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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién en dominios cognitivos como memoria a corto-largo plazo,
atencion selectivay cogniciénsocial en pacientes colombianos con diagnéstico de esquizofrenia, a través de un disefio
observacional, analitico retrospectivo, de alcance correlacional. Se usé un muestreo a conveniencia conformado por
15 pacientes (12 hombres y 3 mujeres), en su mayoria con una escolaridad entre primaria y bachillerato completo,
con un rango de edad de 18 a 65 afios (X=36,5), residentes en hogares psiquiatricos en la ciudad de Medellin. Los
instrumentos que fueron utilizados para su evaluacién son4 subpruebas de la Bateria NEUROPSI (Digitos en progresion
y regresion, deteccion visual, codificacion-evocacion curva de memoria espontanea y codificacién-evocacion figura
de Rey), el Repositorio de Expresiones Faciales Emocionales Colombianas y un Cuestionario de Teoria de la mente.
Entre los resultados més destacados se encuentran las asociaciones positivas estadisticamente significativas entre
las 3 variables cognitivas y respecto a la cognicién social, la memoria a cortoy largo plazo se correlacioné con algunas
tareas que hacen parte de la teorfa de la mente. Como conclusion, se encontré que las funciones cognitivas presentan
una asociacion positiva significativa entre si, demostrando una codependencia del proceso cognitivo para atendery
desempefiarse de forma adecuada en las tareas, adicionalmente, las variables cognitivas presentaron una asociacion
positiva significativa con subdominios de la teoria de la mente, pero no con la tarea de reconocimiento emocional.

Abstract

The aim of this study was to determine the relationship in cognitive domains such as short - and long-term memory,
selective attention and social cognition in Colombian patients with a diagnosis of schizophrenia, through an
observational, retrospective analytical design, with correlational scope. A convenience sample of 15 patients (12 men
and 3 women) was used, most of them with a schooling between elementary and high school, with an age range
of 18 to 65 years (X=36.5), residents of psychiatric homes in the city of Medellin. The instruments that were used
for their evaluation are 4 subtests of the NEUROPSI Battery (Digits in progression and regression, visual detection,
encoding-evoking spontaneous memory curve and encoding-evoking King’s figure), the Colombian Emotional Facial
Expressions Repository and a Theory of Mind Questionnaire. Among the most outstanding results are the statistically
significant positive associations between the 3 cognitive variables and with respect to social cognition, short and long
term memory was correlated with some tasks that are part of the theory of mind. As a conclusion, it was found that the
cognitive functions present a significant positive association among themselves, demonstrating a codependence of
the cognitive process to attend and perform adequately in the tasks, additionally, the cognitive variables presented a
significant positive association with subdomains of the theory of mind, but not with the task of emotional recognition.

Resumo

O objectivo deste estudo era determinar a relacdo em dominios cognitivos como a meméria a curto e longo prazo,
a atencdo selectiva e a cognicdo social em pacientes colombianos com um diagnéstico de esquizofrenia, através
de um desenho observacional, analitico, retrospectivo e correlativo. Utilizamos uma amostra de conveniéncia de 15
pacientes (12 homens e 3 mulheres), a maioria dos quais tinha entre o ensino primario e secundario, com uma faixa
etariade 18 a65anos (X=36,5), residentes em lares psiquiatricos na cidade de Medellin. Os instrumentos utilizados para
a sua avaliacdo sdo 4 sub-testes da Bateria NEUROPSI (Digitos em progressao e regressdo, deteccdo visual, curva de
meméria espontanea de codificacdo-evocacdo e figura King de codificacdo-evocacdo), o Repositério Colombiano de
ExpressOes Faciais Emocionais e um Questionario de Teoria da Mente. Entre os resultados mais notaveis encontram-
se as associagdes positivas estatisticamente significativas entre as 3 varidveis cognitivas e no que diz respeito a
cognicdo social, memoria de curto e longo prazo correlacionada com algumas tarefas que fazem parte da teoria da
mente. Em conclusdo, verificou-se que as funcdes cognitivas apresentam uma associacdo positiva significativa entre
elas, demonstrando uma co-dependéncia do processo cognitivo para atender e desempenhar adequadamente as
tarefas, além disso, as variaveis cognitivas apresentaram uma associacdo positiva significativa com subdominios da
teoria da mente, mas ndo com a tarefa de reconhecimento emocional.
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Se estima que la esquizofrenia (EZ en adelante), afecta alrededor de 24 millones
de personas en el mundo, cifra que corresponde a una tasa de 1 de cada 300
personas, mientras que en los adultos se presenta en 1 de cada 22 (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En esta misma linea, en el afio 2017 el reporte del Observatorio Nacional de
Salud Mental de Colombia muestra que, en los adultos de 18 a 44 anos, el 9.6%
reportasintomas relacionados con enfermedades mentales (Ministerio de Salud
[MINSALUD], 2017). Asimismo, se sabe que el porcentaje de prevalencia de esta
enfermedad en la poblacién colombiana corresponde al 1%, sin embargo, en
ciudades como Bogotay Cali esta cifra asciende al 1,5%, superando el promedio
mundial (Benavides-Portilla et al., 2016).

El inicio de los sintomas de la EZ se evidencia generalmente entre los 17y
21 afos, siendo diferencial entre hombres y mujeres. Diagnosticar la enfermedad
antes de este rango de edad es complejo, debido a factores propios del ciclo
vital y la similitud con otros cuadros diagnosticos. Se considera que la severidad
de los sintomas se predice con la edad de inicio de la enfermedad, siendo, por
ende, mas grave en los hombres, quienes en su mayoria experimentan primero
los sintomas (Asociacion Americana de Psicologia [APA], 2014).
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Segln el DSM-5, el cuadro diagnéstico de la EZ, en el criterio A
menciona la sintomatologia positiva y negativa de la enfermedad; den-
tro de los sintomas positivos se encuentra: delirio, alucinaciones, dis-
curso desorganizado y comportamiento motor muy desorganizado,
mientras que los sintomas negativos son abulia, retraimiento social, di-
ficultades del habla y en general, expresiones limitadas o disminuidas
de las emociones (APA, 2014, OMS, 2022).

Las afectaciones que presenta la persona fisicay emocionalmen-
te hacen latente la necesidad del paciente para contar con acceso a
atencién médica y servicios sociales que les puedan ofrecer tratamien-
tos adecuados enfocados en las demandas especificas de cada perso-
na con este diagndstico, por lo cual, la EZ se consideran un problema
de salud publica en todo el mundo, debido a su alto costo tanto para
los pacientes, las familias e instituciones que se ven involucradas en el
curso de la enfermedad, reflejando sus afectaciones a nivel emocional,
social y econémico (OMS, 2022; Verduzco, 2014).

En consecuencia, el alto costo también se ve reflejado en el com-
promiso significativo que genera la EZ en la funcionalidad de la perso-
na, pasando por su vida laboral, educativa, personal, social y familiar
(APA, 2014). Esta afectacién no solo se ve marcada por la gravedad
sintomatoldgica, si no que a su vez se conecta con las alteraciones en
la funcionalidad neurocognitiva y la cognicién social.

A nivel neurocognitivo, dentro de las afectaciones méas comunes
se encuentran los dominios generales de la memoria, las funciones
ejecutivas, la atencion, velocidad de procesamiento, entre otras areas
(Pifion et al., 2018; El-Missiry et al., 2015). Se ha encontrado que es-
tas afectaciones a nivel neurocognitivo pueden obedecer a cambios
en las estructuras del cerebro presentes en la enfermedad, y afectacion
de genes que sirven de base para la formacion y el funcionamiento de
numerosas redes neuronales (Alkan et al., 2021; Garcia et al., 2017).

La cognicion social puede ser definida como un grupo de habilida-
des necesarias para la interaccion y desempefio adecuado con el otro
y el pensamiento acerca de si mismos, adaptando al individuo a las di-
ferentes situaciones, personas y momentos, permitiéndole interactuar
y participar en una realidad compartida, ademas, el DSM-5, nombra
la cognicion social como uno de los 6 dominios cognitivos principales
(Acufa et al., 2015; APA, 2014).

De los 5 dominios que componen esta area, solo seran evaluados
la teoria de la mente, entendida como la capacidad que se tiene de
sacar inferencias, conclusiones o suposiciones acerca de los estados
mentales de las otras personas como por ejemplo las creencias, inten-
ciones, actitudes y/o pensamientos (Serret, 2015) y el procesamien-
to emocional, que son los aspectos que tengan relacion con el uso de
emociones y percepcién de sentimientos propios y ajenos, con la ayu-
da de expresiones faciales o el tono de la voz (Serret, 2015).

Siguiendo esta misma linea, los déficits en la cognicion social se
han atribuido también a afectaciones de redes neuronales implicadas
en este procesoy a cambios estructurales del cerebro propios de la en-
fermedad, todo esto, se ve reflejado en una disminuida habilidad para
reconocery comprender los pensamientos y emociones de los demas,
a su vez de la capacidad para responder de forma adaptativa a situa-
ciones sociales (Acuia et al., 2015; Atenas et al., 2019).

En el rastreo de antecedentes, se encontré que Acufia et al.
(2015), hallaron en su estudio de EZ y trastorno afectivo bipolar, que
los pacientes con EZ presentan dificultades en la comprension de las
expresiones faciales de las emociones durante toda la enfermedad,
lo cual genera un deterioro en las relaciones interpersonales y en el
funcionamiento psicosocial desde el reconocimiento, atribucion de
emocionesy estados mentales al otro como a si mismo. Por otra parte,

Haddad et al. (2021), refieren que los déficits que se presentan en la
EZ, no solo se dan en la cognicién social y no social, sino también en
otros dominios de la cognicion como la velocidad del procesamiento,
aprendizaje, memoria, atencion, razonamiento y la capacidad de resol-
ver problemas, por lo cual un 6ptimo funcionamiento neurocognitivo
ayuda a evitar dificultades en la cognicién social.

Otros autores como Gonzéles (2020), Pifion et al. (2018) y Gala-
verna et al. (2015) concuerdan, segln los resultados de sus estudios,
en que el rendimiento de la atencion selectiva es significativamente
mas bajo en la EZ a comparacién de otras poblaciones, incluso desde
la nifiez y adolescencia, mientras que Rodriguez (2019), Ashby (2017)
y nuevamente Pifion et al. (2018), coinciden en las afectaciones de los
procesos de codificacién y almacenamiento temporal de la informa-
cién, especificando el compromiso en la memoria a corto y largo plazo
como producto de las secuelas cognitivas severas que produce este
trastorno mental.

En esta medida, Valaparla et al. (2021), indican que la cognicion
social puede ser un factor mediador entre la cognicién y el funciona-
miento social del paciente como también que a mejor capacidad neu-
rocognitiva, mayor es el aprendizaje de habilidades sociales, entendi-
das como “conductas necesarias para interactuar y relacionarse con
los iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente satisfac-
toria” (Pefafiel y Serrano, 2017, p. 8), ademas, exponen también que
la cognicién y la cognicidn social estan afectadas tanto en estado de
remision como en estado sintomético de esta enfermedad y en esta
misma linea, Sen et al. (2020) apoyan esta Ultima premisa, argumen-
tando que la teoria de la mente (TdM en adelante) de segundo orden
se puede ver afectada desde la primera aparicion de los sintomas de
la enfermedad.

Contrario a lo anteriormente descrito, Garcia et al. (2017) basados
en recopilacion de estudios anteriores, relatan que la cognicién social
no esta ligada de forma directa con la cognicion en las areas de aten-
cion, lenguaje y funciones ejecutivas, pero se muestra que la cognicion
social si es un factor mediador entre la cognicién y la conducta social,
ademas de indicar que la mayor dificultad que se presentaen la EZ a
nivel de la TdM, es en relacion a la realizacién de las tareas de primer
y segundo orden, como también la dificultad en el reconocimiento
emocional (RE en adelante) desde la comprensién de las expresiones
faciales.

Estudios como los presentados anteriormente, recomiendan
para futuras investigaciones, la tarea de determinar el vinculo existente
entre el area social y la cognicién (Mediavilla, 2020). Ademas, la me-
dicion de la cognicion social en poblacién colombiana con EZ puede
contribuir a generar la evidencia faltante acerca de la necesidad vy el
posible impacto sobre la rehabilitacion de las habilidades sociales, en
el contexto del pais (Centro Nacional de Investigacion en Evidencia
y Tecnologias en Salud [CINETS], 2014; Andrade-Chamorro, 2022).
Sumado a esto, investigar las afectaciones en los procesos de la cog-
nicién social, dentro de la enfermedad, permiten dejar ver las conse-
cuencias en la comprension del entorno inmediato e interaccion social,
obstaculizando un 6ptimo desarrollo en la sociedad del individuo, apo-
yando asi la necesidad de incluir el aspecto social en las intervenciones
terapéuticas (Aguilar et al, 2019). De acuerdo con la revisién de la li-
teratura cientifica son escasos los estudios en Colombia que vinculan
el estudio de la cognicion social con aspectos neurocognitivos como
atencién y memoria en poblacion con diagnéstico de esquizofrenia, lo
que muestra un vacio en el conocimiento y en la comprensién de los
efectos de la enfermedad en los diferentes dominios del procesamien-
to social y afectivo incluso estos pacientes al “integrarse a una terapia'y
encontrarse este déficit, hacen alin mas dificil poder generar un vinculo
o alianza terapéutica” (Parada y Pizarro, 2011, p.72), por lo cual este



estudio aporta antecedentes investigativos que puedan guiar a futuros
proyectos de investigacion e intervencion en disciplinas como la psi-
quiatria y la psicologia.

De acuerdo con el anterior panorama, se plantea la siguiente pre-
gunta de investigacion jexiste relacion entre la memoria a corto-largo
plazo, la atencidn selectiva y la cognicién social en pacientes colom-
bianos diagnosticados con esquizofrenia? Para esto, el objetivo fue
determinar la relacién entre dominios cognitivos como memoria a cor-
to-largo plazo, atencion selectiva y cognicién social en pacientes co-
lombianos con diagndstico de esquizofrenia, a través de la evaluacion,
descripcién e identificacion del grado de asociacion de las variables.

En este sentido, con la hipodtesis de investigacion se espera com-
probar si existe asociacion entre los dominios cognitivos de memoria a
corto y largo plazo, atencidn selectiva y cognicién social en pacientes
colombianos con esquizofrenia.

Método

Participantes

Los participantes de este estudio fueron personas diagnosticadas con
esquizofrenia pertenecientes a hogares psiquiatricos de la ciudad de
Medellin en edades de 18 a 65 afios (media=36,5y desviacién estandar=
9,9), que constituyen una muestra no probabilistica de n=15 (tabla 1),
eltipo de muestreo fue a conveniencia seleccionando los participantes
de un tamafo poblacional de 115 sujetos con diagnodstico de
esquizofrenia por parte de psiquiatria. Los criterios inclusion fueron, a)
diagndstico de esquizofrenia establecido por psiquiatria, y confirmado
por historia clinica, b) estar en tratamiento farmacologico psiquiatrico,
¢) minimo nivel de funcionamiento cognitivo (puntaje igual o superior
a6 en la subescala Orientacion, instrumento NEUROPSI), d) bajas dosis
de medicacion sedativa, y, los criterios de exclusion fueron, a) consumo
de sustancias psicoactivas en los Ultimos 5 afios, b) diagnostico de
discapacidad segun historia clinica y entrevista, c) estar en proceso
de rehabilitacion neuropsicologica, d) otros trastornos mentales
comorbidos, e) enfermedades neurolégicas subyacentes.

Tabla 1
Descripcion de la muestra por variables sociodemograficas

I T
12 48,0

Hombre )
Género

Mujer 3 12,0

Primaria 6 24,0

Nivel .de Bachillerato 7 28,0

escolaridad

Técnico 2 8,0
20 a30afos 7 28,0

31 a4l anos 4 16,0

Rango de edad

42 a52 afos 3 12,0

53 a 60 anos 1 4,0

Fuente: Elaboracion propia

Ochoa-Jimenez, Sanchez Ceballos & Herrera Valencia

Diseno

El presente estudio es de tipo observacional, analitico retrospectivo, de
alcance correlacional, en el que no se realizd manipulacion deliberada
de las variables por parte de los investigadores, la recoleccion de datos
fue en un solo momento, y, posteriormente los datos recolectados
se correlacionaron por variables de estudio, con el fin de establecer
asociaciones no causales (Lerma, 2009; Hernandez et al., 2014).

Instrumentos

Memoria a corto y largo plazo, atencion
selectiva

Para evaluar los aspectos neurocognitivos, se utilizaron cuatro
subescalas de la Bateria de Evaluacién Neuropsicolégica Breve
(NEUROPSI 3ra edicion) de Ostrosky et al. (2019), en Memoria a corto
plazo y largo plazo se utilizé: (1) Retencién de digitos en progresion
y regresion, codificacién y evocacién de: (2) curva de memoria
espontanea/verbal,y (3) proceso visoespacial (figura de Rey-Osterreith).
Finalmente, para valorar Atencién selectiva se utilizo la subprueba (4)
deteccion visual, para un total de cuatro subpruebas. Esta bateria es un
instrumento que presenta “reactivos sencillos y cortos, que incluyeron
subpruebas con alta validez neuropsicolégica” (Ostrosky et al. 2019
p.19). Es ampliamente utilizada para la evaluacion de los procesos
cognitivos como atencién, memoriay funciones ejecutivas de pacientes
ancianos, psiquiatricos, neurologicos y con alteraciones fisicas
diversas, su nivel de confiabilidad y validez es de 0.96% para la bateria
completa. Este instrumento cuenta con indices de independencia
entre los dominios cognitivos que evalla, facilitando usar subpruebas
especificas por separado.

Tabla 2

Andlisis de confiabilidad de los resultados en la muestra de 15
participantes con diagnostico de esquizofrenia para la bateria
NEUROPSI

o e

.528 | 25

Fuente: Elaboracidn propia

De acuerdo con la Tabla 2, se muestra un coeficiente de confiabili-
dad de .528, que segln lo declarado por Oviedo y Campo-Arias (2005)
un nivel de confiabilidad bajo de los resultados de la muestra.

Cognicion social

Repositorio de Expresiones Faciales
Emocionales Colombianas

Este repositorio fue creado y validado por Zapata-Orozco et al. (2020)
y se compone de 70 fotografias de modelos donde se expresan las 7
emociones basicas (tristeza, felicidad, asco, ira, sorpresa, miedo vy
descanso o neutro), por lo que hay una distribucién de 10 fotografias
por emocién. El uso de este repositorio es libre y esta disponible en la
bibliotecavirtualdelaUniversidaddeAntioquia (https./bibliotecadigital.
udea.edu.co/handle/10495/16366). Las fotografias se organizaron de
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manera aleatoria en un cuadernillo impreso que le era entregado
al paciente, mientras que el evaluador registraba las respuestas en
una hoja de respuesta. Por cada acierto (nombrar correctamente la
emocion de la fotografia presentada) se conseguia 1 punto, mientras
que cada desacierto (no nombrar correctamente la emocion) equivale
a 0 puntos, realizando una sumatoria final para obtener el puntaje de
cada evaluado. Este instrumento fue disefiado para uso en poblacion
colombiana con una validez medida a través de un coeficiente kappa
de Fleiss bueno/excelente e indice de concordancia excelente.

Tabla 3

Analisis de confiabilidad de los resultados en la muestra de 15
participantes con diagnodstico de esquizofrenia para el instrumento
Repositorio de Expresiones Faciales Emocionales Colombianas

921 | 70

Fuente: Elaboracion propia

Segln lo indicado en la Tabla 3, para la prueba de reconocimien-
to de expresiones faciales emocionales el coeficiente indica un nivel
de confiabilidad de los resultados excelente, tal y como lo sefialan los
puntajes de interpretacion de alfa descritos por Oviedo y Campo-Arias
(2005).

Cuestionario de Teoria de la Mente

Segun Rios-Flérez y Florez-Barco (2017), quien usé este instrumento
en poblacion colombiana, el Cuestionario de Teoria de la Mente es un
instrumento construido a partir de diferentes tareas, las cuales, evaltian
diferentes dominios de la TdM.

Para iniciar, se encuentran las Tareas clasicas, compuestas por
Comprension de creencias de primer orden de Wimmery Perner (1983)
cuyo protagonista es Javier, donde se pretende evaluar la capacidad
para inferir las creencias o conocimientos del estado de las otras per-
sonas, mientras que Juan y Maria interpretan la historia de Creencias
falsas de segundo orden de Baron-Cohen (1985) donde se suma a lo
anterior la evaluacion de memoria de trabajo. En segunda medida, las
Tareas avanzadas, basadas en Happe (1994), estan compuestas por
mentira piadosa con la historia de Ana, mentira con la historia de Ale-
jandro, frase hecha con la historia de José e ironia con Pedro como
protagonista, buscando evaluar el significado atribuido a un contexto
social especifico, yendo mas allé de lo implicito de manera literal. Las
Tareas relacionadas con la TdM, que implican la toma de perspectiva
afectiva y la comprensién emocional, se miden con la Inferencia de la
emocion considerando las creencias de los demas de Harris, Johnson,
Huttony Coke (1989) con la historia de Antonio, e Inferencia de la emo-
cién considerando la experiencia previa de los demas, basada en Gne-
pp et al (1989) con los dos relatos de Sara, la Ambivalencia emocio-
nal fue tomada de Donaldson y Westerman (1986) con Marcos como
protagonista y finalmente, para la Empatia se tomo la historia de una
familia inmigrante de Strayer (1993).

Por cada historia explicada anteriormente, se encuentra un relato
con uno o dos protagonistas que cuenta un suceso particular (para un
total de 10 historias en la prueba), y dos o tres preguntas acerca de lo
relatado para evaluarle al paciente tanto el entendimiento de la histo-
ria como la comprension del componente de TdM especifico, el valor
de las puntuaciones de las preguntas corresponde a 0, 1 0 2 segln la
calidad y veracidad de la respuesta emitida. Para el puntaje total, al
final de la prueba se realiza un recuento de los puntajes obtenidos.

Tabla 4

Andlisis de confiabilidad de los resultados en la muestra de 15
participantes con diagnodstico de esquizofrenia para el instrumento
Cuestionario de Teoria de la Mente

T BTN

.762 | 11

Fuente: Elaboracion propia

Segln la Tabla 4, el indice de confiabilidad de los resultados en la
muestra de pacientes con diagnostico de esquizofrenia para el cuestio-
nario teoria de la mente, se ubica en un nivel aceptable, seglin los pun-
tajes de interpretacion para alfa descritos por Oviedo & Campo-Arias
(2005).

Procedimiento

Se establecid un convenio con los hogares psiquiatricos de la ciudad
de Medellin, por medio de las actas de reunién donde se explico el
objetivo de la investigacion, asi como los criterios éticos para el respeto
de los derechos de los participantes. Seguidamente, cada hogar
psiquiatrico realizd una preseleccion de los candidatos que cumplian
con el diagndstico y posteriormente se revisaron las historias clinicas
para confirmar diagndstico por psiquiatria. Luego los participantes
seleccionados, y sus representantes legales fueron informados sobre
los objetivos de la investigacion, asi como de los riesgos y beneficios
(proceso en el cual se realizé las firmas de consentimiento informado).
Después, para establecer un nivel de funcionamiento cognitivo
similar en la muestra, cada participante fue sometido a entrevista
con un psicélogo clinico y neuropsicélogo para evaluar y determinar
la capacidad minima cognitiva a través de la subescala Orientacion
(instrumento NEUROPSI), con un puntaje minimo admitido igual o
superior a 6, la cual es disefiada para conocer elementos basicos como
ubicacion en tiempo, espacio y persona. Finalmente, los sujetos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion fueron sometidos
a evaluacién con las subpruebas neuropsicolégicas y de cognicién
social.

Estrategia de analisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizaron las puntuaciones naturales
de todos los instrumentos, y los anélisis estadisticos se realizaron
por medio del programa SPSS Statistics, versién de prueba gratuita
de International Business Machines Corporation (IBM), en el que se
utilizaron estadisticos descriptivos en medidas de tendencia central
como media y mediana, vy, para las medidas de dispersion se usé
desviacion estandar, pruebas de validez y confiabilidad de resultados
con Alfa de Cronbach. Para la prueba de hipotesis y medidas
correlacionales se ejecutd pruebas inferenciales no paramétricas de
Spearman en funcién de los test de homogeneidad de los datos de
Levene, y pruebas de tamafio de efecto r (simbolo= p) interpretados
a partir de los siguientes valores: bajos 0,10, medianos 0,30 y grandes
0,50, y potencia estadistica (simbolo= 1 - ) que debe serigual o super
a 0,80 (Faul et al., 2007; Cardenas & Arancibia, 2014)

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Minuto de Dios-Bogota a través del codigo C120-613, quien vigilé el
respeto por los derechos de los participantes. Asi mismo este se realizd



con base en los estamentos establecidos en la resolucién 8430 de 1993
(MINSALUD, 1993), que establece las normas en la investigacion con
seres humanos, en especial en la construccion del consentimiento
informado y la vigilancia por los comités de ética institucionales.
lgualmente, este estudio se inspira en las directrices planteadas en
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los principios éticos y cédigo de conducta enmiendas (American
Psychiatric Association [APA], 2010), respecto a la confidencialidad y
privacidad de los datos personales de los participantes, investigacion y
publicacién de los resultados.

Descripciones variables cognitivas, teoria de la mente y
reconocimiento de expresiones faciales emocionales

Tabla 5

ResUimenes estadisticos descriptivos de las variables de estudio

I T N T T T
5,3 47 5,8 5 1

Digitos en progresion

Neuropsi: atencion selectiva Digitos en regresion

Deteccidn visual

. . Figura de Rey codificacion
Neuropsi: memoria a corto

plazo .
Curva memoria esp.

Memoria verbal espontanea

. . Memoria verbal por claves
Neuropsi: memoria a largo

plazo Memoria verbal por
reconocimiento

Figura de Rey evocacion

Reconocimiento de
expresiones faciales
emocionales

Total Rec. E

Primer orden
Segundo orden
Ironia
Mentira
Mentira piadosa

Dominios Cuestionario TdM Frase hecha
Creencias
Experiencias
Ambivalencia emocional
Empatia

Total TdM

5 4,5 5,5 5 0,9
12,8 10,1 15,5 13 4,9
30,1 18,8 41,4 30 20,4
42 34 5 4 1,5
3,9 2,6 5,2 3 2,4
3,5 2,4 47 3 2,1
51 2,6 7,7 5 4,5
10,5 7,1 13,8 8,5 6,1
42,5 357 49,2 46 12,2
0,3 0 0,5 0 0,5
0,5 0,2 0,8 0 0,5
1,3 0,9 1,7 1 0,7
1,1 0,7 16 1 0,8

1 0,5 1,5 1 0,9
1,4 1 1,8 2 0,7
0,4 0,1 0,8 0 0,6
1,3 0,8 1,8 2 0,9
14 1 1,8 2 0,7
0,9 0,4 1,3 1 0,8
9,5 6,7 12,2 9 4,9

Nota: X= media. Me= mediana. Li= limite inferior. Ls= limite superior. De= desviacidn estandar. Curva memoria esp.= curva de
memoria espontanea. Total Rec. E= Total reconocimiento emocional. 1er orden= creencias falsas de primer orden. 2do orden=
creencias falsas de segundo orden. Creencias= Inferencias de la emocion considerandolas creencias de los demas. Experiencias=
Inferencia de la emocidn considerando la experiencia previa de los demas. Total TdM: total teoria de la mente.

Con relacion al analisis descriptivo de las puntuaciones para las
variables del estudio expuestas en la Tabla 5, los datos sugieren que la
muestra obtuvo un mejor desempefio en la tarea de RE (X=42,5), codifi-
cacion de la figura de Rey (X=30,1), deteccion visual (X=12,8), evocacion
de la figura de Rey (X=10,5) y total TdM (X=9,5). Seguidamente en estos

resultados, se observa que respecto a la cognicion social se presentd
un mejor desempefo en el reconocimiento de las expresiones emocio-
nales sobre la TdM, y en la cognicién las mejores puntuaciones corres-
ponden a la memoria a corto plazo con la codificacién de la figura de
Reyy la atencion selectiva con la tarea de deteccién visual.
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Tabla 6

Reconocimiento de expresiones faciales emociones en la muestra

Aciertos por género

Desaciertos

Veces .
0z Aciertos
Emocion nombradas .
. fi
fi

Tristeza 146 84
Felicidad 170 131
Asco 111 70
Ira 134 85
Sorpresa 220 116
Miedo 106 43
Neutro 160 110

fi Hombres Mujeres
62 39 45
39 66 65
41 31 39
49 50 35
104 54 62
63 17 26
50 55 55

Nota: fi= frecuencia absoluta

En la Tabla 6 se puede observar la frecuencia de aciertos y errores
del reconocimiento de expresiones faciales emocionales. Las emocio-
nes mas nombradas fueron sorpresa (220 veces), felicidad (170 veces),
neutro (160 veces), ira (134 veces), tristeza (146 veces), asco (111 veces)
y miedo (106 veces).

A pesar de que sorpresa fue la emocidon mas nombrada, fue la
emocion que presentd mayor nimero de desaciertos (104), seguida
por miedo (63), tristeza (62), neutro (50), ira (49), asco (41) y felicidad (39).

Tabla7

Por otro lado, la emocion con mas aciertos fue felicidad (131), luego
sorpresa (116), neutro (110), ira (85), tristeza (84), asco (70) y miedo (43).
En resumen, se muestra un mejor desempefio en emociones neutrasy
positivas que en emociones negativas.

Respecto al género, los hombres obtuvieron menos aciertos en
emociones negativas en comparacién a las mujeres como tristeza
(h=39, m=35), asco (h=31, m=39) y miedo (h=17, m=26).

Resimenes estadisticos descriptivos del Cuestionario Teoria de la Mente

T I T T T
0,27 0,46 0,01 0,5 0,00

Primer orden b 4 | b |
Segundo orden 0,47 0,52 0,18 0,8 0,00
Ironia 1,27 0,70 0,88 1,7 1,00
Mentira 1,13 0,83 0,67 1,6 1,00
Mentira piadosa 1,00 0,93 0,49 1,5 1,00
Frase hecha 1,40 0,74 0,99 1,8 2,00
TdM. Creencia 0,40 0,63 0,05 0,8 0,00
TdM. Experiencia 1,27 0,88 0,78 1,8 2,00
Ambiv. Emocién 1,40 0,74 0,99 1,8 2,00
Empatia 0,87 0,83 0,41 1,3 1,00
Total TdM 9,47 49,12 6,75 12,2 9,00

Nota: X= media. De= desviacion estandar. Li= limite inferior. Ls= limite superior. Primer orden= creencias falsas de primer orden.
Segundo orden= creencias falsas de segundo orden. TdM Creencia= inferencia de la emocidn considerando las creencias previas
de los demas. TdM Experiencia= inferencia de la emocidn considerando la experiencia previa de los demds. Ambiv. Emocion=

ambivalencia emocional

Como se observa en la Tabla 7, se encontré que la muestra tuvo
un mejor desempeno en las historias de Ambivalencia emocional y Fra-
se hecha con una media de 1,40,y en las tareas de Inferencia de la emo-
cién considerando la experiencia previa de los demas e Ironia con una
media de 1,27. Mientras que los desempefios mas bajos fueron en las

historias de Creencias falsas de primer orden, Inferencia de la emocion
considerando las creencias previas de los demas y Creencias falsas de
segundo orden, con una media de 0,27, 0,40, y 0,47 respectivamente.
Esto indica un mejor trabajo en las Tareas avanzadas y Tareas de TdM.
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Asociacién entre las variables cognitivas, teoria de la mente y reconocimiento de

expresiones faciales emocionales

Tabla 8.
Asociacion entre las variables cognitivas.

Cociente
Digitos rho 1,0 -0,05 0,3 0.11
progresion )
>t 0,85 0,25 0,68
Cociente
Digitos rho 0,01 0,26
regresion ‘
e 0,98 0,34
Cociente
Deteccién visual | rho
Sig 0,05
COD Curva Cociente
memoria rho
expontanea Sig
Cociente
Memoria verbal | rho
expontanea )
Sig
B Cociente
Codificacion rho
figura de Rey )
Sig
Memoria Cociente
verbal por rho
claves Sig
Memoria Cociente
verbal por rho
reconocimiento Sig
Cociente
Evo Rey rho
Sig

COD Curva Memoria [ Codificacion
Dlgltos D|g|tos Deteccion
memoria verbal flgura de
progresion regresion visual
expontanea l| expontanea

0,51

Memoria Memoria -
verbal por verbal por Evo Rey
claves reconocimiento
0,13 -0,08 0,17 -0,33 0,17
0,64 0,78 0,54 0,23 0,54
0,21 0,59* 0,55* 0,22 0,23
0,45 0,02 0,03 0,42 0,41
0,35 0,53* 0,52* 0,33 0,66**
0,20 0,04 0,05 0,23 0,01
0,52* 0,77** 0.78** 0,45 0,72**
0,05 0,00 0,00 0,09 0,00
0,33 0.84** 0,50 0,68**
0,23 0,00 0,06 0,00
0,52* 0,18 0,39
0,05 0,50 0,15
0,48 0,63*
0,07 0,01
0,28
0,32

Nota: COD. Curva Memoria Espontanea= codificacién Curva Memoria Espontanea. Evo Rey: evocacion figura de rey. Cociente rho: coeficiente de correlacion de

Spearman. Sig: valor de significancia bilateral asintotica

Los valores de los tamafios de efecto r (p) de las correlaciones ilus-
tradas en la Tabla 8 se encuentran ubicados en un rango alto es decir
por encima de 0,50 vy las potencias estadisticas (1 - [3) se sittan entre
el 72 y 98 porciento de validez de la relacion entre las variables de es-
tudios. Las tareas Codificacion de la figura de Rey y Curva de memoria
espontanea (codificacion) presentan un tamafio de efecto grande de
0,72 y una potencia estadistica fuerte de 0,90; ambas tareas pertene-
cientes a la capacidad cognitiva memoria a corto plazo. Para Memoria
verbal espontanea-evocacion (memoria a largo plazo) con Digitos en
regresion con un tamafio de efecto altode p=0,77y 1 -3=0,90, con la
tarea deteccién visual p=0,73y 1 - 3=0,89, y con Curva de memoria
espontanea (codificacion) p = 0,88y 1 - 3 = 0,92. Memoria verbal por
claves tuvo también correlaciones positivas con tamafios de efectos
grandes ubicados por encima del 0,50, con Digitos en regresion p = 0,74

Tabla 9.
Asociacion entre variables cognitivas con la cognicion social

Pruebas

Cognitivas

Digitos en
progresion

Reconoci- ler 2do ironia | Mentira Mentira frase Creencias Experien-
minto E Orden J Orden piadosa hecha cias

0,13 -0,25 -0,09 0,1 0,0 0,24

y1-3=0,89, deteccion visual p=0,72y 1 - 3=0,90, Curva de memoria
espontanea (codificacién) p=0,88y 1 -3=0,93, Memoria verbal espon-
taneap=0,92y 1-p=0,98y Codificacion figurade Rey p=0,72y1-
=0,90, lo que confirma que estas dos tareas de memoria a largo plazo
se correlacionan tanto con tareas de la atencion selectiva, la memoria
a corto plazo y otras tareas de memoria a largo plazo.

De manera similar, Evocacion de figura de Rey componente de la
memoria a largo plazo obtuvo correlaciones con tareas de atencién se-
lectiva, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo con tamafios
de efecto r altos con Deteccién visual p=0,81y 1 - 3= 0,92, Memoria
verbal espontédnea p=0,82y 1 - 3=0,75, Memoria verbal por claves p
=0,79y 1-[(=0,89y Curva de memoria espontanea (codificacién) p =
0,85y 1-p3=0,85.

Empatia | Total

0,2 -0,29 | 0,24 | 0,04
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Pruebas Reconoci- ler 2do Ironia
Cognitivas § minto E Orden J Orden
0,02 0.00 0,24 0,36 0,14

Digitos en
regresion

I * ) 3 I

Deteccion
visual

Curva de
memoria 0,05 0,26
expontanea

0,589* 0,753** 0,49
Memoria
verbal 0,10 0,16
expontanea

0,633* | 0,644** | 0,549*

Memoria
verbal por 0,44 0,35
claves

0,750** | 0,828** 0,718**

Memoria

verbal por

reconoci-
miento

0,30 0,775** | 0,733** | 0,590*

Figura

de Rey 0,43 0,17 0,28 0,38 0,04 0,44

codificacion
Figura

de Rey -0,03 0,05 0,26 0,33 0,34 0,42

evocacion

Mentira frase - Experien- J Ambivalen- .
; Creencias : . Empatia § Total
piadosa § hecha cias ciaE
0,51 0,50 0,31 0,30 0,42

0,595*

0,26 0,14 0,38 0,37 0,37 0,38

0,665**
0,680** -0,08 0,29 0,51 0,27 0,42

0,810**

0,665** 0,618"

_0’16 ) ) ) ) )

0,06 -0,02 0,18 0,06 0,43 0,41

0,18 0,17 0,589* 0,18 0,48 0,705**

0,659**
0,31 0,21 0,739** 0,41

0,532* 0,881**

0,05 0,38 0,15 0,43 0,32 0,708**

0,20 -0,18 0,41 0,17 0,12 0,34

0,05 0,28 0,46 0,29 0,516* 0,49

Indican coeficiente de correlacion Rho
*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
** la correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Reconocimiento E= Reconocimiento emocional. ler orden= creencias falsas de primer orden. 2do orden= creencias falsas de segundo orden. Creencias= Inferencias
de la emocién considerandolas creencias de los demas. Experiencias= Inferencia de la emocion considerando la expe riencia previa de los demas.

Ambivalencia E= Ambivalencia emocional. Total= total teoria de la mente.

Los valores de tamafio de efecto r para las correlaciones de la Ta-
bla 9 se ubican sobre el rango alto (0,50), asi como las potencias esta-
disticas sobre 0,80. Por ejemplo, las pruebas de atencién selectiva Di-
gitos en regresién (perteneciente a memoria a corto plazo) obtuvieron
un tamafo de efecto alto con Mentira piadosa de cognicion social p =
0,77y1-p=0,95.

Para memoria a corto plazoy cognicién social, Curva de memoria
espontanea (codificacién) mostré una correlacion positiva con tama-
fios de efecto altos con Tareas de segundo orden p=0,77y 1-{3=0,90,
Ironiap=0,87y 1-[(=0,90, Mentira piadosa p=0,81y 1 - (3=0,93, Infe-
rencia de la emocién considerando la experiencia previa de los demas
p=0,77y1-3=0,90y Total teorfa de lamente p=0,83y 1-3=0,82.

Sobre la memoria a largo plazo y la cognicién social, Memoria ver-
bal espontanea (evocacion) presentd relacion con tareas de segundo
orden p=0,79y 1-[(=0,90, Ironfap=0,80y 1 -f3=0,91, Mentira p =
0,74y 1-[(=0,89, Mentira piadosap=0,82y1-[3=0,94y Total TdM p
=0,82y 1-f=0,92. Memoria verbal por claves (evocacion) con tareas
de segundo orden p=0,87y1-3=0,90, Ironfap=0,91y 1-[3=0,97,
Mentira p=0,85y 1 - 3 = 0,84, Mentira piadosa p=0,90y 1 - 3=0,96,
Inferencia de la emocién considerando la experiencia previa de los de-
masp=0,86y1-{3=0,88, Empatiap=0,73y1-[3=0,90y Total TdM p=
0,93y 1-p=0,99. Memoria verbal por reconocimiento (evocacién) con
Tareas de primer orden p=0,88y 1 - 3=0,92, Segundo orden p = 0,86
y1-$=0,87lIroniap=0,77y1-3=0,90,Mentirap=0,81y1-[(=0,93,
Mentira piadosa p=0,79y1-[(3=0,88y Total TdM p=0,84y 1 -{3=0,82.
Evocacién de la figura de Rey con la tarea de Empatiap=0,76 y 1 -3 =
0,89. Por Ultimo, es importante resaltar que no se encontraron correla-
ciones estadisticamente significativas negativas entre las sub pruebas.

Discusiones y
conclusiones

Como respuesta al objetivo general; determinar la relacién entre
dominios cognitivos como memoria a corto vy largo plazo, atencién
selectiva y cognicién social en pacientes con diagndstico de EZ
pertenecientes a la ciudad de Medellin, se utilizo una metodologia
observacional analitica retrospectiva de la cual surgen los siguientes
aspectos.

En cuanto a las variables cognitivas medidas en el presente es-
tudio, se encontrd una fuerte asociacion entre si, indicando necesa-
riamente que los procesos de memoria a corto plazo, largo plazo y
atencion selectiva estan basados en una dependencia reciproca. Tal y
como se explica en los hallazgos de Sanchez y Cardona (2021) quienes
concluyen que existe una integracion entre procesos cognitivos como
la atencién y la memoria, ademas, Ardila y Rosselli (2007) indican que
el proceso de adquisicion de informacion empieza a partir de la me-
moria a corto plazo y termina en la memoria a largo plazo y Ostrosky
et al. (2012) refieren que la memoria a corto plazo esta estrechamente
relacionada con la atencion.

Diversos autores han establecido que tanto la cognicién social
(especialmente TdM) como las variables cognitivas se encuentran de-
terioradas en todas las fases de la EZ (Balaguer, 2016; Popolo et al.,
2016; Valaparla et al., 2021; Haddad et al., 2021), aunque existen au-
tores como Garcia et al. (2017) quienes argumentan que la cognicién
social y el funcionamiento cognitivo estan desligados el uno del otro.



Es importante resaltar que, a pesar de deterioro cognitivo que
trae consigo la enfermedad de manea inherente, los participantes del
presente estudio obtuvieron buenos resultados en la medicién de al-
gunos factores como, por ejemplo, en Digitos de progresion (memoria
a corto plazo) y Deteccién visual (atencion selectiva), con una media de
5,0y 12,80 respectivamente, en comparacion con los resultados de la
muestra de Cerqueray Rivera (2006) donde en las mismas subpruebas
obtuvieron 4,12 y 8,50 respectivamente.

Respecto al desempefio en la cognicién social, en los estudios de
Acufia et al. (2015) y Caletti et al. (2013), se observo que los pacientes
con EZ obtuvieron mayores dificultades en el reconocimiento de ex-
presiones faciales que indican un contenido emocional, mientras que
los participantes del presente estudio presentaron mayores aciertos
que errores en el reconocimiento de las expresiones faciales emocio-
nales, esto, puede estar relacionado con la utilizacion de uninstrumen-
to para la poblacion colombiana, lo que facilita el reconocimiento des-
de el contexto social.

En esta misma prueba, la muestra presentd mayores dificultades
en el reconocimiento de emociones de contenido negativo, lo que es
congruente con los resultados de Zapata-Orozco et al. (2020) en po-
blacién colombiana, donde sorpresa, alegria y neutro obtuvieron mas
aciertos que la emocién miedo, asimismo, en NUfiez-NUfiez (2022) los
pacientes con EZ reconocen menos las emociones negativas y en este
mismo sentido, Favre et al. (2021) demostraron un mayor aumento en
la activacion cerebral cuando se presentaban imagenes con emocio-
nes positivas que neutras y negativas.

En este estudio, en el RE no se obtuvo ninguna correlacién con
alguna variable cognitiva, coincidiendo con Acufia et al. (2015) donde
no se relaciona el funcionamiento cognitivo con el RE, sin embargo, Va-
laparla et al. (2021) si presentan una asociacion entre variables cogni-
tivasy el RE, incluso, autores como Bechi et al. (2018) argumentan que
el RE esta relacionado con factores neurocognitivos, pero no depende
netamente de ellos como una base para ejecutarse.

Respecto a la TdM, se encontrd que, para poblacién con este
diagndstico, las limitaciones cognitivas dificultan la comprension de
intenciones y estados mentales de los demas a partir de informacion
simple, especialmente, se ha catalogado un déficit central de la enfer-
medad con la ejecucion de tareas de segundo orden (Popolo et al.,
2016; Cetti, 2018). Lo anterior descrito, explica que, en la historia de
Creencias falsas de segundo orden, los participantes hayan obtenido
uno de los peores desempefios de esta prueba.

Sobre las asociaciones, se encontré que varias tareas de la TdM
se correlacionaron de manera estadisticamente significativa, tanto con
la memoria como con la atencién, asociacién justificada también a
partir de la literatura, especialmente con la memoria a largo plazo en
el desempefio de la cognicién social (Navarra-Ventura et al., 2021;
Navarro, 2015; Valaparla et al., 2021; Hernandez et al., 2013), por
lo tanto, un déficit en dominios cognitivos predice un mal funciona-
miento social en tareas como la TdM y la percepcion emocional, y por
ende, un buen nivel en tareas como la memoriay la atencion, mejoran
el rendimiento e incrementan las posibilidades de una evaluacion exi-
tosa en estas pruebas, debido a la naturaleza de los estimulos usados
(Haddad et al., 2021; Deckler et al. 2018).

En conclusion, las tareas de la cognicion (memoria a corto plazo,
memoria a largo plazo y atencién selectiva) presentaron buenas aso-
ciaciones entre si. Y, las tareas de cognicion y la cognicion social, las
correlaciones positivas se presentaron mayormente entre la memoria
a corto y largo plazo y algunos dominios de la TdM, mostrando que
un buen desempefio en estas areas de la cognicidon aumenta de forma
equivalente el desempefio en la TdM.
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Entre las posibles explicaciones se encuentra que para responder
el Cuestionario de TdM es necesario un apropiado funcionamiento de
la memoria a corto plazo (memoria de trabajo), memoria a largo plazo
y atencion debido a la composicion del instrumento, donde el paciente
debe entendery memorizar cada enunciado para poder posteriormen-
te solucionar de forma acertada las preguntas. Lo anterior también se
puede extrapolar a los aspectos de la vida cotidiana de los seres huma-
nos, es decir, para poder recordar o asignar atribuciones de causalidad
a los demas es necesario un adecuado nivel cognitivo.

En esta misma linea, los estudios que muestran la asociacion en-
tre variables cognitivas y cognicion social no presentan un consenso
cientifico, por lo que se hace dificil la interpretacion de los resultados
tanto en este estudio como en la literatura ya existente, no obstante, se
encuentra consistencia frente a la asociacién entre las variables cogni-
tivas. Sumado a esto, los instrumentos para evaluar variables de la TdM
son dificiles de comprender para los pacientes debido a la naturaleza
dela prueba, generando posibles interferencias en la memoria auditiva
y produciendo fatiga en los pacientes debido a la extension de esta.
Asimismo, otro problema detectado fue la poca existencia de instru-
mentos que evallen TdM y que, ademas, cuenten con validacion para
poblacion colombiana adulta.

Por Ultimo, la presente investigacion tuvo diversas limitaciones;
la muestra no es significativa, ya que no representa al universo pobla-
cional de personas con EZ en la ciudad de Medellin, por lo tanto, los re-
sultados de este estudio no pueden ser generalizados. Esto se debe al
dificil acceso a la poblacion con diagnéstico de EZ que se vio incremen-
tado por las condiciones de post pandemia, debido a las restricciones
de acceso a los hogares psiquiatricos. Otro punto influyente respecto
al tamafio de la muestra es la presencia de comorbilidades de otros
trastornos mentales y enfermedades neurologicas en la poblacion con
este diagnostico. Nota: cabe resalar que las asociaciones presentadas
en este estudio no indican causalidad, solo muestran relacion entre las
variables estudiadas.

Como prospectiva para futuros estudios, se recomienda evaluar
la TdM por si sola a profundidad indagando diferentes dominios de los
explorados en esta investigacion, asi como, evaluaciones completas
de las esferas de la cognicion social; ampliar la relacién entre el RE y
la neurocognicién, asi mismo utilizar otras subescalas o baterias neu-
ropsicolégicas aumentando el tamafio la muestra de participantes e
incluyendo un grupo control, que evidencie por medio de pruebas es-
tadisticas las posibles diferencias en el desempefio de los grupos. Adi-
cionalmente, futuras lineas de investigacion podrian explorar otro tipo
de metodologias como disefios comparativos y longitudinales.

Como implicaciones practicas para psiquiatras y psicologos clini-
cos, se presenta actualizacién en el pais sobre la relacion entre la neu-
rocognicion y cognicion social, ademas, se pretende recalcar la impor-
tancia en la construccién y validacién de instrumentos de evaluacién
en poblacién colombiana, situacién que permite y posibilita mayor
precision en las mediciones e interpretaciones al momento de realizar
investigaciones, con miras al mejoramiento de la intervencion integral
para los pacientes.
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