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tratamiento de enfermedades debido a su naturaleza reduccionista
de la complejidad del continuo salud-enfermedad y la experiencia
humana. Se propone el modelo de la Cognicién 4E como una posi-
bilidad para la aplicacién préctica del modelo biopsicosocial —sien-
do su dificultad para la aplicabilidad una de las principales criticas
a este modelo— dado a que permite el desarrollo de intervenciones
concretas desde una perspectiva integradora en las ciencias médicas.
Este articulo explora la aplicacién del modelo 4E de la Cogni-
cién en el campo de la Psiquiatria y Psicologfa, destacado el
potencial rol de las tecnologfas Mobile Brain-Body Imaging
(MoBI) para el diagnéstico y tratamiento de diversos diagnés-
ticos neuropsiquidtricos desde una perspectiva integradora
que considere elementos fisioldgicos, sociales, psicoldgicos e
incluso ambientales y estructurales. Finalmente, se exploran
posibles direcciones futuras en términos de investigacién y
aplicabilidad al desarrollo de intervenciones y tratamientos
implementando estas tecnologfas.

PALABRAS CLAVE. MoBI; cognicién 4E; psiquiatria; diagnéstico;
salud mental.

4E/MOBI APPROACH IN PRACTICE: IMPLICATIONS FOR

Andamios

PSYCHOLOGY AND PSYCHIATRY

ABSTRACT. The present article explores the evolution of the models
used in the medical field, from the biomedical model to the model
offered by the framework of 4E Cognition. Additionally, the diagno-
sis and treatment of illness through the biomedical focus is critiqued
due to its reductionist view of the complexity of the health-illness
continuum and the human experience. The 4E Cognition model is
proposed as a possibility for the practical application of the biopsy-
chosocial model - be it that one of the principle critiques of this mo-
del is the difficulty of applicability - given so that the development of

concrete interventions from an integrative perspective in the medical
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sciences are permitted. This article explores the application of the
4E Cognition model in the field of psychiatry and psychology, hi-
ghlighting the potential role of Mobile Brain-Body Imaging (MoBI)
technology for the diagnosis and treatment of diverse neuropsy-
chiatric diagnoses from an integrative perspective that considers
physiological, social, psychological, environmental, and structural
elements. Finally, possible future directions in terms of research and
the applicability of the development of interventions and treatments
that are implementing these technologies are explored.

KEYy worDps. MoBI; 4E cognition; psychiatry; diagnosis; mental
health.

INTRODUCCION

En el transcurso de las tltimas décadas, nuevas conceptualizaciones sobre
la naturaleza y dindmicas de los procesos cognitivos los han definido como
fenédmenos complejos, que emergen a partir de la relacién dindmica entre
el cuerpo de un agente/organismo en relacién con su nicho (Newen ez
al., 2018; Varela er al., 1991). Estas nuevas conceptualizaciones pueden
ser entendidas a partir de la aproximacion 4E de la Cognicién (4E Cogni-
tion) (Newen et al., 2018), la cual propone una visién enactiva' respecto
a la relacién dindmica entre la mente, el cuerpo del agente y su ambiente
(Varela et al., 1991). A partir de estas conceptualizaciones, los procesos
cognitivos serfan considerados fenédmenos de tipo evolutivos, que se en-
cuentran enraizados en la biologfa del agente (i.e., cognicién encuerpada,®
en contraposicién a teorfas cerebro-centristas, (Clark, 2000; Di Paolo y De
Jaegher, 2012; Thompson, 2010; Varela ¢z /., 1991), y cuyo ambiente tiene
un rol relevante (i.e., cognicidn situada),’ asi como también la extensién de
los procesos cognitivos en el mundo fisico y socio-cultural (i.e., cognicién
extendida)* (Clark y Chalmers, 1998; Di Paolo et al., 2010; Thompson,
2010; Varela ez al., 1991).

U Enactive Mind

2 Embodied Cognition
3 Embedded Cognition
4 Extended Cognition
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Este cambio onto—ético—epistemolo’gico en ciencias cognitivas y neuro-
ciencias requiere también un cambio metodoldgico (Parada y Rossi, 2021;
Rossi et al., 2019). Entender la cognicién como un fenémeno complejo,
arraigado en la biologfa y vinculado con la historia de interacciones del
organismo con su nicho, requiere el disefio e implementacién de nuevas
metodologfas de investigacion que permitan estudiar y considerar los roles
tanto del cuerpo como el ambiente en los fenémenos cognitivos (Newen ez
al., 2018; Varela ez al., 1991); es decir, implica la incorporacién del estudio
tanto de dindmicas extracraneales (i.e., dindmicas que provienen del cuerpo
y del ambiente) para el estudio de dindmicas intracraneales (e.g., actividad
cerebral). La incorporacién de diversas fuentes de informacién para com-
prender a cabalidad la complejidad del fenémeno cognitivo permite avanzar
en el estudio de estos como situados en una biologfa que, a su vez, se en-
cuentra situada en un ambiente particular (De Jaegher ez 4/., 2010; Di Paolo
et al., 2010; Di Paolo y De Jaegher, 2012; Frith, 2008; Grasso-Cladera ez
al., 2022; Kyselo, 2014; Parada y Rossi, 2018). Este cambio onto-ético-epis-
temoldgico posibilita el establecimiento de un nuevo objeto de estudio; el
sistema cerebro/cuerpo-en-el-mundo (Rossi et al., 2019).

En el presente articulo, se abordard la critica al modelo biomédico res-
pecto a su aproximacion al continuo salud-enfermedad para el diagndstico
y tratamiento de distintas enfermedades. Asimismo, se propondri el mo-
delo de la Cognicién 4E como una posibilidad para el desarrollo de una
aproximacion holistica e integradora para el campo médico, ejemplificando
cémo podria aplicarse al contexto de la Psiquiatria y cémo se podria be-
neficiar del uso de tecnologias (Mobile Brain-Body Imaging; MoBI) como
herramientas diagnésticas y de tratamiento. Finalmente, el articulo propo-
ne futuros lineamientos en el uso de tecnologfas MoBI para la investigacién
y tratamiento en el campo de la Psiquiatrfa.

DESDE EL MODELO BIOMEDICO HASTA LA COGNICION 4E EN EL CAMPO
MEDICO

Inicios en el campo médico: El Modelo Biomédico

En el campo de la medicina, el modelo biomédico ha sido la perspectiva
predominante para el tratamiento de trastornos y enfermedades (Wade
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y Halligan, 2004), siendo la base tedrica subyacente a la formacién en
ciencias de la salud (Buja, 2019). Desde el modelo biomédico, existe una
divisién clara entre el cuerpo y la mente, por lo que cada elemento bioldgico
es analizado por si mismo. A partir de la teorfa propuesta por el modelo
biomédico, existe una predominancia de la conceptualizacion de la salud
como la ausencia de enfermedad (Baeta, 2015; Wade y Halligan, 2004). Es
decir, existirfan dos estados claros: salud y enfermedad. De esta manera, la
investigacion cientifica estd orientada al cese o alivio de sintomas especifi-
cos de cada patologfa, siendo la aproximacién basada en el uso de firmacos
una de las mds comunes (Rubio y Mufioz, 2021). Asi, los profesionales del
drea de la salud que adhieren al modelo biomédico manejan la presencia
de sintomas (e.g., cefalea) con intervenciones, generalmente farmacoldgicas,
orientadas a la remisién sintomdtica.

Sin embargo, si bien ha sido el modelo predominante en ciencias de la
salud durante décadas, la concepcién biomédica respecto a los procesos de
salud y enfermedad puede ser considerada como un elemento propio de
la cultura occidental, presente incluso antes de la formacién profesional.
Esto significa que, en sociedades occidentales, antes de iniciar la instruccién
formal en una carrera en salud, existe una tendencia a evaluar trastornos
y enfermedades desde una perspectiva predominantemente biomédica. Es
posible evidenciar que, incluso desde edades tempranas, el modelo bio-
médico tiene una fuerte presencia. Por ejemplo, el Trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividad (TDAH) tiene un diagndstico temprano,
generalmente antes de los 10 afios, y se define por ser un trastorno neu-
ropsiquidtrico, sin considerar en su definicién, diagndstico y tratamiento
factores concomitantes y diferencias culturales o de género (Béliard ez 4.,
2022; Deacon y McKay, 2015; Hinshaw, 2003). Otro ejemplo, es evidencia-
do por nuevos movimientos que buscan promover el parto fisioldgico con
menores grados de medicalizacién como una manera de respetar el proceso
de parto (Miller ez al., 2016) y permitir la complejidad de los procesos per-
inatales (e.g., microbioldgicos, sociales, psicoldgicos), como por ejemplo, la
exposicion del recién nacido a la microbiota presente en el canal vaginal du-
rante el parto y sus beneficios para el desarrollo de la microbiota del recién
nacido y su impacto en el sistema inmune del mismo (Ferretti ez al., 2018;
Palacios-Garcfa y Parada, 2023; Tamburini ez a/., 2016).
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De esta manera, la predominancia de los tratamientos farmacoldgicos
demuestra que se busca la répida remisién sintomdtica, lo cual puede pasar
por alto la consideracién del organismo en su conjunto, asf como también
la historia de la persona y su experiencia en el proceso de salud-enfermedad
(Hermoza-Moquillaza et al., 2016). Esto demuestra que en ntcleo de esta
aproximacion se sitia el modelo biomédico y su nocién de que la ausencia de
sintomatologfa y enfermedad representa un estado de salud, teniendo como
objetivo primario el logro de un estado asintomdtico (Wade y Halligan, 2004).

En las dltimas décadas, las criticas que se han generado al modelo biomé-
dico han demostrado que onto-epistemoldgicamente se caracteriza por ser
una visién reduccionista que fomenta la separacion de la mente y el cuerpo
en su concepcién del continuo salud-enfermedad, lo cual se traduce en una
reduccién de las enfermedades a elementos biolégicos y, por consiguiente,
una reduccién de los tratamientos (Cooper, 2017; Deacon, 2013; Getz
et al., 2011). El entendimiento de enfermedades a partir de perspectivas
reduccionistas implica su reduccién a la simple sumatoria de los sintomas
fisicos, lo cual excluye el rol del ambiente, la historia de interacciones de la
persona, y su experiencia en relacién a la sintomatologfa presentada. Esta
simplificacion a lo medible y lo observable (e.g., sintomatologfa fisica,
elementos bioldgicos) supone dejar de lado la complejidad del continuo sa-
lud-enfermedad, lo que muchas veces puede contribuir a la invisibilizacién
y estigmatizacién en distintos diagndsticos.

Una primera aproximacion al cambio: el Modelo Biopsicosocial

Considerando que el contexto, la conducta, y las experiencias de las personas
en relacién al continuo salud-enfermedad tienden a ser dimensiones no
consideradas por el modelo biomédico cldsico, nuevas perspectivas son nece-
sarias para poder incorporar y entender la complejidad del este continuo. De
esta manera, con el propdsito de examinar el estado de salud desde una pers-
pectiva que integre elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, el modelo
biopsicosocial ha tenido una gran proliferacién en los tltimos afios, desde la
introduccién del término de George Engel en 1977 (Suls y Rothman, 2004).

El modelo biopsicosocial puede considerarse como una perspectiva
enactiva del cuerpo, en la cual la experiencia de una persona se construye
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a partir del interjuego entre procesos cognitivos, bioldgicos y ambientales
(Engel, 1977). De esta manera, la experiencia de una persona respecto a su
padecimiento no se reduce a la presencia de sintomatologfa, sino mds bien
a la relacién entre los sintomas y el contexto de la enfermedad. Bajo este
modelo, se considera la presentacion y desarrollo de la sintomatologfa en
funcién del ambiente en el cual la persona se encuentra situada, asi como
también la evaluacion del ambiente como un factor protector, precipitante
o agravante de la sintomatologia (MacAllister ez al., 2016). Asi, este modelo
ofrece la posibilidad de considerar el continuo salud-enfermedad desde una
perspectiva integradora, holistica, lo cual desdibuja la frontera entre los
constructos de salud y enfermedad, entendiéndolos como un continuo.

Este cambio en el entendimiento de la salud y enfermedad de las per-
sonas supone que el equipo médico tratante considere el padecimiento de
manera individual, lo cual supondria la implementacién de modificaciones
y especificaciones individuales a tratamientos universales (Engel, 1997). De
esta manera, se abre la posibilidad al desarrollo de tratamientos especificos
para cada persona, considerando todas las dimensiones que componen la
vida de quienes presentan la sintomatologfa. Sin embargo, a pesar de ser un
avance en comparacion con la aproximacioén presentada, el modelo biopsi-
cosocial no se encuentra exento de criticas.

Principalmente, las criticas al modelo biopsicosocial se asocian a la falta de
integracién de los tres elementos que componen el modelo cuando se trata
del diagnéstico y/o tratamiento de alguna condicién de salud (Lane, 2014;
Lehman ez al., 2017; Stilwell y Harman, 2019). Es decir, a pesar de su desa-
rrollo tedrico existe una falta de especificidad al momento de la aplicacién
prictica. Por ejemplo, aunque el factor psicoldgico y social son componentes
fundamentales en el modelo biopsicosocial (e.g., relevancia de factores
individuales y sociales), gran parte de los fondos econémicos relacionados a
diagnésticos de salud mental® son entregados a hospitales psiquidtricos, insti-
tuciones que en su mayoria siguen rigiéndose por el modelo biomédico (e.g.,
diagnésticos de salud mental entendidos como desbalances neuroquimicos)
(Cohen, 1993; Deacon, 2013; Double, 2005; Leiva-Pefia ez al., 2021).

5 La distincién salud mental se realiza sélo para ejemplificar con un caso especifico dentro
del campo de la salud. Sin embargo, no es posible entender el continuo salud-enfermedad
desde perspectivas integradoras considerando la salud mental separada de la salud fisica.
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Una nueva alianza: Cognicion 4E y Modelo Biopsicosocial en el Campo Médico

El modelo de Cognicién 4E permite entregar una estructural al modelo
biopsicosocial para el aterrizaje de las propuestas de dicho modelo en
acciones concretas (Becerra, 2018), principalmente debido a que el marco
onto-epistemoldgico ofrecido por las 4E establece como relevante tanto
el contexto de una persona, como también el contexto del diagndstico y
tratamiento. Particularmente, en términos de diagndsticos de salud mental,
la teorfa de la Cognicién 4E plantea un camino posible para describir de
qué manera estos diagnésticos son una experiencia que incluye tanto el
organismo como el contexto de la persona.

En este sentido, los postulados sobre cognicién extendida y situada
propuestos por la Cognicién 4E ponen énfasis en la relevancia de las
relaciones interpersonales como elemento fundamental tanto para el de-
sarrollo y el entendimiento de procesos cognitivos y posibles desérdenes
asociados (Couture y Penn, 2003). Asi, si bien es posible dar cuenta de una
intencién de incorporar las relaciones interpersonales por parte del modelo
biopsicosocial como un elemento relevante en la experiencia del continuo
salud-enfermedad (dimensién social), la Cognicién 4E permite entender el
funcionamiento de los fenémenos cognitivos en tanto los elementos con-
textuales (e.g., sociales, relacionales, ambientales) establecen una relacién
constitutiva con los procesos cognitivos (Rojas-Libano y Parada, 2019).

Teniendo en cuenta el marco onto-epistemoldgico propuesto por la
Cognicién 4E, es posible dar cuenta de la emergencia de un nuevo para-
digma para la investigacion sobre el rol y efecto del entorno en el funcio-
namiento cognitivo, y viceversa. Por ejernplo, los cambios que se generan
en la red social de una persona (e.g., aislamiento social) pueden generar
un impacto en la salud mental, as{ como también la salud mental puede
tener una injerencia en las relaciones establecidas con otros (Corrigan et 4l.,
2006; Zhao et al., 2020). Asi, la perspectiva de la Cognicién 4E ofrecerfa
una manera integral de comprender tanto los procesos cognitivos como la
experiencia humana.

La incorporacién de la relacién del modelo biopsicosocial y la perspec-
tiva 4E de la Cognicién en el campo de las ciencias médicas permite una
aproximacién mds integral del continuo salud-enfermedad, permitiendo el
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desarrollo de un conocimiento mds especifico de los pacientes que se podria
traducir en un aumento de la empatia por parte de los profesionales de la
salud mejorando la relacién paciente-tratante y teniendo un impacto bene-
ficioso en el tratamiento (Stepien y Baernstein, 2006). Incluso considerando
elementos contextuales como por ejemplo el uso de delantales blancos para
generar mayor confianza a los pacientes respecto al tratamiento (Chung ez
al., 2012), lo cual demuestra la influencia que puede tener un elemento con-
textual en el resultado de un tratamiento, considerando la correlacién entre
el nivel de seguridad o confianza y la adherencia al tratamiento (Delamater,
2006). De esta manera, es posible dar cuenta que el tratamiento no sélo po-
drfa verse afectado o depender del diagndstico, sino también de las caracteris-
ticas del ambiente en el cual se presenta dicho diagndstico, asi como también
del ambiente en que se implementa el tratamiento (Lefley, 1989).

En suma, el uso de las cuatro dimensiones de la Cognicién 4E en con-
junto con el modelo biopsicosocial se podria realizar un aterrizaje e imple-
mentacién prictica de las propuestas del modelo biopsicosocial, generando
intervenciones integrales con aplicaciones en el mundo real.

A continuacidn, se presentard una propuesta, a modo de ejemplo, res-
pecto a la aplicacién de la perspectiva de la Cognicién 4E. Para desarrollar
esta propuesta, se utilizard la distincién conceptual de salud fisica y salud
mental cominmente implementada en el campo biomédico para referirse
a afecciones que forman parte del cuerpo del organismo o que estdn vincula-
das al orden de lo psiquidtrico/psicolégico, respectivamente. Sin embargo,
cabe destacar que es una distincion conceptual con propdsitos de esclarecer
el argumento a presentar, dado que no es posible hablar de sa/ud sin consi-
derar tanto los elementos de salud fisica como de salud mental. Es decir, no
es posible hablar de salud fisica sin necesariamente referirnos, abordar o al
menos considerar la salud mental, y viceversa. Esta conceptualizacién sobre
la imposibilidad de distinguir y abordar de manera separada la salud fisica y
mental, asi como también el continuo salud-enfermedad, es coherente con
la perspectiva 4E de la Cognicién y con el concepto de One Health (Destou-
mieux-Garzdn et al., 2018).6

¢ La profundizacién de la discusién sobre la distincion salud fisica/mental excede el objetivo de
este articulo, mayor informacién puede ser encontrada en (Destoumieux-Garzén ez al., 2018).
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PsiQuIiATRIA: POSIBILIDADES DE LA COGNICION 4E EN EL CAMPO
MEpico

La postura enactiva de la Cognicién 4E ha sido abordada en la literatura
en su relacién con la psiquiatrfa tanto desde una perspectiva tedrica como
préctica (de Haan, 2017, 2020; Norte, 2022). A partir de esta postura, la
cognicion se describe como un proceso que emerge a partir de la interaccién
constante del organismo con el ambiente; es decir, el ambiente en el cual
se sitta el organismo no tiene un rol pasivo (e.g., procesamiento de infor-
macién visual ambiental), sino mds bien activo (i.c., es un proceso de cons-
truccién activa autodeterminada de la realidad) (Di Paolo y Thompson,
2014). Asi, la percepcién se vuelve una exploracién activa del ambiente,
con el objetivo de recolectar informacién y poder realizar predicciones que
generen acciones sobre nuestra realidad.

Por otro lado, la dimensién extendida de la Cognicién 4E establece la re-
lacién entre los fendmenos cognitivos y experienciales, y el contexto en el que
se sitta el organismo. Asi, la manera en que la cognicién funciona y percibe
el ambiente es una reflexién directa del ambiente mismo en el cual se sita
(Roberts ez al., 2019). Bajo esta conceptualizacién, los cambios que se gene-
ran a nivel ambiental pueden tener una injerencia en los procesos cognitivos
y experienciales, debido a su naturaleza situada y extendida en el ambiente.

Un ejemplo de la aplicacién conceptual de algunos postulados de la
Cognicién 4E en el contexto de la psiquiatria es el caso del sense-making’
propuesto por de Haan (2020). El sense-making, entendida como la habili-
dad de una persona para interpretar el ambiente que lo rodea y enactuar en
de acuerdo con los elementos presentes en dicho ambiente, es fundamental
para el entendimiento de los procesos cognitivos (de Haan, 2020). De esta
manera, el sense-making corresponderia a un intercambio energético entre el
organismo y su ambiente, con el propésito de que el individuo construya su
propia realidad. En la misma linea tedrica, De Jaegher y Di Paolo (2007) des-
criben el término participatory sense-making como una representacién de la
cognicién entendida desde la perspectiva enactiva; es decir, aquella postura
en la cual la frontera entre la mente y el ambiente se desdibuja, volviéndose

7 Debido ala ausencia de una traduccién precisa del término al espafiol, se mantendr el uso
del concepto en su idioma original.
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fluida. Asi, esta habilidad permitirfa el desarrollo de la individualidad y la
construccién de relaciones con otros individuos (Fuchs y De Jaegher, 2009).

En relacién con la Psiquiatria, la perspectiva enactiva entregarfa una
definicién compleja de los diagnésticos de salud mental, entendiéndolos
como la manifestacién o reflejo de una desconexién del acoplamiento
cuerpo/mundo que subyace el proceso de sense-making (de Haan, 2020).
Es decir, existirfan dificultades en los procesos de imput y output que se inte-
gran en el sense-making que impedirfan el tener una percepcién positiva de
su ambiente de modo tal de poder pertenecer, desarrollarse y prosperar en el
ambiente. A su vez, este desacoplamiento podria significar una interferencia
en el establecimiento de relaciones interpersonales (Angélico ez al., 2013).

En términos pricticos, desde las concepciones enactiva y extendida,
fenémenos neuropsiquidtricos (e.g., autismo) podrfa entenderse como
una manera particular de sense-making, especialmente en relacién a la
interaccién que se establece con otros sujetos. Esto entrega relevancia a la
consideracién de las diferencias en términos de los tipos de interacciones
establecidas por las personas que presentan el diagndstico, tanto entre pares
como cualquier otro significativo (Roberts ez 4/., 2019).

Por otro lado, las concepciones enactiva y extendida que derivan de la
propuesta de la Cognicién 4E permiten un entendimiento y abordaje exter-
nalista de los diagnésticos de salud mental. Asi, tanto el znput como el on-
tput, en términos de procesamiento cognitivo, tendrfan la misma relevancia
en el proceso de percepcion, considerando el entretejido indisociable entre
el ambiente y la cognicién. De esta manera, podria hablarse de la existencia
de un sistema de causalidad circular entre un individuo y su ambiente,
en el cual la desregulacién de factores psicosociales y fisioldgicos pudiese
precipitar la presentacién o afectar el desarrollo de un diagndstico de salud
mental (Fuchs, 2009). Bajo esta perspectiva, el andlisis y entendimiento
de la psicopatologfa desde una mirada externalista permitirfa entender
dificultades cognitivas, experienciales, comportamentales y ambientales
que permiten la creacién de la realidad (Sneddon, 2002). Por ejemplo, si
consideramos el caso de una persona que presenta un diagndstico de una
afeccién mnémica que puede beneficiarse del uso de elementos externos
(e.g., dispositivos recordatorios, listas, etc.) para recordad una actividad
y los pasos necesarios a realizar para cumplir con dicho objetivo. Desde la
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conceptualizacién extendida de la cognicién, estas herramientas externas
serfan consideradas como partes activas de su proceso cognitivo (Murphy,
2020), lo cual permite una re-estructuracién de la manera de entender los
diagndsticos de salud. Similar ejemplo sucede al considerar otros tipos de
diagndsticos (e.g., depresion, esquizofrenia), donde la evidencia demuestra
la importancia del apoyo social en el tratamiento (Beels, 1981; Buchanan,
1995; Choenarom et al., 2005; Cooper, 2017; George et al., 1989; Hamai-
deh er al., 2014; Lakey y Cronin, 2008). Asi, la consideracién del rol que
ocupa la persona diagnosticada en su red social se vuelve un factor relevante
para el entendimiento del sistema del cual forma parte y la posibilidad de
desarrollar intervenciones y tratamientos, con el propésito de contribuir de
mejor manera al aumento de su bienestar.

De esta manera, las dimensiones enactiva y extendida de la Cognicién 4E
presentarfan un fuerte fundamento onto-epistemoldgico para la explicacién
y entendimiento de los diagndsticos de salud mental de una manera integral.
Sin embargo, para la aplicacién prictica de la aproximacién 4E en el diagnds-
tico y tratamiento en Psicologfa y Psiquiatria, se vuelve necesario el desarrollo
de nuevas preguntas, disefios y técnicas de investigacion tanto de la cognicién
como de la experiencia humana considerando los ambientes naturales en los
cuales ocurren, de modo tal de poder generar intervenciones integrales.

MoBILE BRAIN BoDY IMAGING, OPORTUNIDADES PARA LA
INVESTIGACION Y EJERCICIO PRACTICO DESDE LA COGNICION 4E

El cambio paradigmdtico en el objeto de estudio en ciencias cognitivas
requiere ir acompafado por el desarrollo de nuevos programas de investi-
gacién que permitan incorporar una nueva visiéon en el estudio y aproxi-
macién al entendimiento de los fenédmenos cognitivos. De esta manera, los
avances tecnoldgicos de las tltimas décadas han permitido la incorporacién
de nuevas técnicas de medicion y andlisis de sefales tanto intra como extra
corporales, para el estudio de los procesos cognitivos en el mundo real
(Grasso-Cladera et al., 2022; Ladouce et al., 2016). En este sentido, Mo-
bile Brain Body Imaging (MoBI) ofrece un marco técnico-metodoldgico
que permite la combinacién de dispositivoso portdtiles de mediciones
neuroconductuales, acompanados del monitoreo comportamental, para la
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adquisicién de datos de alta dimensionalidad (Gramann ez 4/., 2011; Gras-
so-Cladera ez al., 2022; Jungnickel et al., 2019; Parada y Rossi, 2021). MoBI
se caracteriza por la adquisicién de imdgenes funcionales y estructurales del
sistema cerebro/cuerpo en paradigmas de investigacion o espacios naturales.
Es decir, se permite el estudio de la cognicién tal como ocurre en el mundo
real, complementando los resultados provenientes de experimentos de la-
boratorio tradicionales (Grasso-Cladera er al., 2022). A su vez, este marco
técnico-metodoldgico permite estudiar los fenémenos cognitivos enfatizan-
do el rol del cuerpo y el ambiente (Parada y Rossi, 2021).

En la literatura, es posible encontrar multiples ejemplos de la imple-
mentacién de MoBI en investigacién. Este marco técnico-metodoldgico se
ha utilizado para estudiar dindmicas cerebrales (e.g., electroencéfalograma;
EEG, magnetoencéfalograma; MEG) (Dale ez al., 2000; Gramann ez 4.,
2014; Hill ez al., 2020; Ladouce ez al., 2016; Shamay-Tsoory y Mendelsohn,
2019; Stam, 2010). MoBI ha sido también utilizado para estudiar sefales fi-
siolégicas de diversas naturalezas, como por ejemplo actividad cardfaca (Al
Rasyid ez al., 2016; Lazaro et al., 2020; Weder et al., 2015), conductancia de
la piel (Benedek y Kaernbach, 2010; Posada-Quintero y Chon, 2020), ¢ in-
cluso para mediciones conductuales como dindmicas oculares (Kredel ez 4/.,
2017; Palacios-Garcia y Luarte, 2020; Wohltjen y Wheatley, 2021) o movi-
miento corporal (Ramseyer, 2011; Ramseyer y Tschacher, 2014). Es decir,
el marco técnico-metodolégico MoBI ofrece gran versatilidad respecto a las
posibilidades de investigacién (para una revisién mds completa respecto a
los usos de MoBI para el estudio de la cognicidn, ver (Grasso-Cladera et 4.,
2022). Estas investigaciones han estado orientadas, por ejemplo, al desarro-
llo estudios en el marco del disefio hyperscanning (i.e., medicidn fisioldgica
simultdnea de dos o mds personas al mismo tiempo; (Babiloni ez /., 2006),
con el propésito de evaluar el nivel de sincronfa durante los procesos de
interaccidon (Czeszumski et /., 2020; Dumas et al., 2011; Liu ez al., 2019).

Asf, MoBI se posiciona como una herramienta fundamental para el
estudio de procesos interaccionales en la vida real, gracias a la posibilidad
de implementacién en escenarios versdtiles y naturales. De esta manera, a
partir del desarrollo de nuevos paradigmas y disefios de investigacion, es
posible establecer una interaccién sinérgica entre metodologia (MoBI) y
epistemologfa (Cognicion 4E) (Parada y Rossi, 2021).
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Usos y aplicaciones de MoBI en Psiquiatria

En términos de tratamiento de diagndsticos de salud mental, diversas aproxi-
maciones presentan una visién reduccionista respecto al proceso de mejorfa,
siendo el uso de fdrmacos la herramienta privilegiada para la remisién sinto-
midtica (Brauer ez al., 2021; Terlizzi y Norris, 2021). Si bien la efectividad de la
aproximacién farmacolégica ha sido ampliamente demostrada, la reduccién
de un diagnéstico de salud mental a elementos bioldgicos que pueden ser
regulados exclusivamente mediante la ingesta farmacoldgica no permitirfa
una comprensién adecuada del fenémeno y, por lo tanto, el tratamiento en-
tregado serfa mejor personalizado, corriendo el riesgo de poseer menor poder
explicativo. Teniendo en consideracién estos elementos, el uso de firmacos
debe ser implementado como una estrategia complementaria al trabajo te-
rapéutico con los pacientes (Simeon ez al., 1995). De esta manera, tanto la
Psiquiatria como la Psicologfa Clinica, la aproximacién del tratamiento se
realiza en sistemas diddicos (i.e., médico/terapeuta - paciente) o sistemas de
multiples niveles (i.e., médico/terapeuta - paciente - otros significativos), lo
cual ofrecerfa oportunidades para la inclusién del enfoque 4E/MoBI para
el estudio de la neurodiversidad en el contexto de interacciones semi-estruc-
turadas entre dos o mds participantes, siendo relevante para el desarrollo de
nuevas perspectivas y técnicas o disefios metodoldgicos relevantes para el
entendimiento integral de los procesos de salud mental.

En relacién con el uso de variables fisiolégicas para el estudio de diag-
néstivos neuropsiquidtricos, existe evidencia del uso de dispositivos EEG
moviles para observar la actividad epilepforme (Chez ez al., 2006). El regis-
tro continuo (24 horas) de la actividad cerebral eléctrica de los participantes
entregé informacién respecto a los cambios de la actividad epileptiforme,
lo cual demuestra la posibilidad de implementar dispositivos MoBI para un
entendimiento integral sobre el desarrollo de patologias neuropsiquidtricas.
Por otro lado, el trabajo realizado por Anaya y colaboradores (2021) sobre
inhibicién comportamental en relaciones interpersonales demuestra la
posibilidad de utilizar sefiales de EEG en un ambiente diddico estructura-
do (i.e., entrevista con preguntas preestablecidas) y desestructurado (i.c.,
conversaciones libres entre participantes), similar al contexto interaccional
establecido en la relacién terapeuta-paciente. Anaya y colaboradores (2021)
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observaron que, en comparacién, el ambiente desestructurado presentd
diferencias significativas en términos de inhibicién comportamental y el
rendimiento con personas que no presentaban esta caracterstica.

Actualmente, diversos estudios promueven una aproximacién técnica
al estudio de la neurodiversidad y los diagnésticos neuropsiquidtricos en
ambientes naturales, sin embargo, no se encuentran exentos de limitaciones
que reflejan vacios tedricos y de evidencia empirica (Askamp y van Putten,
2014; Callan et al., 2017; Murugesan et al., 2022; Sidelinger ez al., 2023).
Por ejemplo, existe literatura que destaca la relevancia de observar las dind-
micas conductuales entre médico/terapeuta y paciente -sistema diddico- en
la consulta psuquidtrica; sin embargo, este abordaje no ha considerado
las ventajas de utilizar MoBI para su implementacién (Datz et al., 2019).
Por otro lado, investigaciones sobre patologfas del neurodesarrollo (e.g.,
autismo) han destacado la importancia de incluir un enfoque diddico en la
investigacion y abordaje de casos, sin embargo, existen limitaciones vincu-
ladas al entendimiento, andlisis e interpretacion de las dinimicas comporta-
mentales, un elemento que, por ejemplo, podria ser superado por el uso de
tecnologfas como Eye-Tracker (Kellerman ez a/., 2020).

A pesar de las limitaciones que pueden presentar los incipientes estudios
que intentan incorporar mediciones comportamentales y fisioldgicas en
espacios clinicos, se evidencia que el uso de MoBI es factible en espacios na-
turales, permitiendo la libertad de movimiento de las personas y el estudio
de la cognicién en el mundo real. Esto demuestra que el uso de MoBI puede
ser implementado no sélo para el estudio de diagnésticos del neurodesarro-
llo, sino también para otros diagnésticos de salud mental como la depresion,
siendo esta un problema de salud publica a nivel mundial debido a la alta
prevalencia que presenta (World Health Organization [WHO], 2022). Por
ejemplo, el estudio de la depresién en ambientes naturales incorporando
una aproximacién 4E/MoBI podria permitir la especificacion de diagnds-
ticos (e.g., determinar factores ambientales predisponentes y precipitantes)
y tratamientos (e.g., comprender el rol del paciente en el sistema social que
se inserta y utilizarlo como una herramienta de trabajo) para mejorar el
outcome de las personas (Ding et al., 2019).
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El futuro de MoBI y sus posibles contribuciones al campo de la psiquiatria

Respecto a la discusién sobre el desarrollo y tratamiento de las distintas
patologias de salud mental, es importante cuestionar la manera en que se
realizan los procesos diagndsticos. Sobre todo, es importante tener en con-
sideracion que el diagndstico de cualquier patologfa de salud mental puede
suponer el desarrollo de estigma interno de la persona sobre su condicién
y si misma, asf como también el estigma por parte de otros, lo cual releva la
necesidad de analizar las estructuras diagndsticas (Corrigan, 2007).

En la actualidad, los procesos diagndsticos en psiquiatria se basan, prin-
cipalmente, en el uso de manuales diagndsticos (Stoyanov, 2020), siendo
uno de los mds comunmente utilizados el Manual Diagndsticos y Estadis-
ticos de Trastornos Mentales (Dzagnistic and Statistical Manual of Mental
Disorders; DSM) (Collier, 2008). El DSM entrega una descripcién de los
principales sintomas de una gran variedad de patologfas de salud mental, a
partir del cual los profesionales clinicos (e.g., psiquiatras, psicélogos) pueden
realizar diagndsticos a partir de la presencia y/o ausencia de sintomatologfa,
asi como también en funcién de su gravedad. Las diversas ediciones del DSM
a lo largo del tiempo han implementado cambios en sus criterios diagndsti-
cos especificos a partir de conocimientos empiricos y factores culturales y
contextuales (Clegg, 2012). De esta manera, debido a su larga data, maltiples
revisiones y ediciones, y la robustez que entrega, el DSM ofrece la posibilidad
de generar diagnésticos diferenciales y establecer didlogos multidisciplinarios
con otros profesionales del drea de la salud debido a que permite el estableci-
miento de un lenguaje comun respecto a las patologfas de salud mental. Sin
embargo, a pesar de su robustez y aceptacién entre la comunidad médica, es
posible sefialar que la realizacién de procesos diagndsticos con base exclusiva
en manuales diagnésticos no considera el impacto que supone en la vida de
una persona la entrega de un diagnéstico de salud mental (Batstra y Frances,
2012). Este elemento podria ser un factor precipitante de estigma en la per-
sona que cuenta con el diagnostico, lo cual puede tener un impacto directo
en el tratamiento (e.g., adherencia) y, por consiguiente, el resultado obtenido
del mismo (Abdisa ez al., 2020; Hack et al., 2020).

Asi, el DSM ofrece una estructura nosoldgica de las patologfas de salud
mental, estableciendo clasificaciones especificas de las sintomatologfas
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presentadas (Cooper, 2004). Dada su cercana relacion con la medicina, serfa
posible decir que su modelo de clasificacién de patologfas de salud mental
es similar a otros manuales orientados a diagndsticos de patologfas de salud
fisioldgica (e.g., endocrinologia, cardiologfa), donde los diagnésticos tienen
caracteristicas especificas asociadas (e.g., nivel hormonal, tasa cardiaca) a des-
regulaciones y que son independientes de la particularidad de cada paciente;
es decir, son categorias y clasificaciones mds bien rigidas. Sin embargo, tanto
en términos de salud fisioldgica como mental, la complejidad y multipli-
cidad de niveles que componen la experiencia y la vida de las personas se
encuentran en juego. Asi, se vuelve relevante considerar las diversas aristas
de la experiencia de las personas, por ejemplo, al considerar la presentacién
sintomdtica en funcién del ambiente o contexto en el cual se encuentre la
persona. Sin embargo, no siempre es visibilizada la influencia del ambiente
en la experiencia de la persona que cuenta con el diagndstico, siendo un
elemento que muestra la inconsistencia entre las propuestas del modelo
biopsicosocial y la Iégica diagnéstica basada en el DSM (Denton, 2007).

Tal como se mencioné anteriormente, la implementacién del modelo
biopsicosocial no se encuentra exenta de limitaciones, lo cual puede con-
tribuir a que las versiones recientes del DSM no presenten una estructura
que permita incorporar elementos diagndsticos de las distintas patologfas en
funcién del ambiente en el cual se presentan; sin embargo, es importante des-
tacar la utilidad diagnéstica del DSM. Creemos que, debido a su estructura
nosoldgica, el DSM carece de posibilidad de considerar elementos de la expe-
riencia humana y del continuo de salud-enfermedad desde una perspectiva
extendida y enactiva, por lo que podria considerarse como la representacién
de una dimensién mds bien reduccionista de dicho continuo. Asimismo, el
diagnéstico basado en la sumatoria de la sintomatologfa presentada dificulta
la inclusién de la dimensidn social, que si bien se la considera un factor rele-
vante (y muchas veces protector) los profesionales tratantes muchas veces no
tienen la posibilidad de acceder a dicha dimensién.

Debido a esta dificultad, creemos que el uso de MoBI para comple-
mentar el diagndstico de patologfas de salud mental puede ser relevante de
considerar para el campo clinico de la Psiquiatrfa y la Psicologfa. Estudios
realizados en el campo han demostrado que el marco técnico-metodoldgico
propuesto por MoBI permite el uso de tecnologfas para observar y estudiar
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la cognicién y experiencia humana en ambientes naturales; tal como ocurre
en el mundo real. Nuestra propuesta se orienta al uso de MoBI como una
herramienta complementaria que podrfa mejorar el proceso diagnéstico de
patologfas de salud mental al considerar aristas o dimensiones de la expe-
riencia que son necesarias para generar un abordaje y tratamiento integral.
Por ejemplo, serfa relevante desarrollar estrategias diagndsticas que no se
basen exclusivamente en la presentacién o ausencia de un sintoma, sino
mds bien considerando la manera en que se manifiesta dicho sintoma en
términos de su dfa a dfa, su corporalidad, el ambiente en el que se encuentra
situado, y de qué manera afecta el sistema del cual forma parte.

Asimismo, la incorporacién de la tecnologfa MoBI en el diagndstico per-
mitirfa contar con una herramienta de medicién fisiolégica que posibilite
registros longitudinales (e.g., uso de pulseras de registro o relojes inteligen-
tes). Con la implementacién de estas tecnologias que presentan un impacto
bajo al realizar registros en la vida diaria, serfa posible detectar anomalfas
en términos de cambios en la actividad de cada organismo en funcién de
los valores obtenidos en mediciones longitudinales. De esta manera, serfa
posible establecer biomarcadores individuales, es decir, factores fisiolégicos
individuales orientados al ejercicio de la medicina de precision (i.e., enfoque
que considera la variabilidad individual por factores genéticos, ambientales
y de estilo de vida, en el tratamiento y prevencién de enfermedades) (Hurta-
do, 2022; Perdn, 2019; Sacristdn, 2018).

CONCLUSION

En suma, los campos de la Psicologfa y la Psiquiatria podrfan verse bene-
ficiados por la aplicacién del marco tedrico-metodolégico 4E/MoBI. Si
bien el modelo biomédico continuard teniendo validacién debido a su
larga data y resultados en el campo de la medicina, nuevos modelos (e.g.,
modelos biopsicosocial y 4E) proponen aproximaciones novedosas al
estudio, entendimiento y tratamiento del continuo de salud-enfermedad.
El uso de tecnologfas MoBI para una aproximacion en la vida real de la sin-
tomatologfa y dificultades presentadas por las personas, podrifa contribuir
al establecimiento de diagndsticos mds precisos. Asimismo, considerando el
aumento del interés en la medicina de precisién en los dltimos afios, la im-
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plementacién de MoBI podrfa contribuir al desarrollo y perfeccionamiento
de esta aproximacién (Ginsburg y Phillips, 2018; Mirnezami ez /., 2012)
y contribuir al establecimiento de diagndsticos diferenciales y planes de
tratamiento (Konig ez al., 2017).

Asi, el uso de MoBI en Psiquiatria posibilitarfa resaltar la relevancia de
los elementos bioldgicos, contextuales (e.g., culturales, sociales, econdmi-
cos, materiales), y psicoldgicos no sélo desde un punto de vista teérico, sino
también desde la integracién y posibilidad de generar aplicaciones pricticas.
De esta manera, implementar el modelo biopsicosocial guidndose por la
perspectiva onto-epistemoldgica de 4E y técnico-metodoldgico de MoBI
presentan un fuerte futuro en el desarrollo de las pricticas de psiquiatria.

FUTURAS APLICACIONES

Creemos que una de las principales implicancias a futuro de la implemen-
tacion del marco 4E/MoBI en las ciencias médicas refiere a la oportunidad
de abarcar la dimensionalidad de la experiencia humana (e.g, corporalidad,
fisiologfa, relaciones interpersonales, ambiente, etc) y, por tanto, tener un
campo de intervencién mucho mayor para la disminucién del malestar que
puede generarse debido a la presencia de distintas sintomatologfas.

Si bien este enfoque es novedoso, actualmente existen investigaciones
orientadas a entender el rol de elementos contextuales como facilitadores y
herramientas de tratamiento. Por ejemplo, en el caso de personas que pre-
sentan diagndstico de demencia, la implementacién de mecanismos exter-
nos que permiten recordar es un factor que les permite mantener un nivel
de independencia en su dfa a difa; es decir, elementos externos permiten el
andamiaje de la funcién cognitiva que se encuentra afectada (Asghar ez 4.,
2017; Cash, 2003; Fabricatore et 4/., 2020).

Asimismo, a partir del uso de tecnologfa MoBI, serfa posible observar
la actividad fisioldgica de las personas en distintos ambientes que podrian
tener una influencia en el diagndstico o condicién de la persona. De esta
manera, el monitoreo de la actividad fisioldgica (e.g., frecuencia cardiaca)
y la entrega de la informacion a las personas (i.e., biofeedback) podria ser
provechoso para la identificacién temprana de elementos estresantes que
podrian precipitar, por ejemplo, una crisis de panico o ser utilizado como
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una herramienta de rehabilitacién (Frank ez al., 2010; Giggins et al., 2013;
Schoenberg y David, 2014).

Ademis, la complejizacién de los modelos de entendimiento de las
patologfas de salud mental podrian conllevar a un mejor desarrollo de
tratamientos y, por consiguiente, a un mejor resultado. Por ejemplo, consi-
derar aproximaciones encuerpadas® para el entendimiento de la experiencia
subjetiva en relacién a la presencia de un diagnéstico de salud mental, y
la interaccién entre elementos propios de la afectividad y su interaccién y
relacién con dindmicas ambientales (Depraz, 2020; Fuchs, 2005; Fuchs y
Koch, 2014; Fuchs y Schlimme, 2009).

De esta manera, si bien es posible que no se genere un cambio en térmi-
nos de diagndstico diferencial, si es posible generar un cambio en relacién
a la aproximacidén profesional y al plan de tratamiento generado para cada
paciente a partir de la consideracion de factores fisioldgicos, sociales, psico-
l6gicos, ambientales, entre otros, en los que la complejidad y multidimen-
sionalidad de la experiencia humana se encuentra en interaccién.
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