigara el estudio) ; (5) qué
instrumentos se utilizaron en dichas evaluaciones; (6) indicadores de déficit en el futuro episédico ;
(7) instrumentos utilizados para evaluar el PFE ; (8) qué periodo temporal a futuro fue utilizado para
llevar a cabo la investigacion ; (9) resultados a los que se llegd y conclusiones pertinentes ; (10)

limitaciones del estudio ; (11) posible aplicacion o aporte de los hallazgos.
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Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA para revisiones sistematicas.
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3 Resultados.

La Tabla 1 sistematiza los hallazgos de la revision sistematica. Para comenzar, todos los
estudios fueron escritos en idioma inglés y se realizaron en paises desarrollados tales como Francia
(4), EEUU (3), Australia (2), China (3), Turquia, Inglaterra y Alemania; excepto un estudio que no
especifica el pais.

El disefo de los estudios fue en su mayoria de tipo transversal (12) con el fin de analizar o
relacionar ciertos aspectos como sintomas negativos (4), dimensiones de la personalidad (1),
emociones experimentadas (2), expectativas de desempeno (3), o intenciones de comportamientos
dirigidos al futuro (2), con el PFE. La evaluacion ecolégica momentanea (EMA) se utilizé en los
estudios de Brenner y Ben-Zeev (2014) y Pillny et al. (2024) con objetivo de evaluar las emociones
y las experiencias en tiempo real permitiendo un analisis mas dinamico de cémo las personas con
esquizofrenia proyectan emociones hacia el futuro y cémo la calidad de las imagenes mentales
afecta la motivacién y la participacion en actividades cotidianas. El método de diario se utilizé en
Shovestul et al. (2022) para realizar autoinformes sobre las emociones que los sujetos
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experimentaron antes y después de una interaccion social. En Chen et al. (2017) se utilizdé un
disefio pre-post, el unico estudio en el cual hubo una intervencién y se aplicé un tratamiento, que
observé cambios en el funcionamiento de ciertos aspectos del PFE en personas con esquizofrenia.

Las muestras en promedio tuvieron 35 personas por grupo, la muestra mas pequefia
contaba con 15 participantes por grupo, mientras que la mas grande con 93 (esquizofrenia) y 111
(control). La media de edad de los participantes con trastornos del espectro de la esquizofrenia que
corresponde al total de los estudios es de 36,18 afios. Con un rango desde los 25 afios hasta los
48.

Los diagndsticos clinicos de las personas que participaron en los estudios incluyeron
diagnéstico de esquizofrenia (11), de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo (4), personas con
propension al trastorno de personalidad esquizotipico y riesgo de desarrollar esquizofrenia (1), y
trastornos del espectro de la esquizofrenia sin especificar cual (1). Para confirmarlos, en la mayoria
de estudios se utilizaron los criterios diagnésticos del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM-IV o DSM-IV-TR, solo un estudio utilizé la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 102 edicion (CIE-10) y dos utilizaron el DSM-V. Como instrumento para medir la
gravedad de los sintomas de las personas con trastorno del espectro de la esquizofrenia, en casi
todos los estudios (12) se utilizd la Escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS), excepto los
estudios de Brenner y Ben-Zeev (2014), Lyons et al., 2016, Painter y Kring (2016) y Pillny et al.
(2024).

En la mayoria de estudios las personas con esquizofrenia estaban en periodo estable de la
enfermedad segun el psiquiatra tratante actual (13), y en ausencia de hospitalizaciones o cambios
de vivienda desde por lo menos 1 mes antes de ingresar a la investigacion (10). Las 3 excepciones
sobre esto fueron en los estudios de Barry et al. (2020) donde habia 35 participantes hospitalizados
(37,6%) y 58 ambulatorios (62,4%) dentro del grupo de esquizofrenia; otro de los estudios fue el de
Raffard et al. (2010) donde en el grupo de 24 participantes con esquizofrenia, 2 de ellos estaban
hospitalizados; y en el estudio propuesto por Chen et al. (2016) que su muestra se formo por tres
grupos diferentes, en uno de ellos, participaron 32 personas hospitalizadas. En cuanto a las
personas ambulatorias, estaban medicadas con antipsicéticos (13), el resto de estudios (3) no
proporciona este dato.

En algunos de los estudios habia personas del grupo de esquizofrenia que también tomaban
antidepresivos (2) o ansioliticos (2), y en otro estudio quienes tomaban estos medicamentos fueron
excluidos (1). En Raffard et al. (2013) del grupo de esquizofrenia se excluyeron las personas que
tomaban antiparkinsonianos y benzodiacepinas, pero en Raffard et al. (2016) se incluyeron 4
personas que tomaban estas medicaciones (2 antiparkinsonianos y 2 benzodiacepinas) ademas de
los antipsicoticos. En Painter y Kring (2016) una de las personas recibia un inhibidor de la
recaptacion de dopamina y norepinefrina (IRDN) y otra un estabilizador del estado de animo. En
todos los estudios (16) se excluyeron personas con trastornos del espectro de la esquizofrenia que
ademas tuvieran enfermedad neuroldgica conocida, discapacidad del desarrollo, o abuso de
sustancias en los ultimos tres meses previo al inicio de las investigaciones; también, quienes tenian
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lesion cerebral o se encontraban fisicamente enfermos durante el reclutamiento. En Chen et al.
(2017) y Chen et al. (2016), se excluy6 a las personas que habian recibido terapia electroconvulsiva
en los ultimos 3 meses antes de comenzar el estudio.

El grupo control en el total de los estudios (16) se formdé con participantes que no tenian
antecedentes personales de ningun diagndstico de psicosis, al igual que sus familiares de primer
grado. Sin antecedentes de trastornos psiquiatricos, sin antecedentes de enfermedad neuroldgica,
ni abuso de sustancias.

Sobre los instrumentos utilizados para evaluar el PFE, se evalu6 desde la proyeccion de
eventos futuros especificos hasta las emociones asociadas y las capacidades cognitivas implicadas
en la planificaciéon y prevision futura. Un instrumento empleado fue la Prueba de Memoria
Autobiografica (Williams y Broadbent, 1986) utilizada en estudios como el de Barry et al. (2020),
Chen et al. (2017) y Wang et al. (2017) con el objetivo de evaluar la capacidad de recordar y
proyectar eventos, midiendo la especificidad de las respuestas y la coherencia tanto de recuerdos
como simulaciones futuras. Otro instrumento relacionado fue el Cuestionario de Caracteristicas de
la Memoria (Hassabis et al., 2007) utilizado por Raffard et al. (2010) y Raffard et al. (2013) para
evaluar la calidad fenomenoldgica de los eventos futuros imaginados, asi como las caracteristicas
sensoriales y contextuales. Asi como la Prueba de proyeccion autodefinida SDFP (D'Argembeau et
al., 2012) utilizada en Raffard et al. (2016) y Raffard et al. (2017) para evaluar el significado
personal de la construccién de proyecciones personales imaginadas. En el estudio de Glindiz et al.
(2020) se recurrid a técnicas mas sofisticadas como la espectroscopia funcional de infrarrojo
cercano (fNIRS), que es un método de neuroimagen para observar la activacion cerebral
relacionada con la generacion de imagenes mentales tanto del pasado como del futuro, se usé para
evaluar la relacién entre la memoria a largo plazo y el PFE. Otro instrumento empleado en un Unico
estudio fue el VW-Foresight (Lyons et al., 2016), un juego computarizado disefiado para evaluar la
prevision episoddica y la capacidad de predecir comportamientos orientados al futuro. Otros
instrumentos utilizados en los estudios para evaluar otros aspectos diferentes al PFE, se
encuentran en el Anexo 2.

Acerca del contenido de las investigaciones se identificaron estudios que evaluaron
diferentes aspectos relacionados al PFE en las personas con esquizofrenia, de esta manera se
pueden agrupar el total de articulos en cuatro grupos. Ocho articulos estudiaron caracteristicas
relacionadas con la generacion de eventos y escenarios futuros, la conciencia autonoética, la
prevision de situaciones y comportamientos orientados al futuro, las expectativas de rendimiento
futuro y la prediccién afectiva comparada con la afeccién real del momento. Otros tres estudios
investigaron elementos relacionados con el viaje mental en el tiempo, incluyendo la memoria
episodica y el PFE. Otros cuatro articulos se encargaron de asociar rasgos como la apatia,
amotivacion o anhedonia con el PFE y la previsién afectiva. Por ultimo, solamente un articulo se
basé en aplicar una intervencion como posible tratamiento para mejorar elementos del PFE.

Acerca de los resultados de los estudios revisados, uno de los hallazgos clave es la
alteracion en la conciencia autonoética y la especificidad de las proyecciones futuras. Varios
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trabajos (Barry et al., 2020; De Oliveira et al., 2009; Raffard et al., 2010; Wang et al., 2017) indican
que las personas con esquizofrenia muestran un deterioro significativo en la capacidad de imaginar
eventos futuros especificos. Esta falta de especificidad se observa también en otros estudios, De
Oliveira et al. (2009), Raffard et al. (2010), Raffard et al. (2013) y Wang et al. (2017) documentaron
que las personas con esquizofrenia generan escenas futuras menos detalladas, fragmentadas y de
menor calidad en comparacion con los controles. Los eventos futuros imaginados no solo son
menos especificos, sino que carecen de caracteristicas fenomenolégicas claves como los detalles
sensoriales, la coherencia y la sensacion de presencia, lo que afecta la capacidad de dichas
personas para generar una escena mental completa y coherente (Chen et al., 2016 y Painter y
Kring, 2016).

En la misma linea, Barry et al. (2020) encontr6 que tienen dificultades para generar una
continuidad entre los eventos pasados y futuros, asi como en adjudicarles significado personal a las
posibles situaciones futuras. Raffard et al. (2010) documentd que las personas con esquizofrenia no
s6lo imaginan eventos menos detallados y fragmentados, sino que también perciben menos
presencia y coherencia en las escenas. Estas alteraciones en la simulacion mental de eventos
futuros estan vinculadas con la apatia, sugiriendo que la dificultad para imaginar el futuro también
se contempla en las emociones y la motivacién de los individuos (Raffard et al., 2013).

Otra area importante es la prevision y planificacion futura, Lyons et al. (2016) reporté que las
personas con esquizofrenia presentan dificultades para aplicar la prevision episddica de manera
funcionalmente adaptativa, es decir que tienen dificultades para prever comportamientos orientados
al futuro, lo que implica un déficit en la aplicacion de intenciones futuras y la realizaciéon de
conductas preparatorias. Huddy et al. (2016) afiadié que este déficit en la simulacion del futuro se
asocia a expectativas de desempeno reducidas, especialmente cuando estas personas tienen
menos experiencias previas similares y mayor aislamiento social. Este deterioro de la prevision se
refleja no solo en las acciones futuras, sino también en la capacidad para proyectar sus emociones
hacia el futuro. Brenner y Ben-Zeev (2014) encontraron que estas personas tienden a anticipar
eventos con una carga emocional mayor a la real, reflejando un sesgo de positividad. Sin embargo,
Painter y Kring (2016) afnadieron que la anticipacion del placer es particularmente dificil para las
personas con esquizofrenia, a menos que se les estimule a generar recuerdos previos, lo cual
mejora su capacidad para imaginar el placer futuro.

El impacto de los sintomas negativos, como la anhedonia y la apatia, también esta presente
en el déficit de la proyeccion futura de las personas con esquizofrenia. Shovestul et al. (2022)
reportd que tienen peor precision para predecir emociones negativas en interacciones sociales
futuras, especialmente cuando hay altos niveles de anhedonia social y menor placer social.
Asimismo, Piliny et al. (2024) mostré que la intensidad (calidad) multisensorial reducida en las
imagenes mentales de las personas con esquizofrenia predice una mayor anhedonia anticipatoria,
amotivacién y baja participacion en actividades diarias, 1o que indica que la calidad de las imagenes
mentales es mas relevante para la motivacién que la cantidad. Asimismo, Raffard et al. (2013)

encontré una correlacion entre la apatia y la proyeccién futura emocional, lo que sugiere que
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quienes experimentan mayor apatia tienen mayores dificultades para imaginar eventos futuros con
contenido emocional.

En cuanto a la influencia de la memoria y el viaje mental en el tiempo, Barry et al. (2020)
sefald que las personas con esquizofrenia tienen dificultades para recordar eventos especificos del
pasado, lo que se traduce en una falta de continuidad entre el pasado y el futuro, impidiéndoles
imaginar eventos futuros de manera relevante para ellos mismos. Agregé que recordar eventos no
se relacion6 con generar eventos, y que no dependen de contenido autobiografico para imaginar el
futuro, sino que dependen de procesos semanticos. En linea con esto, Huddy et al. (2016) reporto
que tienen expectativas de desempefio mas bajas en situaciones futuras, debido a una menor
experiencia en eventos similares en el pasado, lo que se asocia a sintomas negativos como el
aislamiento social. Por el contrario, el estudio de Gindiz et al. (2020) en particular, mostré que a
pesar de tener intacta la memoria a largo plazo, las personas con esquizofrenia aun presentaban un
deterioro significativo en su capacidad para imaginar el futuro.

No obstante, hay evidencia de que estos déficits pueden ser modificables. Chen et al. (2017)
mostrdé que la terapia de revisién de vida [TRV], que consiste en una intervencion focalizada en la
memoria autobiografica en la cual se pide a los participantes que recuerden eventos autobiograficos
especificos en diferentes periodos de su vida (infancia, adolescencia, adultez y ultimo afno), mejoré
la especificidad del viaje mental tanto hacia el pasado como hacia el futuro en las personas con
esquizofrenia. Esta intervencién no solo incrementé la especificidad de las escenas mentales, sino
que también mejord la expresidn emocional y cognitiva, favoreciendo una mayor perspectiva de
campo en sus proyecciones; contribuyendo a la construccion episddica de escenas futuras en la

esquizofrenia.

19



Tabla 1.

Resultados/ Conclusiones

Constructo y Instrumentos PFE

objetivo del estudio

Conciencia autonoética deteriorada.

Imagen/Saber/Adivinar adaptado
del procedimiento
Recordar/Saber/Adivinar (Piolino
et al., 2003).

Conciencia
autonoética asociada
con la proyeccion del
yo hacia el futuro en

la esquizofrenia.

Déficit en especificidad de posibles
eventos futuros se asocié a las
funciones ejecutivas.

Déficit en imaginar nuevas

Imaginar nuevas experiencias

Capacidad para
ficticias (Hassabis et al., 2007).

construir escenas
(proceso de generary
mantener
mentalmente una
escena complejay
coherente) en la
esquizofrenia.

experiencias, asociado a sintomas
negativos.

Escenas: menos detalles; menos
sensacion de presencia; menos
prominencia percibida; menos
coherentes; mas fragmentadas;
menores en calidad.

Adaptacién del cuestionario de
caracteristicas de la memoria
(Hassabis et al., 2007).

Relaciones entre
apatia y proyeccién
futura de eventos
emocionales en la
esquizofrenia.

Eventos futuros imaginados: menos
especificos, menos caracteristicas
fenomenoldgicas (sensoriales,
contexto, perspectiva de si y de otros).
Alteraciones en el viaje mental se
generalizan a emociones.
Dificultad asociada a la apatia.

Esperaban semanas mas cargadas de

Cuestionario de prondstico,
adaptado de Escala de afecto
positivo y negativo, PANAS
(Watson et al., 1988).

Comparacion de la
prediccion de afecto
para la semana
siguiente con el afecto
real experimentado.

emociones que las que sintieron en la
semana real.
Sesgo de positividad.

Resultados
Diseno Referencia Pais de la Muestra
muestra
De Oliveira No SZ=25\
etal. (2009) especifica M=33,8(DE=9,87);
Control=23
M=34,3 (DE=9,81)
Raffard et Francia, S7=24
al. (2010) Montpellier M=34,71
(DE=11,27);
Control=24
M=34,56
Transversal (DE=11,91)
Raffard et Francia, SZ=25
al. (2013) Montpellier M=33,60
(DE=11,63);
Control=25
M=34,72
(DE=9,10)
Evaluacion Brennery EEUU, SZ o SA=24
ecoldgica Ben-Zeev Chicago M=44,88
momentane (2014) (DE=9,27)
a (EMA) en
tiempo real
Transversal  *Raffard et Francia, SZ7=27 M=31,48

Capacidad de Prueba proyeccion futura

Dificultad para reflexionar y atribuirle
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Diseino Referencia Pais de la Muestra Constructo y Instrumentos PFE Resultados/ Conclusiones
muestra objetivo del estudio
al. (2016) Montpellier (DE =9,90); proyectar el Yo hacia  autodefinida SDFP (D'Argembeau significado e implicacién a sus
Control=26 el futuro. etal., 2012). proyecciones.
M=28,27 Percepcion positiva exagerada de su
(DE=10,38) Yo futuro.
Huddy et al.  Inglaterra, SZ espectro=30 Simulacion futura Tarea de simulacion mental Expectativas de desempefio mas
(2016) Londres M=39,4 (DE 9,1); deficiente asociada (Brown et al., 2002). bajas asociadas a menor experiencia
con rendimiento en situaciones similares, mayor
Control=24 reducido en cantidad de sintomas negativos y
M=36,5 (DE 8,1) expectativas de mayor aislamiento social.
desempeno.
Lyons et al. Australia SZ o SA=30 Uso de prevision VW-Foresight, juego El déficit de prevision episodica genera
(2016) M=45,0 episodica para computarizado (Lyons et al., menos intenciones dirigidas al futuro.
(DE=10,15); predecir 2014). Las dificultades para imaginar el futuro
adecuadamente se extienden a dificultades para
Control=30 comportamientos realizar conductas preparatorias.
M=46,73 orientados al futuro.
(DE=14,10)
Painter y EUU, SZ o SA=32 Procesos que Narraciones de memoria y Dificultad para anticipar el placer
Kring (2016)  California, M=48,56 comprenden el prospeccion en respuesta a futuro.
Berkeley (DE=10,25) placer anticipatorio sefiales especificas. Sensacioén de placer anticipatorio se
Transversal (memoria, mantiene si antes se generan
Control=29 prospeccion, emocion recuerdos.
M=47,59 positiva actual y
(DE=10,53) prevista).
Chen et al. China SZ=32 Examinar habilidades Prueba de completar oraciones La gravedad del deterioro en el viaje
(2016) M=34,75 del pensamiento sobre eventos en el futuro mental en el tiempo varia en el
(DE 9,23); episodico pasado y (Anderson y Dewhurst, 2009). espectro.
prop TPE= 30 futuro en trastornos
M=19,96 del espectro de la
(DE 1,75); esquizofrenia.
Control=33
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Muestra

Constructo y
objetivo del estudio

Instrumentos PFE

Resultados/ Conclusiones

M=28,09
(DE 9,39)

Disefo Referencia Pais de la
muestra
*Raffard et Francia,

al. (2017) Montpellier

SZ=25
M=31,48
(DE=9,90)

Valencia de eventos
futuros imaginados
relacionado con
rasgos de
personalidad en la
esquizofrenia.

Prevision episodica (D'Argembeau
et al., 2012).

Algunos rasgos de personalidad se
relacionan con el contenido emocional
del PFE en la esquizofrenia: generar
eventos positivos esta asociado a una
personalidad mas extrovertida.

SZ=15
M=25,4
(DE=5,37);
Control=18
M=24,11
(DE=4,87)

Especificidad y
perspectiva visual del
viaje mental en el
tiempo.

Adaptacion de la tarea de
palabras clave (Williams et al.,
1996) para evaluar el PFE.

Especificidad reducida en viaje mental
en el tiempo: eventos menos
especificos, perspectiva de
observador, posicion distante del Yo.

SZy TRV=25
M=31,72
(DE=6,33);

SZ=25 M=34,68
(DE=8,11);

Control=25
M= 31,1(DE=6,20)

Examinar si el viaje
mental en el tiempo
en personas con
esquizofrenia puede
mejorarse mediante la
terapia de revision de
vida (4 semanas).

Prueba viaje mental en el tiempo,
adaptada de Prueba de Memoria
Autobiogréfica (Williams et al.,
1996).

TRV mejord: especificidad en viaje
mental (pasado y futuro).
Generd mayor perspectiva de campo,
expresion emocional y cognitiva:
memoria semantica, fluidez verbal,
memoria verbal.

TRV apoya la construccion episodica
de escenas en la esquizofrenia.

Transversal

Wang et al. China,
(2017) Shantou

Chen et al. China,
(2017) Guizhou

Pre-post
Barry et al. Australia
(2020)
Transversal

SZ=93
M=43,85
(DE=9,93);

Control=111
M=37,25
(DE=10,25)

Capacidad de generar
eventos futuros en
personas con y sin

esquizofrenia.

Prueba de Memoria
Autobiografica (Williams y
Broadbent, 1986).

Recordar eventos especificos no se
relacioné con generar eventos. Falta
de continuidad pasado y futuro.
Dificultad para imaginar el futuro, falta
de entenderlo como relevante para si
mismo.
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Diseino Referencia Pais de la Muestra Constructo y Instrumentos PFE Resultados/ Conclusiones
muestra objetivo del estudio
Gunduz et Turquia, SZz=27 PFE sila memoriaa Imaginacion del futuro usando una Deterioro en PFE aun se observa
al. (2020) Ankara M=34,55 largo plazo esta palabra clave. cuando la memoria esta intacta.
(DE=5,5); relativamente intacta.
Control=31
M=30,1 (DE=7,6)
Shovestul et EEUU, SZ 0 SA=34 Asociacion entre Autoinforme de emociones antes y Peor precision en el prondstico de
al. (2022) Rochester M=42,5 prevision afectiva después de interaccion social emociones negativas en interacciones
Método de (DE=12,8); social y anhedonia PANAS. sociales futuras asociada a niveles
diario. social en los Escala de Placer Interpersonal elevados de anhedonia social y menor
Control=43 trastornos del Anticipatorio y Consumatorio. placer social.
M=41,3 espectro de la
(DE=12,5) esquizofrenia.
Pillny etal.  Alemania, SZ=43 Caracteristicas Version alemana Escala de Uso La intensidad multisensorial reducida
(2024) Berlin M=41 (DE=12,0); de las imagenes Espontaneo de Imagenes predijo la anhedonia anticipatoria,
(esquizofre mentales (cantidad y (Reisberg et al., 2003). amotivacion y baja participacion en
Evaluacién nia) y Control=43 calidad) y su relacién Subescalas verbal y visual actividades diarias. La calidad
ecoldgica Hamburgo  M=41 (DE=14,54) con anhedonia Cuestionario Verbalizador- (intensidad) es mas relevante para la
momentane (control) anticipatoria, Visualizador revisado (Kirby et al., motivacién que la cantidad.
a (EMA). desmotivacion y 1988).

actividad de la vida
diaria

Versién alemana Cuestionario
de Viveza de Imagenes Visuales
(Marcas, 1973).
Versién alemana
Cuestionario de Imagenes
Sensoriales de Plymouth PSIQ
(Andrade et al., 2014).

Nota: “Referencia” se refiere al dato del autor y afio de publicacion del articulo. “Muestra” datos de la muestra. / “SZ=" se refiere a la cantidad de

personas del grupo con diagnéstico clinico de esquizofrenia, sequido de la media de edad y desviacion estandar. / “SZ o SA=" cantidad de personas

que se incluyeron, las cuales tenian diagnéstico de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo. / “SZ espectro=" personas con diagndstico del espectro

de la esquizofrenia / “prop TPE=" cantidad de personas que se incluyeron con propension al trastorno esquizotipico de personalidad y riesgo de
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desarrollar esquizofrenia. / “M=... (DE=)” media y desviacién estandar de los grupos de la muestra. “Instrumentos PFE” instrumentos utilizados para
medir caracteristicas del pensamiento futuro episédico. / “* 7 Ambos estudios utilizaron la misma muestra de personas con esquizofrenia, pero
evaluaron constructos diferentes relacionados al pensamiento futuro episédico. / “SZy TRV” Grupo de personas con esquizofrenia que se les aplicé

la terapia de revision de vida.
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4.1 Discusion.

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una revision sistematica que contemple la
literatura disponible hasta la fecha y sintetice la evidencia empirica sobre el funcionamiento del PFE
en las personas con esquizofrenia. El PFE, definido como la capacidad de proyectarse en eventos
futuros (Atance y O'Neill, 2001) es esencial para la planificacion de acciones orientadas a objetivos.
La literatura revisada documentd que las personas con esquizofrenia presentan déficits
significativos en esta capacidad, en concordancia con las teorias previamente mencionadas en la
introduccion, desarrolladas por D’Argembeau et al. (2008) y Schacter et al. (2017).

Tomando como base lo expuesto por Conway (2009) y Tulving (2002), quienes destacan que
la memoria episddica es fundamental no solo para recordar el pasado, sino también para
proyectarse de manera coherente hacia el futuro; que este sistema de memoria es el mas
vulnerable a la disfuncion neuronal y es clave para planificar coherentemente y buscar objetivos
personales (Tulving, 2002), es importante tomar en cuenta aquellos estudios que incluyeron
evaluaciones sobre los recuerdos. En De Oliveira et al. (2009), Raffard et al. (2013) y Wang et al.
(2017) se observo que la pérdida de especificidad de los recuerdos episédicos, o pérdida de acceso
a los elementos especificos (EE) segun Conway (2009), es una caracteristica comun en las
personas con esquizofrenia. Ademas, en De Oliveira et al. (2009) este déficit se asocid con
dificultades en las funciones ejecutivas.

Schacter et al. (2017) expresa que esta dificultad para acceder a recuerdos especificos tiene
consecuencias directas en la capacidad de proyectar eventos futuros coherentes y plausibles, dado
que la construccion de escenarios futuros se basa en la capacidad de recombinar elementos del
pasado de manera flexible y detallada. Si bien esto se observé en Wang et al. (2017), se contradijo
en Gindiz et al. (2020), donde se encontré que aunque la memoria esté intacta, las personas con
esquizofrenia tienen deterioro en el PFE. Esto podria corresponder a lo mencionado por Weiler et
al. (2010), de que si bien se activan redes neuronales similares, hay poca informacién sobre el
mecanismo en que el cerebro separa esos dos procesos. Por otro lado, en Barry et al. (2020)
tampoco se relacion6 el recordar eventos especificos con generar eventos, y esto se asocié a una
falta de continuidad entre el pasado y el futuro.

Varios estudios subrayan que el deterioro en la memoria autobiografica es otro factor que
contribuye a las dificultades en el viaje mental en el tiempo en la esquizofrenia, como indica
Conway (2009), la memoria autobiografica proporciona un marco temporal necesario para integrar
la experiencia pasada y proyectar escenarios futuros. Las personas con esquizofrenia al tener
dificultades para acceder a recuerdos autobiograficos especificos, se ven impedidas de utilizar este
marco para generar planes y objetivos futuros detallados. A su vez, retomando a Conway (2009),
Raffard et al. (2016) y Schacter et al. (2017), esto impacta en el sentido de identidad sobre si
mismos; lo que se refleja en el estudio propuesto por Raffard et al. (2016) donde se observo que las
personas con esquizofrenia si bien recordaron igual nimero de recuerdos autodefinidos que los

controles, éstos fueron sobre todo recuerdos de hospitalizaciones y situaciones de estigmatizacion
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en relacion a su enfermedad, y no logros personales pasados, representando esto una
autobiografia cadtica. Sin embargo, en el estudio de Chen et al. (2016) se encontré que la gravedad
del deterioro en el viaje mental en el tiempo varia en el espectro, ya que las personas con
esquizofrenia crearon escenas menos especificas y prolongadas en el tiempo que todos, y el grupo
de propension a la esquizofrenia si bien fueron escenas menos prolongadas pero igual de
especificas que el grupo control (sanos).

La reduccién en la conciencia autonoética de estas personas (D’Argembeay et al., 2008;
Raffard et al., 2016; Schacter et al., 2017) se vi6 reflejada nuevamente en los estudios de Barry et
al. (2020), De Oliveira et al. (2009), Raffard et al. (2010), Raffard et al. (2016) y Wang et al. (2017),
alterando el sentido de identidad y la coherencia de un yo conceptual a lo largo del tiempo. Las
personas con esquizofrenia tuvieron resultados significativamente mas bajos que los controles en la
sensacion de continuidad de si mismos. Esto se refleja en la perspectiva de observador y posicién
distante del Yo en la imaginacién de posibles escenarios futuros.

En relacién con la capacidad para planificar y anticipar resultados futuros, los hallazgos de la
revision corroboran lo planteado por Atance y O'Neill (2001) sobre el papel del PFE en la previsién y
planificacién. Raffard et al. (2016) obtuvieron como resultado que las dificultades en la prevision que
tienen las personas con esquizofrenia, se extienden a dificultades en la planificacién y realizacion
de conductas preparatorias de un objetivo y en la creacion de intenciones relevantes hacia el futuro.
Estas personas tienen comprometida su capacidad de identificar un problema, prever posibles
soluciones acordes, predecir lo que podria ser necesario para llevar a cabo su plan vy llevar a cabo
la solucién. Lyons et al. (2016) exponen que la falta de funcionalidad conocida de las personas con
esquizofrenia, en parte puede deberse a esta disminucion en su capacidad de prever e iniciar
acciones especificas y preparatorias de la vida cotidiana.

Cada vez se reconoce mas la importancia y necesidad de generar pensamientos futuros
episodicos y acciones dirigidas al futuro para poder actuar en la vida cotidiana en pos de modificar
el futuro personal (Suddendorf y Henry, 2013). En cuanto a esto, D'Argembeau et al. (2008)
aseguran que las personas con esquizofrenia tienen demasiadas dificultades en cuanto a la
creacion y anticipacién mental de posibles eventos futuros, lo cual requiere del uso de la memoria
episdédica y la recombinacion y flexibilizacion de informacion recuperada del pasado, como el
planteamiento de metas y aspiraciones sobre el futuro. Requiriendo de otras habilidades cognitivas
tal como lo plantea Weiler et al. (2010), las cuales se ven disminuidas en esta poblacién (De
Oliveira et al., 2009; Glnduz et al., 2020; Lyons et al., 2016).

Las dificultades en prevision episddica se extienden a la capacidad de pre-experimentar
emociones vinculadas a esos eventos. Este déficit en la anticipacién emocional, que ya habia sido
sefalado por autores como Frost y Strauss (2016), esta vinculado a la anhedonia anticipatoria y
consumatoria, lo que podria explicar en parte la apatia caracteristica de estas personas (Pillny et
al., 2024; Raffard et al., 2013). La falta de placer anticipado influye directamente en la motivacion
para realizar acciones orientadas a metas, lo que coincide con las dificultades observadas en estas
personas para planificar y ejecutar actividades cotidianas complejas, tal como lo reportan Lyons et

26



al. (2016). Sobre esto, Raffard et al. (2016) realizaron un estudio con personas con esquizofrenia
donde se les pidié que imaginaran eventos futuros placenteros y desagradables, para examinar su
capacidad de darle emocionalidad a un posible evento futuro y proyectarse en él. Como resultado,
obtuvieron que estas personas generaron eventos con pocas caracteristicas fenomenolégicas
(sensoriales, contextuales, detalles) y tuvieron dificultades para imaginar estos eventos. De esta
manera, las personas con esquizofrenia tuvieron dificultades para reflexionar y significar los eventos
futuros posibles. Por otro lado, en Pillny et al. (2024) se observd que la intensidad multisensorial
reducida predijo la anhedonia anticipatoria, amotivacién y baja participacion en actividades diarias,
por lo tanto, la calidad (intensidad) de las imagenes visuales (Conway, 2009; Tulving, 2002) es mas
relevante para la motivacién que la cantidad.

En otro estudio (Shovestul et al., 2022) se relacion6 un bajo nivel de precisién en el
pronéstico de emociones negativas en interacciones sociales futuras, con niveles elevados de
anhedonia social y menor placer social en las interacciones. Como también, los rasgos de una
personalidad extrovertida se asociaron a mayor generacion de eventos positivos, relacionandose la
personalidad con el contenido y valencia emocional de las proyecciones (Raffard et al., 2017).

Un aspecto interesante que emergid en este estudio es la aparente paradoja entre las
dificultades para imaginar eventos futuros especificos y el optimismo exagerado sobre el futuro que
mostraron algunos participantes. Aunque las personas con esquizofrenia tienen dificultades para
planificar objetivos concretos y detallados, a menudo proyectan un futuro idealizado y cargado de
optimismo exagerado, tal como sefialan Raffard et al. (2016). Este optimismo, sin embargo, puede
deberse a una representacion generalizada basada en aspectos semanticos (Mediavilla et al., 2021)
Yy no necesariamente tiene que vincularse con acciones concretas o planes realistas provenientes
de la memoria episédica, ya que este optimismo no se ve reflejado en la prevision y planificacion de
objetivos a cumplir en el dia a dia. Esto aumenta la positividad sobre su autoconcepto y lo
interpretan como una forma de crear una representacion idealizada sobre si mismos y su potencial
futuro en situaciones de estrés o adversidad que le puede causar la enfermedad.

En cuanto a las intervenciones para la mejora de estos déficits, el estudio donde se utilizé la
TRV dio como resultado ciertas mejoras en varios aspectos relacionados al PFE, tales como una
mayor especificidad en la creacion de posibles escenarios futuros, mayor perspectiva de campo (es
decir recuerdo episddico propiamente y no interferido por conocimientos generales o semanticos),
mayor expresion emocional y cognitiva, mejora en la memoria semantica, fluidez verbal, memoria
verbal. Por lo tanto, se puede decir que la TRV contribuye a la construccion de posibles escenarios
futuros en la esquizofrenia. A su vez, esta intervencion se centré en la recuperacion de recuerdos
especificos, pero también generé mejoras en la construccién de escenarios futuros, por ende
contribuye a la hipotesis de simulacién constructiva episodica del papel fundamental de la memoria
en el PFE (Schacter et al., 2017). Sin embargo, solamente se encontrd un estudio al respecto, por
lo tanto seria beneficioso para la literatura cientifica, seguir investigando en esta forma de

intervencion para poder sacar conclusiones mas solidas.
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De los cuatro conceptos que menciona Schacter et al. (2017) que involucran al PFE, los
resultados de los articulos analizados revelaron que estos procesos estan afectados en la
esquizofrenia (simulacion, prediccion, intencion y planificacién). En los resultados de todos los
articulos se reportaron déficits en cuanto al PFE, pero las muestras pueden considerarse poco
generalizables a otras personas de esta poblacion, ya que tuvieron un tamafio pequefio (35
personas por grupo) y las caracteristicas de los participantes eran especificas en cuanto al
tratamiento farmacoldgico, periodo estable de la enfermedad, sin cambios de vivienda, sin
internaciones recientes y sin consumo de sustancias. Ademas, todos los estudios fueron realizados
en Europa o paises desarrollados, siendo esto una caracteristica particular y poco generalizable a
otras culturas y formas de vida diferentes.

La media de edad de los participantes con esquizofrenia en el total de estudios fue de 36,18
afos. Considerando que la esquizofrenia es una enfermedad de comienzo en la juventud,
diagnosticada generalmente entre los 16 y 30 afos (Instituto Nacional de la Salud, 2024), puede
haber diferencias en el funcionamiento del PFE en los comienzos de la enfermedad, o en edades
donde la enfermedad ya esté presente desde hace mas tiempo, o con mayor cantidad de
reagudizaciones, o con mayor deterioro cognitivo; por ende estos resultados no se pueden
generalizar a todas las personas de esta poblacion. Agregando que las personas con esquizofrenia
de las muestras estaban tratadas con antipsicéticos, esto podria generar efectos en el PFE o en
otros aspectos de los que se relacionaron a él (tales como la anhedonia o amotivacion) sin el

tratamiento de estos su funcionalidad podria ser diferente (Frost y Strauss, 2016).

4.2 Limitaciones.

Una de las limitaciones que se deben tener en cuenta en la interpretacion de los resultados
del presente estudio es la utilizacion de dos bases de datos, PubMed y Scopus, lo que pudo haber
limitado la amplitud y diversidad de la lectura revisada. La inclusion de otras bases de datos
relevantes en el tema, tales como Journal Citation Reports (JCR) o PsycINFO podrian haber
proporcionado mas estudios al respecto y una vision mas completa del tema.

Otra limitacion a considerar es que no se tuvo en cuenta la literatura gris, es decir, aquellos
documentos y manuscritos sin publicar que no estan accesibles facilmente a través de canales
convencionales de publicacion, pero que pudieron haber sido de aporte a nuestra investigacién. La
literatura gris es valiosa porque puede contener datos mas actualizados e informacion relevante o
perspectivas diferentes que no estan en las publicaciones académicas formales, aunque pueden
presentar desafios de calidad o credibilidad al no haber pasado por un proceso de revision por
pares, la omision de dicha literatura en el presente estudio puede haber limitado la exhaustividad de
la revisién sistematica y la representacién de las conclusiones.

Por ultimo, el proceso de codificacién fue realizado de forma individual, sin intercambio ni
discusion con otros investigadores. La falta de este intercambio pudo haber introducido sesgos en

la codificacion de los estudios y limitado la objetividad del analisis.
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4.3 Recomendaciones para futuras investigaciones.

La presente revision sistematica establece una base solida para afirmar la existencia de
déficits en el funcionamiento del PFE en personas con trastornos del espectro de la esquizofrenia,
cuya magnitud puede variar segun el trastorno especifico, como se mostré en el estudio de Chen et
al. (2016). Realizar un metaanalisis es el siguiente paso para analizar cuantitativamente los
resultados empiricos disponibles, observando el tamafo del efecto, la heterogeneidad entre los
estudios (muestras, instrumentos, caracteristicas, variables) y examinar la efectividad de las
intervenciones.

Los diagndsticos del espectro de la esquizofrenia son heterogéneos, y tienen diferentes
grados de severidad, lo que genera diferencia en el malestar, sintomas positivos, sintomas
negativos, grado de deterioro cognitivo; esto puede determinar mayores 0 menores grados de
déficit en el PFE, en la participacion cotidiana de estas personas, en el funcionamiento de su
memoria, en su capacidad de expresarse afectivamente; por ende seria interesante realizar
estudios que evaluen el PFE con diferencias en el grado de deterioro cognitivo o gravedad de
sintomas.

Dado que se encontraron mejoras con la intervencion de la TRV, seria favorable para la
literatura cientifica el estudio en mayor profundidad sobre dicha terapia. Algunas técnicas de la
Teoria cognitiva conductual tal como la activacién conductual (Jacobson et al., 2001) pueden
generar mejoras en el PFE, o la técnica de Episodic Specificity Induction (ESI), ya que va por la
misma rama que la TRV y que a partir de recuperar detalles especificos de recuerdos, las personas
con esquizofrenia podrian mejorar su capacidad para generar imagenes mentales detalladas y
coherentes. Por otro lado, seria de mayor utilidad practica investigar sobre intervenciones para
implementar diferentes estrategias y ejercicios cognitivos dentro de los centros de rehabilitacion
psicosocial para personas con psicosis. Por ejemplo, dentro de los principales talleres que tienen
este tipo de instituciones podrian plantearse diferentes propuestas en cuanto a la prevision afectiva,
al placer en las interacciones sociales, y a la produccion de escenas futuras. Al ser una patologia
cronica, limitante, y cada vez mas frecuente en la sociedad.

Sobre el uso de los antipsicéticos no hay nada consistente y su variabilidad podria afectar
los resultados en cuanto al PFE y seria deseable para la literatura cientifica que esto estuviera mas
protocolizado en las investigaciones. De forma de poder analizar el impacto de los mismos en esta
capacidad cognitiva.

Todos los estudios fueron realizados en Europa o paises desarrollados, por consiguiente se
torna interesante realizar investigaciones sobre esta tematica en otros paises donde aun no hay
estudios al respecto, con culturas y estilos de vida diferentes. Asi como también generar literatura

en espafol.
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5 Conclusiones.

Los resultados sugieren que las personas con esquizofrenia tienen déficits en el PFE, los
cuales se asocian a otros déficits en su funcionamiento cognitivo y emocional, y se extienden en el
viaje mental en el tiempo tanto hacia el futuro como desde el pasado. A su vez, los déficits en el
PFE les genera un mayor debilitamiento del Yo y menor sentido de identidad y coherencia temporal
a lo largo de su vida. Afectan su cotidianeidad y obstaculizan los procesos de recuperacion, lo que
se observa a través de una menor participacién social y planificacion de actividades con otras
personas, menor planificacion de metas, menor motivacion, mayor angustia anticipada, y menor
apertura a la experiencia. Este deterioro se asocié a diversos factores incluidos los sintomas
negativos, las funciones ejecutivas y la memoria autobiografica. Los hallazgos indicaron que los
déficits en la generacidén de escenarios futuros estan frecuentemente relacionados con una falta de
especificidad, riqueza, coherencia y vividez en las experiencias imaginadas, lo que a su vez afecta
la planificacién y el funcionamiento diario de las personas con esquizofrenia.

A pesar de estos avances, la literatura actual presenta limitaciones como la falta de
intervenciones terapéuticas enfocadas en mejorar el PFE. Solamente se encontré un estudio
relacionado con una intervencion, la cual promete mejoras en varios aspectos del PFE y por ende
es importante seguir profundizando en esta intervencién. En conclusién, la investigacion sobre el
PFE en la esquizofrenia es un campo que se encuentra en crecimiento, avanzar en este tema y
desarrollar intervenciones efectivas que mejoren la proyeccion del futuro de dichas personas, es
fundamental para optimizar el apoyo a esta poblacién y posibilitarles una mejor calidad de vida y

mayor autonomia.
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Anexo 1.

Sintaxis de busquedas en las bases de datos electronicas:

Scopus:

( TITLE-ABS-KEY ( schizophrenia ) AND TITLE-ABS-KEY ( episodic AND future AND thinking ) OR
TITLE-ABS-KEY ( foresight ) ) AND PUBYEAR > 2008 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE , "ar"))

PubMed:

((schizophrenia[Title/Abstract])) AND ((future thinking[Title/Abstract]) OR (foresight[Title/Abstract])
OR ("mental time travel"[Title/Abstract]) OR ("affective forecasting"[Title/Abstract]) OR ("episodic
cognition"[Title/Abstract]))
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Anexo 2.

Tabla 1.

Instrumentos utilizados en los articulos de la revisiéon para evaluar otras variables diferentes al PFE.

Referencia

Otros instrumentos utilizados en el estudio

Raffard et al. (2010)

Cl premérbido: adaptacion francesa, Prueba Nacional de Lectura para Adultos fNART (Mackinnon y Mulligan, 2005).
Inventario de Depresion de Beck-Il. BDI-II (Beck et al., 1998).

Raffard et al. (2013)

Escala de Calificacion de Apatia de Lille LARS (Sockeel y otros, 2006).
item de retraimiento apatico/social (N4) de Escala de sindrome positivo y negativo PANSS (Kay et al., 1987).
Inventario de depresion de Beck — II. BDI-II (Beck y otros, 1998).
Subprueba de secuenciacion de letras y nimeros de Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler — IIl. WAIS-III (Wechsler,
1997).
Fluidez de recuperacion, items P2 (desorganizacién del pensamiento y el lenguaje) y N6 (falta de espontaneidad y fluidez de la
conversacion) de la PANSS (Raffard et al., 2010).

Brenner y Ben-Zeev
(2014)

Programa de muestreo de experiencias, ESP, versién 4.0 (Barrett y Barrett, 2005).

*Raffard et al.
(2016)

Evaluacién Cognitiva de Montreal, MoCA (Nasreddine et al., 2005).
Adaptacién francesa de tareas de fluidez fonémica y semantica (Cardebat et al., 1990).
Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (Zigmond y Snaith,1983).

Escala de Sindrome Positivo y Negativo PANSS (Kay et al., 1987).

Huddy et al. (2016)

Escala de ansiedad y depresion hospitalaria HADS (Zigmond y Snaith, 1983).
Escala de sindrome positivo y negativo PANSS (Kay et al., 1987).
Escala de comportamiento social 2. SBS (Wykes y Sturt, 1986).

Lyons et al. (2016)

Test de aprendizaje verbal auditivo de Rey RAVLT (Rey, 1964).
Prueba de Completar Oraciones de Hayling (Burgess y Shallice, 1996).
Escala Abreviada de Inteligencia de Wechsler WASI (Wechsler, 1999).

Painter y Kring
(2016)

Prueba de Logros Individuales de Wechsler (Wechsler, 2009).
Escala Breve de Calificacion Psiquiatrica (Lukoff et al., 1986).
Entrevista de Evaluacién Clinica para Sintomas Negativos CAINS (Kring et al., 2013).
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Wechsler de lectura para adultos (Wechsler, 2001).

Chen et al. (2016)

Escala de inteligencia para adultos de Wechsler revisada WAIS-R (Gong, 1992).
Escala de Sindrome Positivo y Negativo PANSS (Kay et al., 1987).
Escala de movimientos involuntarios anormales AIMS (Smith et al., 1979).
Escala de Calificacion de Acatisia de Barnes BARS (Barnes, 1989).
Prueba de Completar Frases para Eventos del Pasado SCEPT (Raes et al., 2007)

*Raffard et al.
(2017)

Versién francesa Big Five Inventory BFI (Plaisant, et al., 2010).
Adaptacién tarea de palabras clave (Williams et al., 1996).

Chen et al. (2017)

Inventario de Depresion de Beck BDI (Beck et al., 1961; Wang et al., 1999).
Inventario de ansiedad estado-rasgo STAI (Spielberger, 1983; Wang et al., 1999).
Escala de Placer TEPS (Chan et al., 2012; Gard et al., 2006).

Escala de Expresion Emocional EES (Chan et al., 2010; Kring et al., 1994).
Escala de Satisfaccién con la Vida SWLS (Bai et al., 2011; Diener et al., 1985).
Escala de memoria de Wechsler, version china revisada (Gong et al., 1989).
Fluidez verbal (Spreen y Strauss, 1991).

Barry et al. (2020)

Escala de Sindrome Positivo y Negativo PANSS (Kay et al., 1987).
Inventario de Depresion de Beck version Il BDI-II (Beck, et al., 1996; Sanz et al., 2003).
Prueba de Memoria Autobiografica (Williams y Broadbent, 1986).

Fluidez verbal semantica (Benton y Hamsher, 1983).

Gundiz et al. (2020)

Escalas de sintomas negativos y positivos (Andreasen, 1981; 1984; Erkoc et al., 1991a, 1991b).
Escala de impresiones clinicas globales (Guy et al., 1976).
Recuerdo del pasado con palabra clave.
Cuestionario de lateralidad de 13 items (Nalgaci et al., 2002).
Fluidez verbal.
Wisconsin Card Sorting Test (Karakas,2006).

Shovestul et al.
(2022)

Escala revisada de anhedonia social RSAS.
Programa de Afectos Positivos y Negativos PANAS.
Escala de Placer Interpersonal Anticipatorio y Consumatorio ACIPS (Gooding et al., 2016).

Pillny et al. (2024)

Entrevistas estructuradas y autoinformes.
Version alemana Escala Breve de Sintomas Negativos (Kirkpatrick et al., 2011).
Version alemana Escala de Placer (Snaith et al., 1995).
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Versién alemana subescala de Activacién Conductual de Escala de Activacién Conductual para la Depresion (Kanter et al., 2007).
Escala de Depresién de Calgary para la Esquizofrenia CDSS (Addington et al., 1990).
Escalas de Evaluacion de Sintomas Psicoticos PSYRATS (Haddock et al., 1999).
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