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Resumen

La cognicién social (CS) es un constructo multidimensional que incluye procesos
emocionales y de razonamiento para responder a las complejas situaciones sociales
cotidianas, el cual suele evaluarse indirecta o subjetivamente. Existen evidencias de que
los adultos mayores sanos tienen dificultades al enfrentarse con este tipo de tareas. El
propdsito de este trabajo fue disenar un instrumento para la evaluacién de la CS en una
muestra de adultos mayores de la Ciudad de México. Luego de un analisis de la literatura
se propuso un modelo de tres dimensiones: Razonamiento Social, Procesamiento
Emocional y Toma de Decisiones. Para evaluar estas dimensiones se disefiaron cinco
pruebas (ldentificacién de Absurdos, Comprensidon de Relaciones Causales, Capacidad de
Juicio, Reconocimiento de Expresiones Emocionales en Rostros, Escala de Toma de
Decisiones) y adicionalmente se hizo una adaptacion de la versién fisica de la lowa
Gambling Task. Se realizé una prueba piloto en 70 adultos mayores sanos y se
seleccionaron los reactivos con las mejores propiedades psicométricas en términos de su
dificultad, capacidad de discriminacién y correlacion. El estudio culmind con la versidon
final de la Bateria para la Evaluacion de la Cognicidn Social en Adultos Mayores (COGSOC-
AM) para la cual se obtuvo una confiabilidad de 0.902. Un analisis factorial exploratorio
comprobé la adecuacidon de las pruebas al modelo de tres dimensiones propuesto
originalmente. Se concluyd que la COGSOC-AM es una prueba confiable y
psicométricamente adecuada, que evidencid dificultades en las tres dimensiones de la CS

evaluadas en la muestra de adultos mayores sanos en la que se aplicé.

Palabras clave: cognicidn social, envejecimiento, psicometria.



Abstract

Social cognition (SC) is a multi-dimensional construct that includes emotional and
reasoning processes to respond to complex everyday social situations, which usually is
evaluated subjectively or indirectly. There is evidence that healthy older adults find it
difficult to cope with these tasks. The purpose of this work was to design an instrument
for the assessment of SC in a sample of elderly in Mexico City. After a literature analysis, a
three-dimensional model was proposed: Social Reasoning, Emotional Processing and
Decision Making. To assess these dimensions five tests were designed (ldentification of
Absurdities, Understanding of Causal Relationships, Judgment, Recognition of Emotional
Expressions in Faces, Decision Making Scale) and further an adapting of physical version of
the lowa Gambling Task was made. A pilot test in 70 healthy older adults was conducted
and the items with the best psychometric properties in terms of its difficulty,
discriminating power and correlation were selected. The study culminated in the final
version of the Battery for the Assessment of Social Cognition in Older Adults (COGSOC-
AM) for which a reliability of 0.902 was obtained. An exploratory factor analysis confirmed
the adequacy of the tests to the three-dimensional model originally proposed. It was
concluded that COGSOC-AM is an appropriate and psychometrically reliable test, which
revealed difficulties in the three dimensions of CS evaluated in healthy elderly sample in

which it was applied.

Keywords: social cognition, aging, psychometrics.



1. ANTECEDENTES

1.1. La cognicion social (CS)

1.1.1. Definicion del constructo CS

Quizas fue el redescubrimiento del caso de Phineas Gage por el equipo de trabajo de
Damasio (1994) lo que en las ultimas dos décadas despertd el interés por el estudio de las
bases neurobiolégicas del comportamiento o la conducta social humana. Gage sobrevivio
a la penetracién de una barra de hierro en el craneo a consecuencia de una explosion,
durante su trabajo como constructor de una via de ferrocarril en Inglaterra. Después del
accidente funciones mentales como el movimiento y el lenguaje estaban intactos, pero su
conducta y personalidad cambiaron drasticamente. Al reexaminar el caso, Damasio
(1994) descubrié que la lesion (que abarcaba la regién orbitaria y dorsal del I6bulo frontal
de ambos hemisferios) sin duda estaba relacionada con los cambios bruscos en la
personalidad de Gage. De ser un capataz eficiente y responsable se convirtié en una
persona negligente, irrespetuosa e incapaz de conducir su vida, mostrando errores en la
toma de decisiones, poco respeto por las normas morales, asi como falta de previsién del
futuro y de sus actos.

El abordaje del tema entraia una dificultad hasta el momento no resuelta y es éa
gué nos referimos cuando hablamos de comportamiento o conducta social? Hay acuerdo
en la idea de que este tipo de conducta depende estrechamente del funcionamiento de
los l6bulos prefrontales y que puede ser considerada una funcién ejecutiva. Las funciones
ejecutivas (FE) han dejado de ser entendidas como una estructura unitaria y homogénea y
se les concibe como un complejo interrelacionado de habilidades cognitivas que son
criticas para la funcién de adaptacién (Anderson, Jacobs & Anderson, 2008). Al hablar de
funcién de adaptacion, Anderson et al. (2008) se refieren a que las FE son activadas
especialmente en circunstancias nuevas o donde no se han establecido previamente

rutinas para responder. Sin embargo, cuando se enumera a las FE, se privilegia a aquellas
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funciones puramente cognitivas como planeacién, flexibilidad, inhibicion o monitoreo y
pocas veces se incluyen procesos relacionados con la conducta social. Al percatarse de
esta falta Zelazo y Miiller (2002) proponen dividir a las FE en dos grandes grupos,
distinguiendo por un lado los aspectos puramente cognitivos o “cool” como la memoria de
trabajo, el control atencional, la inhibicion o la flexibilidad (asociados a la corteza
prefrontal dorsolateral) y por otro, los aspectos afectivos o “hot” de las FE como el
procesamiento emocional, la toma de decisiones o la teoria de la mente (asociados a la
corteza prefrontal orbital). Esta propuesta reconoce que los distintos procesos asociados
al comportamiento social son parte de las FE, que comparten sus caracteristicas y que
dependen del funcionamiento del darea prefrontal. Ademds esta conceptualizacién
proporciona una idea mdas completa de las FE, pues integra a ambos tipos de procesos,
gue innegablemente se combinan en el ser humano para lograr un buen desempeno y
adaptacion a las demandas de la vida cotidiana.

También es frecuente encontrar en la literatura términos como inteligencia social o
inteligencia emocional. Bar-On, Tranel, Denburg y Bechara (2003), con base en
observaciones clinicas, afirman que la inteligencia emocional-social es claramente distinta
a la inteligencia general y que pueden afectarse de forma disociada. Definen a la
inteligencia social como el conjunto de competencias y habilidades emocionales y
sociales, que permiten a los individuos lidiar con las demandas cotidianas y ser mas
efectivos en su vida personal y social; y a la inteligencia emocional como la habilidad para
experimentar, comprender, expresar y usar las emociones con efectividad. Reportan casos
de personas con lesiones de la corteza prefrontal ventromedial que a pesar de tener una
capacidad intelectual normal (coeficiente intelectual) o incluso por arriba del promedio,
mostraban alteraciones en la inteligencia social o emocional. Concluyen que existen
sistemas neuronales distintos que subyacen a la inteligencia general y a la inteligencia
emocional-social. En esta Ultima participan ademas de la corteza prefrontal ventro-medial,
la region insular y la amigdala, especialmente del hemisferio derecho.

Otra propuesta para denominar y describir al comportamiento social que resulta

mas apropiada para los fines de esta investigacion es la de Adolphs (1999), quien utiliza el



término cognicion social (CS) para referirse a los procesos que sirven al comportamiento
en respuesta a otros individuos de la misma especie. Y aunque este término puede usarse
para describir el comportamiento de los individuos de especies animales entre si, en el
hombre se refiere a los procesos cognitivos superiores que sirven a la extremadamente
diversa y flexible conducta social humana. Entonces, de acuerdo a este autor, la CS
constituye un vasto grupo de habilidades entre las que pueden mencionarse algunas
clases de emociones como la culpa, la verglienza o los celos, que sélo tienen sentido en un
contexto social y que juegan roles muy especificos en la comunicaciéon. Pero también
incluye otros procesos que permiten representarnos los estados mentales de otros (como
la teoria de la mente) o hacer razonamientos e inferencias en contextos sociales como en
el caso de los juicios y la toma de decisiones. Por tanto, con el término cognicidn social,
Adolphs (1999) se refiere al amplio grupo de habilidades en las que se combinan procesos
emocionales y de razonamiento que nos permiten responder a las complejas situaciones
sociales de la vida real.

El concepto CS para el presente trabajo es adecuado por varias razones. Queda
claro que se trata de un constructo multidimensional o integrado por un conjunto de
procesos, aunque los componentes que lo constituyen no estan cabalmente definidos. Al
utilizar el término cognicion, se alude al hecho de que constituye un proceso cognoscitivo
gue depende del funcionamiento de areas especificas del cerebro, lo cual no es evidente
en la denominacion conducta o comportamiento social. Al respecto Adolphs (1999; 2002)
hace notar que las bases neuropsicolégicas de la mayoria de estos procesos son comunes
y que constituyen un sistema neuronal de la CS que incluyen a la corteza prefrontal
ventromedial (CPFVM), a la amigdala y a la corteza somatosensorial derecha. De este
conjunto de estructuras se hablard con mayor detalle mas adelante. Para concluir con las
aportaciones de Adolphs (1999) debe referirse su idea de la modularidad de la CS. El autor
refiere como evidencia a la disociacidn que existe entre la pérdida de habilidades sociales
en pacientes con lesiones de la CPFVM y en personas autistas y la hipersociabilidad
caracteristica de quienes padecen el sindrome de Williams. Este es un trastorno

psiquiatrico de etiologia genética en el que se exhibe una conducta social normal, incluso
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hipersocial y con gran habilidad para reconocer los estados mentales de otros, aunque al
mismo tiempo existe un severo deterioro de procesos cognitivos no sociales. Se sabe que
dichas habilidades sociales estdn afectadas en el autismo y en personas con lesiones de la
CPFVM, mientras que se conservan o aun se agudizan otros procesos cognoscitivos. Estos
hallazgos han llevado a proponer la idea de que hay ciertos componentes neurales

especializados en la cognicidn social y que éstos pueden afectarse selectivamente.

1.1.2. Dimensiones del constructo “cognicion social”

En el apartado anterior se dijo que la CS engloba a un conjunto de procesos emocionales y
de razonamiento que se interrelacionan para responder a las demandas en contextos
sociales. Justamente por tratarse de un grupo de procesos, la CS se considerard como un
constructo multidimensional. Es dificil determinar cudles son las dimensiones que lo
conforman, basta una revision en la literatura neuropsicoldgica para encontrar una lista
amplia de conceptos similares o relacionados estrechamente, por ejemplo: capacidad de
juicio (Hogarth, 1987; Moll, Oliveira-Souza, Bramati & Grafman, 2005; Rabin, Borgos,
Saykin, Wishart, Crane et al., 2006; Sanfey & Hastie, 2000), juicio practico (Lezak, 2004),
juicio moral (Hersh, Reimer, Paolitto y Fernandez, 1998; Moll et al., 2005), teoria de la
mente (Eslinger et al., 2007; Gallagher, Happé, Brunswick, Fletcher, Frith, et al., 2000;
Tirapu, Pérez, Erekatxo & Pelegrin, 2007; Young, Cushman, Hauser & Saxe, 2007),
resolucién de problemas sociales (D’Zurilla, Nezu & Maydeu-Olivares, 2004), toma de
decisiones (Bechara, H. Damasio & A. Damasio, 2000; Bechara, Tranel, H. Damasio & A.
Damasio, 1996; Fellows, 2006; Goldberg, 2001), razonamiento social (Lezak, 2004),
inteligencia social (Bar-On et al., 2003; Mah, Courtney & Grafman, 2005), procesamiento
emocional o inteligencia emocional (Bar-On et al., 2003; Bechara et al., 2000; Damasio,
1994; Teng, Po & Cummings, 2007).

Pero de todos estos, los procesos que con mas frecuencia se identifican como
parte de la CS son el razonamiento social, el procesamiento emocional, la toma de

decisiones y la teoria de la mente (Adolphs, 1999; 2002). Una postura tedrica que engloba
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al menos tres de los componentes antes descritos es la teoria del marcador somdtico de
Damasio (1994), quien plantea la existencia de una relacién funcional y neuroanatémica
entre la toma de decisiones y el procesamiento emocional. Al enfrentarse a una decision,
estructuras como la corteza prefrontal ventromedial (CPFVM), la amigdala y la corteza
somatosensorial derecha (Adolphs, 2002; Bechara, Damasio & Damasio, 2000; Bechara,
Tranel & Damasio, 2000; Bechara, Tranel, Damasio & Damasio, 1996; Damasio, 1994),
evaluan el resultado potencial (favorable o desfavorable) de las opciones de solucién en
términos tanto sociales como emocionales, y las sefales somdaticas que cada una provoca
orientaran la decisién. Esto se traduce en el hecho de que las decisiones estan, en buena
medida, orientadas por procesos emocionales. Adolphs (1999) menciona que procesos de
razonamiento social como los que permiten generar alternativas de solucién a un
problema, anticipar consecuencias, emitir juicios o hacer inferencias y deducciones en
contextos sociales también dependen de la CPFVM. Tomando como base la teoria del
marcador somatico y considerando que el estudio de todas las dimensiones de la CS
excederia los alcances de este estudio, sélo se investigaran los procesos entre los que se
ha establecido dicha cercania funcional y neuroanatdmica; el razonamiento social, el
procesamiento emocional y la toma de decisiones, omitiendo el estudio de la teoria de la

mente. A continuacion se define cada uno de ellos.

Razonamiento social

Lezak (2004) define al razonamiento como pensar con un intento consciente de alcanzar
una conclusion y afirma que los métodos utilizados para ello son légicos o basados en
paradigmas silogisticos. Con paradigmas silogisticos se refiere a todo razonamiento
deductivo riguroso que regularmente contiene dos proposiciones y la conclusién es
deducida de ellas, por ejemplo: “todos los hombres son mortales; todos los griegos son
hombres; luego, todos los griegos son mortales”. De acuerdo a esta autora, la
comprension de relaciones, el sentido comun y los juicios sociales o practicos ocurren
siguiendo este tipo de razonamiento ldgico. La forma en que Adolphs (1999) define al

razonamiento social es similar, pues también menciona que esta basado en la realizacién
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de inferencias y deducciones en contextos sociales gracias a los cuales es posible generar
alternativas de solucién a un problema, anticipar consecuencias o emitir juicios.

Debe mencionarse que no es posible razonar sin tener conocimiento sobre las
premisas. De este modo el razonamiento en el contexto social requiere de una condicién
previa que es el conocimiento o la informacidn sobre situaciones, actores, reglas, opciones
de respuesta o accidn y sus posibles resultados en el futuro (Bechara, Damasio, et al.,
2000; Saver & Damasio, 1999). Por ejemplo, si una persona no tiene conocimiento sobre
como se transmiten las enfermedades, no tomara la precaucion de cubrirse al toser.

En conclusidn, se considerard al razonamiento social como un proceso deductivo
légico que requiere del conocimiento de las situaciones y el contexto social para
comprender relaciones entre eventos, generar soluciones a problemas, emitir juicios y
tomar decisiones.

Con base en lo anterior, el razonamiento social ocurre cuando es necesario
solucionar un problema social, ya sea que éste se plantee como la prediccion de
consecuencias, la emisidon de un juicio o la toma de una decisién. Por tanto es pertinente
definir qué es un problema social y qué implica darle solucién. De acuerdo a D’Zurilla et al.
(2004) una situacidn problematica es cualquier circunstancia que demanda una respuesta
adaptativa, pero que no es inmediatamente aparente o disponible debido a la presencia
de uno o mas obstdculos (novedad, ambigliedad, impredecibilidad, demandas de
estimulos conflictivos, falta de recursos). Los problemas son de cardcter social, cuando
éstos influyen en el funcionamiento adaptativo del sujeto en la vida social real. Hay varios
tipos de problemas sociales: impersonales (finanzas insuficientes, robo de propiedad);
personales o intrapersonales (emocionales, conductuales, cognitivos o problemas de
salud); interpersonales (conflictos maritales, disputas familiares) y comunitarios o sociales
(crimen, discriminacion racial). Para los mismos autores la solucién de un problema se da
a través de un proceso cognitivo-conductual, auto dirigido, consciente, racional,
propositivo y que implica esfuerzo, mediante el cual se intenta descubrir soluciones

efectivas a problemas especificos de la vida cotidiana. Una solucién es efectiva cuando
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resuelve el problema (mejora la situacion o reduce el estrés emocional que produce),

mientras maximiza consecuencias positivas y minimiza consecuencias negativas.

Procesamiento emocional

Se define como el proceso mental que evaltda informacién emocionalmente relevante que
provoca respuestas en el propio cuerpo produciendo un estado corporal emocional, pero
que también produce cambios mentales adicionales (Damasio, 1994). Dentro de este tipo
de procesos se incluye tanto habilidades de comprension o identificacién de emociones,
como su produccion o expresion. Bar-On et al. (2003) utilizan el término “inteligencia

III

emocional” para referirse a algo muy similar al procesamiento emocional y vale la pena
considerar su definicidon. Para estos autores la inteligencia emocional es la habilidad para
experimentar, comprender, expresar y usar emociones con efectividad.
Independientemente de las diferencias en su denominacién del proceso, esta claro que el
procesamiento emocional cumple una funcién basica en la comunicacién social y por
tanto en la CS en general (MacPherson et al., 2002; Mah et al., 2005; Teng et al., 2007). Su
afectacién se ha relacionado con problemas especificos como competencia e intereses
sociales reducidos, pobre funcionamiento y comunicacién interpersonal, calidad de vida
reducida y un comportamiento social inapropiado (Ruffman, Henry, Livingstone & Phillips,
2008). Aunque el procesamiento emocional puede darse a través de componentes no
verbales que incluyen la expresiéon facial, el contacto visual, la postura del cuerpo vy el
movimiento, en las ultimas décadas la investigacidén al respecto es mas fructifera en el
reconocimiento de emociones faciales (Ruffman, et al. 2008).

Sin duda los estudios de Ekman (1999) son referencia obligada en el estudio de las
emociones, de su expresion y comprensién. Sus investigaciones sobre emociones basicas,
valencia, intensidad, estudios interculturales y recientemente sobre las microexpresiones

emocionales, se concretaron en el desarrollo de una serie de materiales disponibles para

la investigacion.
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Toma de decisiones

Bechara, Damasio y Damasio (2000) consideran a la toma de decisiones como la ultima
etapa en el proceso de solucién a una problematica personal o social. La decisién es
posterior a la evaluacion de los resultados futuros de varias opciones, a través de un
analisis costo-beneficio que concluye con la eleccion de una solucion y su implementacion
en la vida real. Los autores afirman que en este proceso intervienen componentes
cognitivos conscientes pero también procesos, mas bien emocionales, inconscientes. Los
procesos cognitivos que participan son principalmente la atencion, la memoria de trabajo
(MT) y el conocimiento social o informacidn sobre situaciones, actores, opciones de accién
y posibles resultados. La MT y en conjunto las funciones ejecutivas (FE), permitirian el
procesamiento de los estimulos presentes en la tarea, el recuerdo de experiencias
anteriores y la estimacion de las posibles consecuencias de las diferentes acciones. Pero
consideran que los individuos elaboran juicios no sélo evaluando la severidad de los
resultados y su probabilidad de ocurrencia sino también, y principalmente, en términos de
su calidad emocional.

En este planteamiento, las emociones juegan un papel protagdnico, guiando la
toma de decisiones, simplificando, acelerando el proceso, reduciendo la complejidad de la
decision y atenuando el conflicto entre opciones similares a través de sefiales
biorreguladoras o marcadores somadticos. La teoria del marcador somatico plantea que al
enfrentar una decisidon en determinada situacion, en el sujeto se combinan, categorizan y
almacenan, hechos y estados fisicos del cuerpo (generalmente asociados a emociones)
gue se reactivan al enfrentar situaciones similares en el futuro y que advierten al sujeto
del potencial resultado (bueno o malo) de una accidon. De esta forma, las sefiales
somaticas, que pueden operar inconscientemente, guian al sujeto en el proceso de toma
de decisiones al “sentir” si una decision es buena o mala, es decir, al advertir si
previamente la experiencia estuvo asociada a recompensas o castigos.

La toma de decisiones puede enfrentarse en condiciones de certeza o
incertidumbre (Bechara, Damasio, Tranel y Damasio, 2005) o en palabras de Goldberg

(2001) existen decisiones veridicas o adaptativas (centradas en el actor). En las decisiones
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bajo certeza o veridicas el resultado es bien conocido, pero las decisiones bajo
incertidumbre o adaptativas implican algun riesgo (cuando el resultado es definido por
alguna probabilidad de que ocurrird) o se dan en condiciones de ambigiiedad (cuando el
resultado no es conocido del todo). Vivimos en un mundo ambiguo y la mayoria de las
situaciones de la vida real implican decisiones de este tipo, sin soluciones intrinsecamente
correctas. Goldberg (2001) afirma que encontrar soluciones veridicas es algo que puede
conseguirse algoritmicamente y puede delegarse a calculadoras o computadoras, pero
hacer elecciones en ausencia de soluciones intrinsecamente correctas es especificamente
humano. Por tanto la libertad de eleccién es posible sdlo cuando la ambigliedad esta
presente. Las personas deben ser capaces de enfrentarse cotidianamente a la ambigliedad
y resolverla.

No obstante, Fellows (2006) menciona que no todas las decisiones se presentan
bajo incertidumbre, pero si es comun la necesidad de evaluar pros y contras de varias
opciones que difieren en multiples dimensiones. Fellows (2006) afirma que las decisiones
multi-atributo involucran un juego dindmico entre evaluar el valor relativo de las
diferentes alternativas, adquirir informacidn sobre ellas para optimizar la evaluacién de
valor y ajustar las metas de la decisidn a la luz de la informacidn disponible. Entonces para
tomar decisiones es necesario elaborar estrategias para adquirir informacién, elegir la
estrategia y evaluar la calidad de las decisiones que resultan. Los individuos sanos utilizan
una variedad de estrategias para decidir, por tanto, para esta autora, decidir cémo decidir
es el problema central. Los procesos necesarios para ello estan ligados a la corteza
prefrontal (CPF), incluso en ausencia de riesgo e incertidumbre.

Con base en lo expuesto hasta aqui puede decirse que en la toma de decisiones
ocurren procesos pre-decisionales (Fellows, 2006) o previos a la implementacién de la
decisidon que son conscientes y ejecutivos. Tal es el caso de la definicion y formulacién de
un problema (D’Zurilla et al., 2004), la adquisicién de informacién (Fellows, 2006), la
generacion de estrategias o alternativas de solucidn y la evaluacion de las alternativas

(Bechara et al., 2000). Pero de acuerdo a Damasio (1994) una vez que la decisidn se
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implementa o que ocurre en la vida real, la participacién de procesos emocionales,
generalmente inconscientes, es determinante.

Finalmente es necesario insistir en que la toma de decisiones es un proceso que
implica llegar a la implementacion de la soluciéon al problema y que por tanto la
generacion de alternativas de solucidn, o la expresién del mero conocimiento sobre una
situacidn social no garantizan una adecuada toma de decisiones en la vida real. Estas
habilidades pueden encontrarse afectadas de forma disociada en los pacientes con dafio

cerebral (Bechara et al., 2000; D’Zurilla et al., 2001; Lezak, 2004).

1.1.3. Bases neuroanatomicas de la CS

Como se verd en este apartado, la CS se afecta por la lesion de areas muy especificas del
cerebro que incluyen principalmente a la corteza prefrontal ventromedial (CPFVM), a la
amigdala y la corteza somatosensorial. Cada una de estas 4reas se ha relacionado con
algun componente o dominio de la CS. Se ha encontrado que las alteraciones son mucho
mas evidentes cuando el hemisferio derecho estd comprometido. A continuacién se

describen en detalle las evidencias.

La corteza prefrontal ventromedial (CPFVM)

Luego de reexaminar el caso de Phineas Gage y de estudiar a otros pacientes con lesiones
similares, Bechara et al. (1996) y Bechara et al. (2000) concluyeron que el dafio de la
CPFVM ocasionaba severas alteraciones en procesos de la CS como la toma de decisiones
en el dmbito personal y social. El sector ventromedial incluye el giro recto y la mitad
mesial del giro orbital, asi como la mitad inferior de la superficie prefrontal medial (areas
10, 11, 12, 13, 25 y 32 de Brodmann) y la materia blanca subyacente. En opinién de
MacPherson, Phillips y Della Sala (2002), el CPFVM incluye ademas las areas 14 y 47 de

Brodmann, que mantienen conexiones reciprocas con el sistema limbico (véase Figura 1).
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Figura 1. Areas de Brodmann correspondientes a la CPFVM. En la vista medial del cerebro
(izquierda) aparecen las dreas 10, 11, 12, 25 y 32. A la derecha se muestra la vista inferior del
cerebro en donde se aprecian las dreas 10, 11, 13 y 47.

Nota. De The Frontal Lobes. Development, Function and Pathology (p. 129), por J. Risberg y J. Grafman,
2006, Cambridge: Cambridge University Press. Copyright 2006 Cambridge University Press.

De acuerdo a la teoria del marcador somatico (Damasio, 1994) la CPFVM seria la
depositaria de las relaciones almacenadas “disposicionalmente” entre el conocimiento de
hechos que componen una situacién y estados biorregulatorios o emocionales. El término
disposicional hace referencia a que no mantiene explicitamente la representaciéon de
hechos o emociones, pero tiene el potencial para reactivarlos cuando el sujeto se enfrenta
a una situacién para la que algunos hechos han sido previamente categorizados. El
resultado de la activacidon de esta area seria la reconstrucciéon de una relacién factual-
emocional previamente aprendida o marcadores somdaticos que ayudarian a tomar la
decisién (Bechara et al., 2000). Ademads, la CPFVM parece interferir con el adecuado
procesamiento de sefales emocionales. Los autores han podido confirmar que los
pacientes con lesiones de la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) o con lesiones fuera
de la CPFVM, no muestran dificultades en la toma de decisiones, lo que confirma el
protagonismo del CPFVM en dicho proceso.

Pero al parecer la CPFVM no sélo participa en el proceso de toma de decisiones,
sino también en la regulacién emocional. Koenigs y Tranel (2007) encontraron que
pacientes con lesiones de la CPFVM se desempefiaron desventajosamente en el

Ultimatum Game, un juego de apuestas donde el participante es tratado injustamente.
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Los pacientes tomaron malas decisiones debido a que el enojo y la frustracion sentidos
ante el trato injusto, los hizo rechazar ofertas econdmicas que aunque menores e injustas,
eran convenientes. Los autores plantean la posibilidad de que esta corteza participe en la
sensibilidad a los resultados financieros o en el procesamiento de la recompensa, pero los
datos son contradictorios al respecto y la hipdtesis de la modulacién emocional parece ser
la mas adecuada.

En la clinica neuropsicolégica, se ha confirmado que aquellas patologias que
ocasionan lesiones en la CPFVM estan directamente relacionadas con alteraciones en la
CS. Tal es el caso de trastornos tanto psiquidtricos como neuroldgicos, entre los que
pueden mencionarse el consumo de drogas, la personalidad psicopatica o sociopatica,
trastornos del desarrollo del I6bulo frontal (Tranel et al., 2002), esquizofrenia, juego
patoldgico, depresidn, déficit de atencidn con hiperactividad (Bechara et al., 2000) y
demencias (especialmente fronto-temporales). Incluso algunos estudios reportan que
sujetos sanos de edad avanzada presentan alteraciones en la toma de decisiones debido al
envejecimiento prematuro de la CPFVM (Denburg, et al., 2007; Denburg, Tranel &
Bechara, 2005).

Ahora bien, hay estudios que muestran que sélo las lesiones de la CPFVM del
hemisferio derecho afectan la CS. En un estudio con pacientes con lesiones unilaterales de
la CPFVM, Tranel, Bechara y Denburg (2002) encontraron severas alteraciones en la
conducta social, la toma de decisiones, el procesamiento emocional y la personalidad en
pacientes con lesiones derechas, que incluso cumplian los criterios diagndsticos de
“sociopatia adquirida”. Los pacientes tenian frecuentes disturbios en la conducta social,
ninguno habia logrado mantener un empleo y habia un decremento severo en su
funcionamiento interpersonal y social post-mérbido. Esto no se presentd en los pacientes
lesionados izquierdos, con lo cual sustenta la hipdtesis de que la CPFVM derecha
contribuye especialmente en la conducta social y la toma de decisiones. Dentro del grupo
de pacientes lesionados derechos se encontraba un hombre que habia sufrido una lesién
frontal ventromedial a los 3 meses de edad y que aunque tuvo un desarrollo normal, en la

adolescencia empezé a tener problemas con las relaciones personales, el juicio y la
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conducta. Por tanto es posible que la integridad de la CPFVM, especialmente del

hemisferio derecho, sea vital para la correcta adquisicién y desarrollo de la CS.

La amigdala

La inclusidén de la amigdala en la red neuronal de la CS se remonta a los estudios de Kliver
y Bucy en los afios 30. Estos investigadores lesionaban las amigdalas y las dreas
circundantes de ambos hemisferios en cerebros de monos. Como resultado, los animales
podian percibir y responder a los objetos de su ambiente pero se comportaban de manera
inapropiada con respecto a estimulos de tipo social y emocional. Esto incluia el examen
compulsivo de objetos con la boca (hiperoralidad), hipersexualidad y falta de conciencia
sobre el significado emocional de los estimulos, por ejemplo podian asir serpientes aun y
cuando éstas les provocaban miedo antes de la lesion.

En humanos, la amigdala tiene un rol crucial en el procesamiento de emociones,
principalmente en la identificacién de estimulos que representan peligro o amenaza
potencial. Adolphs (1999) refiere la participacion de esta estructura en la emisién de
juicios sobre si una persona es o no confiable a partir de observar su rostro. Personas con
dano bilateral de la amigdala muestran un patréon comun, juzgan positivamente o como
confiables, a la mayoria de los rostros que les son presentados, sin poder identificar a
aquellos que otros participantes sin lesiones amigdalinas consideran dignas de
desconfianza. Por otro lado, el mismo autor menciona que las personas con lesiones
amigdalinas bilaterales tienden a ser inusualmente amistosas, lo que coincide con la idea
de que hay una falta de mecanismos normales para la identificacion de individuos o
estimulos peligrosos o que debieran ser evitados, es decir, que las amigdalas tienen mayor
participacién en las emociones negativas. En conjunto, los diversos hallazgos sobre el rol
de la amigdala en el procesamiento de las emociones indican que ésta permite el disparo
de reacciones emocionales que incluye cambios autondmicos, enddcrinos y
somatomotores en el cuerpo, asi como cambios neurofisiolégicos y neuromoduladores en
la funcién cerebral. Tal conjunto de respuestas emocionales serviria para modular y

orientar a la cognicién y la conducta de diferentes maneras, en funcidon del significado
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emocional y social de los estimulos percibidos. Este rol de la amigdala es de especial
importancia porque permite la evaluacién rapida y automdtica de estimulos
biolégicamente importantes, lo cual es también requerido en procesos mas complejos
como la toma de decisiones.

La amigdala no sélo participa en el procesamiento de emociones, también en el
sistema de recompensa humano. En un estudio con resonancia magnética funcional en
personas sanas, Elliott, Newman, Longe y Deakin (2003) disefiaron una tarea simple que
consistia en detectar un objetivo donde las respuestas correctas eran recompensadas
econémicamente. El valor de la recompensa fue variando a lo largo de la prueba, lo cual
les permitid detectar distintos patrones de respuesta con relacién al valor. Encontraron
qgue la amigdala y el estriado mostraron una respuesta de todo o nada ante la
recompensa, el estriado ya habia sido relacionado con la expectacion y detecciéon de
recompensas, pero la activacion de la amigdala ante la recompensa no siempre se
confirma. La corteza premotora respondid linealmente al incremento de la recompensa,
esto puede relacionarse con el incremento en la preparacion motora para responder al
estimulo cuando se espera una recompensa. La corteza frontal drbito-medial y lateral
respondieron de forma no lineal, observandose reactividad tanto a recompensas menores
como mayores, lo cual puede reflejar la codificacidn relativa, mas que absoluta del valor
de la recompensa. Otras regiones implicadas fueron el prefrontal dorsomedial y el
cingulado anterior, regiones implicadas a la generacion de estados emocionales que
podrian reflejar las respuestas emotivas a los buenos y malos resultados. En conclusién, el
estudio mostré diferentes estructuras cerebrales que participan en el sistema de
recompensa humana y corroboré el rol de la amigdala en su identificacion.

Bechara et al. (1996) y Bechara et al. (2000) también refieren que la conducta de
busqueda de drogas en los pacientes adictos responde al aumento del incentivo
motivacional de la substancia, resultante de un funcionamiento anormal del sistema

amigdalino. Anatdmicamente existen conexiones directas entre la CPFVM y la amigdala.
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La corteza somatosensorial

Algunas investigaciones han confirmado que el reconocimiento de expresiones
emocionales faciales depende de la integridad de la corteza somatosensorial derecha (S-I,
S-1l'y la insula) (Adolphs, 1999). Esto se explica por la forma en la que uno se representa el
estado emocional percibido en el rostro de otra persona. Una forma de juzgar las
emociones a partir de la expresion facial es generando imagenes somatosensoriales que
corresponden a la forma en que uno se sentiria si estuviera haciendo la expresion
emocional observada en otro rostro. Se trata de reconstruir en el propio cerebro una
simulacion de lo que la otra persona puede estar sintiendo, y ésto se lleva a cabo en la

corteza somatosensorial.

1.2. Evaluacion neuropsicolégica de la cognicion social

En esta seccidn se describe la diversidad de métodos utilizados para evaluar los diferentes
dominios de la CS. Las tareas empleadas para ello van desde pruebas de laboratorio,
entrevistas, escalas, juegos e incluso la realizacién de actividades en escenarios reales. El
principal problema en el desarrollo de métodos para la evaluacién de este constructo es la
dificultad para reproducir la actuacion del paciente en la vida social real. La prueba mas
utilizada y que parece reflejar con mayor fidelidad la toma de decisiones reales es la lowa
Gambling Task (IGT). La mayoria de las pruebas se han dirigido a la evaluacion de
pacientes con lesiones de la CPFVM.

Rabin, Borgos y Saykin (2008) indagaron a través de una entrevista en linea, las
practicas de los neuropsicélogos con respecto a la evaluacién de la capacidad de juicio.
Sus conclusiones son importantes porque ponen en evidencia el vacio que existe en la
practica clinica neuropsicoldgica con respecto a instrumentos especificos para evaluar
este tipo de constructo. Encontraron que la capacidad de juicio suele evaluarse de manera
indirecta y subjetiva a través de entrevistas, escalas, reportes de informantes y tests

neuropsicoldgicos para la exploracion de funciones ejecutivas. Entre las pruebas de mayor
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uso estdn las subescalas de Comprensidon y Semejanzas de la Escala de Inteligencia para
Adultos de Wechsler ( WAIS-III) y la Prueba de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin.
Aunque en la literatura existen algunas pruebas especificas lo comin es que éstas se
disefaron para la investigacion y no se conocen sus propiedades psicométricas. El 87% de
sus encuestados percibe la necesidad de contar con mejores medidas. Y aunque en el
estudio se indagd solo sobre los métodos para evaluar la capacidad de juicio, sus

conclusiones son validas para la mayoria de los dominios de la CS.

Evaluaciéon del razonamiento social
Los primeros intentos por evaluar el razonamiento social provienen del trabajo del equipo
de trabajo de Antonio Damasio. Este grupo se percatd de la enorme dificultad que implica
reproducir en tareas de laboratorio, las fallas que pacientes con lesiones en la CPFVM
mostraban en la conducta social y la toma de decisiones en la vida real. Dichos pacientes
se desempefiaban exitosamente en pruebas neuropsicoldgicas de funciones ejecutivas,
pero fracasaban al tomar decisiones en la realidad.

El primer conjunto de tareas para evaluar el razonamiento social fue propuesto por
Saver y Damasio (1999) para valorar a un paciente con lesion del CPFVM. La prueba consta
de cinco tareas: 1) pensamiento dptimo o generaciéon de soluciones a dilemas sociales
hipotéticos; 2) conciencia de las consecuencias de una accién que transgrede reglas de
conducta (ej., robar sin ser visto); 3) soluciéon de problemas con medios vy fines, donde se
debia conceptualizar los medios para alcanzar un objetivo social como mantener una
amistad; 4) prediccidon de caricaturas, en las que se solicitaba predecir las consecuencias
sociales de una accidn y d) entrevista estandar de juicio moral que consistia en resolver
distintos dilemas morales.

Sorprendentemente el paciente se desempeiio sin distinciones de un grupo control
e incluso por encima de él. Su explicacién a este hecho fue que la lesién en la CPFVM no
comprometia la activacidon, presencia, acceso y manipulacion de pardametros de
conocimiento social (reglas sociales, contingencias corrientes, posibles opciones de

respuesta y resultados futuros) y que por ello respondié adecuadamente a las situaciones
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planteadas. Pero también concluyeron que la imposibilidad de evidenciar los errores en la
toma de decisiones cotidianas del paciente a través de tests podia deberse a las
diferencias entre las condiciones de la evaluacién y la vida real. En ninguna de las tareas
propuestas se requeria implementar una decisién, sino sélo generar opciones de solucidn;
las tareas carecian de las circunstancias abiertas y de incertidumbre que caracterizan a las
situaciones problematicas reales; en las tareas de laboratorio el tiempo se compacta
minimizando el papel de la memoria de trabajo en el mantenimiento de informacion; las
tareas fueron verbales y en la vida real se combinan elementos verbales y no verbales; y
finalmente que el paciente era un observador y no el protagonista.

No obstante estos inconvenientes identificados por Saver y Damasio (1999) vy tal
como afirman Rabin et al. (2008) el uso de pruebas estandarizadas o que evaluan
funciones ejecutivas es extendido en la practica clinica neuropsicoldgica. Lezak (2004)
recomienda el uso de las subpruebas de Comprensiéon y Ordenamiento de Dibujos de la
WAIS-III, asi como las situaciones problematicas, absurdos verbales y [dminas de absurdos
de la escala Stanford-Binet. Menciona que estas permiten evaluar la capacidad de juicio, el
conocimiento social y el pensamiento secuencial o la habilidad para apreciar relaciones
entre eventos, establecer prioridades y ordenar actividades cronoldgicamente.

Sin embargo Lezak (2004) advierte que estas pruebas sélo permiten observar la
capacidad del sujeto para proporcionar respuestas a preguntas estructuradas que lo
enfrentan a un problema simple y delimitado, mientras que en la vida real las situaciones
son complejas y multidimensionales. Esto obliga no sélo a la definicion, conceptualizacion
y estructuracidon del problema, sino a la realizacion de adaptaciones de acuerdo a los
resultados. Por tanto los puntajes en estas pruebas no siempre se correlacionan con la
competencia o habilidad social del paciente en la vida real, pero aunque puntajes altos no
siempre aseguran competencia social, puntajes bajos si pueden predecir incompetencia.
Varios de estos tests (comprensién, ordenamiento de dibujos y ldminas de absurdos) son
sensibles a la discriminacion de pacientes con demencia de ancianos sanos y son capaces

de predecir el funcionamiento social de pacientes con esquizofrenia.
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Recientemente otros investigadores han propuesto tareas similares para evaluar el
razonamiento social. Mah et al. (2005) disefiaron el Test de Inteligencia Social (TIS) que
evalua la habilidad para entender los pensamientos, sentimientos e intenciones de otras
personas a través de caricaturas y dibujos. El instrumento estad integrado por cuatro
subpruebas; 1) apareamiento de expresiones emocionales, 2) series de caricaturas donde
debe hallarse la vifieta faltante, 3) interpretacién de frases y 4) prediccion de
consecuencias sociales de una accién en caricatura. Aplicaron también la subprueba de
Ordenamiento de Dibujos del WAIS-IIl y una escala neuroconductual. El test se aplicé a 20
personas con lesiones del CPFVM, 9 con lesiones de la corteza prefrontal dorsolateral
(CPFDL) y 23 controles. Los resultados no mostraron alteraciones significativas en los
pacientes con lesiones de la CPFDL, pero si en los lesionados ventromediales a quienes les
fue dificil hallar la vifieta faltante e interpretar expresiones emocionales. La conclusién del
estudio es que las lesiones de la CPFVM se asocian a déficits en el conocimiento social,
principalmente en la utilizacidon de claves no verbales para la comprensién expresiones
emocionales y en la habilidad para completar una historia con significado social. Esto
confirma el papel protagdnico de las emociones en la inteligencia o razonamiento social y
apoya la hipétesis de que las alteraciones también pueden deberse a dificultades para
representarse los estados mentales de otros (teoria de la mente). No encontraron
correlaciones con el Ordenamiento de Dibujos del WAIS-IIl, pero si con la escala
neuroconductual. Esta escala evalud psicopatologia, por lo cual afirman que existe
asociacién entre la alteracién en la inteligencia social y la psicopatologia observada.

Los autores proponen otras hipétesis alternativas a la del marcador somatico para
explicar los déficits en la conducta social. Consideran que estos pacientes tienen
dificultades para procesar expresiones emocionales, para representarse los estados
mentales de otros (teoria de la mente) y para acceder a algunos aspectos del
conocimiento social.

Por otro lado Mah et al. (2005) consideran que si es posible predecir los disturbios
en la conducta social a partir de pruebas cognitivo-sociales objetivas como el TIS o

similares y mencionan algunas ventajas del uso de estimulos no verbales en su evaluacion.
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Este tipo de estimulos minimizan la influencia del lenguaje, la memoria y la inteligencia
general sobre la ejecucién. Ademds mencionan que las habilidades socio-cognitivas como
la mediacidon emocional, conductual y la toma de decisiones, dependen mas de la CPFVM
derecha, por lo que el uso de estimulos no verbales son mas apropiados por ser
procesados con ese mismo hemisferio.

Rabin et al. (2006) reconocen que se requieren pruebas para evaluar la capacidad
de juicio en el ambito clinico. Afirman que hay una falta de instrumentos dutiles,
ecolégicamente relevantes y psicométricamente confiables para este propdsito. Por ello
disefiaron y analizaron las propiedades psicométricas del Test de Juicio Practico (TOP-J,
por sus siglas en inglés), un instrumento breve que consta de nueve reactivos con
situaciones que se plantean verbalmente y que pertenecen a cuatro dominios: seguridad,
aspectos médicos, sociales/éticos y financieros. Los sujetos debian escuchar las
situaciones y proporcionar en voz alta sus soluciones, que se comparaban con una lista de
respuestas muestra a las que se les asignaba una calificacién de 0, 1, 2 y 3 para un maximo
de 27 puntos. El instrumento tuvo buenas medidas de confiabilidad y validez y logré
distinguir entre adultos mayores sanos, con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y enfermedad
de Alzheimer. Al igual que otras pruebas que evaltuan CS, el TOP-J esta influenciado por

factores educativos y culturales.

Evaluacion del procesamiento emocional

Aunque ya se mencioné que el procesamiento emocional incluye tanto a la expresién
como a la comprensién de emociones o como afirman Bar-On et al. (2003) a la habilidad
para experimentar, comprender, expresar y usar emociones con efectividad, la
investigacion del procesamiento emocional se realiza frecuentemente mediante el
reconocimiento de expresiones emocionales faciales. En esta modalidad de evaluacion los
estimulos mas utilizados son los rostros de Ekman, tan sélo el meta-analisis de Ruffman et
al. (2008) mencionan que en 12 de los 28 estudios que revisaron se utilizaron los rostros

de Ekman y Friesen (1976) y en cuatro mas los de Matsumoto y Ekman (1988).
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Otro método frecuentemente utilizado para el estudio del procesamiento emocional es el
Sistema Internacional de Escenas Afectivas (IAPS por sus siglas en inglés). Este sistema
consiste en un amplio conjunto de escenas complejas con cierta carga emocional que
buscan inducir estados afectivos en el observador. Las escenas del IAPS estan ordenadas
en términos de su valencia emocional (placentero — displacentero) y arousal (calma —
excitacion). Estas escenas se han correlacionado con medidas fisiologicas de los
observadores como ritmo cardiaco y cambios en la conductancia dérmica que proveen de
validez fisiolégica a la emociéon inducida y reportada subjetivamente. Britton, Taylor,
Sudheimer y Liberzon (2006) utilizaron resonancia magnética funcional para estudiar la
activacion cerebral en respuesta a los dos tipos de estimulos cldsicos, la observacion de
emociones en rostros y de las escenas del IAPS. Se dice que las expresiones emocionales
en rostros provocan procesos de reconocimiento o percepcién de emociones, mientras
que las escenas del IAPS pueden desatar una experiencia emocional mas directa. Por tanto
los investigadores se propusieron saber si estos estimulos activan las mismas o distintas
estructuras cerebrales. Curiosamente encontraron que ambos tipos de estimulos (rostros
y escenas del IAPS) activaron estructuras similares que incluian a la amigdala, el
hipocampo posterior, la corteza prefrontal ventromedial y la corteza visual, lo cual
significa que estas dreas estan involucradas en el procesamiento emocional
independientemente del tipo de estimulo o de proceso de que se trate (reconocimiento vs
induccion). La activacién del hipocampo puede reflejar la memoria contextual y el
procesamiento visual inducido por los estimulos empleados. Se piensa que la corteza
prefrontal medial esta involucrada en Ila auto-conciencia emocional y en Ia
reexperimentacion de los sentimientos del pasado emocional de uno mismo. Ademas
encontraron que soélo los rostros lograron activar dreas como el giro temporal superior, la
insula y el cingulado anterior mas que las escenas del IAPS, a pesar de que los rostros
tuvieron un menor arousal. Al parecer el reconocimiento de emociones en rostros va mas
alld del mero reconocimiento y también puede inducir emociones e incluso cambios
fisioldgicos en el observador. Los autores reconocen que factores como la novedad vy

complejidad de los estimulos del IAPS, a diferencia de la automatizacién y sencillez del
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procesamiento de rostros, pudieron haber determinado las diferencias. La utilizacién de
rostros para el estudio del procesamiento emocional parece tener mas ventajas pues se
ha comprobado que son universalmente reconocidas y por tanto hay mayor acuerdo con
respecto a la denominacidon de emociones, ademds de que los estimulos son mas sencillos.
La valencia y el arousal para las escenas del IAPS suelen tener mas variacidn entre las
diferentes muestras.

Tanto la evaluacién del procesamiento emocional a través de rostros, como con las
escenas del IAPS suelen emplearse en contextos experimentales. Sin embargo es posible
encontrar ejemplos de baterias como la Florida Affect Battery (FAB) que esta integrada
por cinco tareas; 1) Discriminacion de identidad facial, prueba de control en la que se
muestran pares de fotografias de rostros con expresiones neutrales y se pide determinar
si los rostros pertenecen a la misma persona o no. En las cuatro tareas siguientes se pide
identificar cinco emociones diferentes (felicidad, tristeza, enojo, miedo y una expresién
neutra) en las siguientes condiciones: 2) Discriminacién de afecto facial, se pide
determinar si la emocion expresada en un par de fotografias de actrices es la misma; 3)
Denominacion del afecto facial, se pide la denominacion de la expresién facial; 4)
Seleccion del afecto facial, de entre cinco fotografias se pide elegir la expresién que
corresponde a la emocidn solicitada; 5) Correlacién de afectos faciales, se muestra una
foto con la emocién objetivo y se pide hallar la correspondiente entre cinco fotografias
con expresiones distintas.

Como puede observarse la evaluacion del procesamiento emocional varia tanto en
el tipo de estimulos que se emplean, complejidad de las tareas, modalidad y otras
variables atribuidas a las emociones como la valencia o intensidad. La decisién sobre el
empleo de uno u otro método tendra que estar determinado por el propdsito de la
investigacion y las caracteristicas de los participantes. Mas adelante se profundizara al
respecto de estos métodos, pero sobre todo los resultados obtenidos con varios de ellos

especialmente en la poblacién de adultos mayores.
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Evaluacién de la toma de decisiones

Para superar las discrepancias encontradas por Saver y Damasio (1999) entre la ejecucién
de los pacientes en tests de laboratorio y la vida real, un integrante del mismo equipo de
trabajo disefié la lowa Gambling Task (IGT por sus siglas en inglés) (Bechara, Tranel,
Damasio & Damasio, 1996) que simula el proceso de toma de decisiones verdaderas en el
contexto de recompensas y castigos financieros. La tarea se propone como un juego en el
qgue el objetivo es ganar la mayor cantidad de dinero posible. Se presentan cuatro mazos
de cartas (A, B, C y D) que en una de sus caras tienen billetes falsos de distintas
denominaciones. El sujeto debe elegir una carta al azar de cualquiera de los cuatro
conjuntos, en los mazos A y B encontrara billetes de altas denominaciones y por tanto
altas recompensas, pero también encontrara altas multas o penalizaciones que deberd
pagar. Para los mazos Cy D tanto las ganancias como las pérdidas son pequeiias. Después
de varias elecciones, los sujetos sanos evitan las cartas desventajosas (con ganancias y
multas altas). En cambio, sujetos con lesiones de la CPFVM contindan eligiendo cartas
desventajosas, reproduciendo las malas decisiones que en la vida real los llevan al fracaso
(Bechara, et al., 2000).

La IGT se ha convertido en la tarea cldsica para la investigacién de la toma de
decisiones en neuropsicologia, ademas de utilizarse para la evaluacién de personas con
lesiones en la CPFVM para quienes originalmente fue disefiado, se ha empleado en
distintas patologias que comprometen a este proceso tales como abuso de sustancias,
jugadores patoldgicos, trastorno obsesivo compulsivo, esquizofrenia, trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad, psicopatia y en otras condiciones médicas o neuroldgicas
gue se asocian con disfuncidn de los |6bulos frontales (Buelow & Suhr, 2009). En el ambito
de la investigacion se encuentran estudios sobre la identificacién de bases neuronales,
diferencias hemisféricas, correlacidon con otros procesos cognitivos, estudio de patrones
de desarrollo y declive cognitivo por citar solo algunos. Sin embargo, aunque la IGT se
caracteriza por tener una alta correlacién con el desempefio en la vida real, sélo evalla
uno de los procesos que conciernen a la CS, la toma de decision, dejando sin explorar

otras dimensiones. Los mismos autores, en un documento posterior (Bechara, et al. 2005)
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plantean la necesidad de buscar nuevas tareas que permitan descomponer los procesos
participantes en la toma de decisiones en elementos mds simples, asi como la de ampliar
la investigacidon hacia otros tipos de toma de decisiones (bajo certeza, incertidumbre,
riesgo o ambigliedad), pues no se sabe si estos diferentes tipos comprometen a los
mismos sistemas neuronales.

Algunos autores han cuestionado la validez de la IGT en la evaluacién de la toma de
decisiones. Maia y McClelland (2004) afirman que quienes son evaluados con esta tarea
saben mucho mas sobre el juego de lo que se cree. Aplicaron la tarea a 20 sujetos sanos,
en los que indagaron, a través de un cuestionario, su nivel de conocimiento sobre el juego.
Descubrieron que los jugadores conocen la estrategia ventajosa (conciencia sobre las
cartas buenas y malas) tan pronto como empiezan a tener conductas ventajosas, y que
este conocimiento se incrementa conforme el juego progresa. Afirman que sus datos
proveen evidencia de que no son mecanismos emocionales inconscientes los que guian la
decisidn, sino un conocimiento consciente y accesible. No obstante, observaron que
algunos de los sujetos que identificaron la estrategia ventajosa, fracasaron en la ejecucién
de la prueba y no eligieron en concordancia con su conocimiento sobre los mazos
ventajosos. Los investigadores justifican esto diciendo que se debid a la conducta
exploratoria de los diferentes mazos o a que algunos sujetos decidieron arriesgarse.
Mencionan ademas que el juego podria provocar fendmenos distintos al de la
“impulsividad cognitiva” o a la dificultad para alejarse de las recompensas inmediatas,
pues afirman que el disefio de la tarea genera respuestas habituales que después es dificil
inhibir (revertir una contingencia aprendida), independientemente del resultado bueno o
malo de las elecciones.

En respuesta a estas criticas, Bechara et al. (2005) argumentan que Maia vy
McClelland (2004) se enfocaron en la cantidad de conocimiento consciente sobre el juego,
mientras que la hipdtesis del marcador somatico se enfoca en la presencia o ausencia de
una sefial emocional, generalmente inconsciente, que es independiente del conocimiento
consciente sobre la situacién. El grupo de trabajo de Bechara ha mostrado que sujetos que

tienen un alto conocimiento sobre el juego, deciden deficientemente. Afirman que el puro
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proceso cognosctivo o el conocimiento adecuado de la prueba, sin sefiales emocionales o
marcadores somaticos, no garantiza una conducta ventajosa en la IGT. Los mismos Maia y
McClelland (2004) reportaron que algunos de sus participantes dijeron conocer cudl era la
estrategia ventajosa, mientras su conducta resultdé desventajosa. Finalmente, en
respuesta al argumento de la incapacidad para revertir una contingencia aprendida,
Bechara et al. (2005) mencionan que revertir una contingencia involucra la inhibicidon de
recompensas previas y para ello se requiere de una sefial de “alto” y que esta sefial es
emotiva, un marcador somatico. Las regiones cerebrales asociadas a la reversién de un
aprendizaje son las mismas asociadas al procesamiento emocional, e incluyen la CPFVM.

Por su parte, Buelow y Suhr (2009) afirman que existen algunos factores que
atentan contra la validez de constructo de la IGT. Entre ellos la falta de una definicion
concisa sobre los aspectos de la toma de decisiones que mide esta prueba, la falta de
datos con respecto a su confiabilidad y la influencia que parecen ejercer la personalidad y
el estado de dnimo sobre el desempefno. Luego de revisar datos de estudios en personas
lesionadas, de neuroimagen, de desarrollo y clinicos, concluyen que las evidencias apoyan
el uso de la IGT en la deteccidn de alteraciones en la toma de decisiones principalmente
en poblaciones clinicas y en el contexto de una evaluacién comprehensiva.

Ademas de la IGT, en la literatura existen otras pruebas para la evaluacién de la
toma de decisiones. Goldberg (2001) desarroll6 una tarea para evaluar la toma de
decisiones adaptativas o en circunstancias ambiguas, aunque no precisamente bajo riesgo
como en la IGT. La Cognitive Bias Task (CBT) o Tarea de Preferencia Cognitiva consiste en
presentar un dibujo geométrico (blanco) y dos dibujos similares mas como opciones de
respuesta, el sujeto debe observar el blanco y seleccionar la opcién que mas le guste. Se
deja claro que no hay respuestas correctas o incorrectas. La tarea consta en un gran
numero de ensayos en los que no existen dos items completamente idénticos. A pesar de
la naturaleza aparentemente vaga del experimento, las respuestas de los sujetos pueden
cuantificarse claramente y son altamente reproducibles. La tarea ha sido aplicada tanto a
sujetos sanos como con diferentes tipos de dafio cerebral y al parecer, el dafio en los

I6bulos frontales cambia drasticamente la naturaleza de las respuestas, mientras que el
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dafio en otras areas tiene muy poco efecto o ninguno. Al observar ésto, se elabord una
segunda version en la que se desambigud la tarea de dos formas distintas. En lugar de
solicitar la eleccién del estimulo de su preferencia, se les pidié elegir la opcidn mas similar
al estimulo blanco y luego elegir la opcidon mas diferente al blanco. En estas condiciones
desaparecieron los efectos de las lesiones frontales y los pacientes podian realizar la tarea
igual que los sujetos sanos. Esto mostré que los Iébulos frontales son criticos en la
situacion de libre eleccidn o cuando el sujeto debe decidir cémo interpretar una situacién
ambigua. Una vez que la situacion ha sido desambiguada y reducida a la elecciéon de una
Unica respuesta correcta, el trabajo de los I6bulos frontales ya no es esencial.

Dado que no todas las decisiones implican ambigliedad o riesgo, también se han
desarrollado métodos para la evaluacién de la toma de decisiones bajo certeza. Tal es el
caso del Ultimatum Game (UG) (Koenigs & Tranel, 2007) una tarea que al igual que la IGT
involucra decisiones ante estimulos financieros, pero en circunstancias de certeza pues el
jugador siempre sabe cual puede ser su ganancia o pérdida. En el UG se les propone a dos
jugadores la oportunidad de repartirse una suma de dinero fija en cada ensayo (10
délares). Un jugador ficticio ofrece una proporcién del dinero a un segundo jugador
(paciente) que debe responder a la oferta, si la acepta ambos ganan dinero en la
proporcién acordada, si la rechaza, ambos se quedan sin nada. La caracteristica
sobresaliente del juego es que la mayoria de las ofertas son injustas, es decir, el paciente
recibiria una menor proporcion de dinero (1 a 3 ddlares), mientras que al que propone le
corresponderian los restantes 7, 8 o 9 ddlares. Se llevan a cabo 22 ensayos donde el
paciente recibe ofertas de 22 jugadores ficticios distintos que aparecen en un monitor. Se

III

cree que “el actor racional” aceptaria cualquier oferta sin importar lo injusta que esta sea,
sin embargo, las ofertas pequefias tienen el 50% de probabilidades de ser rechazadas. El
rechazo “irracional” de ofertas injustas se ha relacionado con sentimientos de enojo,
incremento de la respuesta de conductancia dérmica y activaciéon de la insula, area
asociada con estados emocionales negativos. Al parecer, el rechazo irracional de las

ofertas en sujetos normales se debe a una respuesta emocional al trato deshonesto, por
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tanto, la regulaciéon de la emocion sera esencial para la aceptacién racional de ofertas
injustas.

A diferencia de la IGT en la que las emociones son provocadas por la situacién de
incertidumbre y riesgo, en el UG las circunstancias de la decisidén son siempre sabidas y no
hay riesgo, por lo que el componente emocional deriva del trato desigual e injusto. Por
ello, el UG permite examinar un efecto inexplorado de las lesiones de la CPFVM, la pobre
modulaciéon de reacciones emocionales ante frustracién social, que ha sido reportada
como parte del perfil de los pacientes con estas lesiones. Para probar esto, Koenings y
Tranel (2007) aplicaron el UG a siete pacientes con lesiones de la CPFVM bilateral, a 14
pacientes con lesiones en otras areas y a 14 sujetos sanos. Los tres grupos aceptaron las
ofertas justas en igual porcentaje, pero el grupo con lesiones en la CPFVM aceptd un
menor porcentaje de ofertas injustas (31%) en comparacién a los otros grupos (58 y 62%).
Esto se atribuyé a que en los pacientes con lesiones de la CPFVM, la modulacién de
emociones es defectuosa y tienden a mostrar enojo ante situaciones de frustracién como
las provocadas por el UG. Por tanto la modulacién de la reaccion emocional es esencial
para tomar decisiones financieras ventajosas, lo cual no fue logrado por el grupo con
lesiones de la CPFVM. Otra hipdtesis que podria explicar el patrén anormal de respuestas
observado son diferencias en la sensibilidad al resultado financiero o déficits relacionados
al proceso de recompensa, sin embargo, la primera hipétesis parece ser la mas viable.

Quien también ha criticado a la IGT por evaluar la toma de decisiones en
condiciones de riesgo es Fellows (2006). Esta autora afirma que no todas las decisiones
implican riesgo, pero si la necesidad de evaluar multiples alternativas, por lo que propone
estudiar la toma de decisiones bajo certeza o multi-atributo. Reconoce que en el proceso
de toma de decisiones participan varios componentes cognitivos, ella hace énfasis en la
fase de adquisicién de informacién en decisiones multi-atributo. En su investigacién, 13
pacientes con lesiones de la CPFVM, 11 pacientes con dafio frontal dorsolateral y 21
controles sanos debian hacer la eleccidén hipotética para la compra de un departamento
entre varias opciones disponibles, tal como si estuvieran tomando la decisidén en la vida

real. Las caracteristicas de los diferentes departamentos entre los que podian elegir se
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dispuso en una tabla de doble entrada, en la que las columnas correspondian a los
departamentos (A, B, C) y las filas a sus atributos (nivel de ruido, vecindario, tamafio) pero
la informacién aparecia cubierta por rectangulos blancos. Los sujetos podian revelar la
informacién deseada dando un click en cada rectangulo. Se les solicité buscar tanta
informacién como necesitaran, en el orden que consideraran conveniente, con el fin de
elegir lo mas eficientemente posible. Se les dijo que no era necesario examinar toda la
informacién y que podian emitir su decisién en cualquier momento. Se les motivd a
pensar en voz alta y los comentarios fueron grabados. Una estrategia basada en la
busqueda global o por departamento obtenia una puntuacion de -1, mientras que la
busqueda basada en atributos obtenia +1 punto. El porcentaje de informacién disponible
y la eleccion final también fueron registradas.

Los pacientes con lesiones de la CPFVM, a diferencia de los demas grupos,
recabaron informacion con base en las alternativas y no en los atributos. Esta diferencia
en la estrategia afectd el resultado de la eleccién, ya que ciertas opciones fueron mas
populares entre los grupos control y de lesionados dorsolaterales. La dificultad de los
pacientes con lesiones de la CPFVM para adquirir informaciéon puede deberse a que es
dificil el manejo de informacidn aun en ambientes estructurados o a que existen
dificultades para determinar el valor relativo de las alternativas. El disefio de la tarea
también permitié observar la flexibilidad de los sujetos para especificar el objetivo de su
decisidon y juzgar cuando lo habian cumplido. Podian plantearse dos metas distintas,
buscar la mejor alternativa o buscar una alternativa aceptable. Al parecer, los pacientes
con lesiones de la CPFVM se conformaban con la alternativa que consideraban
“suficientemente buena”, sin pretender elegir la mejor. Los sujetos sanos suelen utilizar
una estrategia basada en atributos y buscar la mejor alternativa, con el objetivo principal
de evitar el arrepentimiento. Este hecho plantea la hipdtesis de que los pacientes con
lesiones de la CPFVM sienten menos el arrepentimiento, lo cual los lleva a tomar
decisiones sub-dptimas. Fellows (2006) concluye que tanto los hallazgos de su estudio,
como los de otras investigaciones, realizadas con la IGT, apoyan la idea de que la CPFVM

tiene un rol especial en la valoracion de las opciones o en la representacién del valor de
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los estimulos en el contexto. La CPFVM participa en la intersecciéon entre estrategia,
adquisicion de informacién pre-decisional y toma de decisiones en si.

Mencién aparte merecen las tareas que pretendiendo una mayor validez ecoldgica,
recurren a actividades en ambientes naturales. Esta fue la propuesta de Tranel, Hathaway-
Nepple y Anderson (2007) quienes utilizaron dos tareas de aplicacion de estrategias para
tratar de evidenciar los errores en la toma de decisiones de pacientes con lesiones de la
CPFVM vy pacientes con lesiones en otras areas frontales. Las pruebas empleadas fueron el
Test de los Seis Elementos (SET) y el Test de Multiples Encargos (MET) originalmente
propuestos por Shallice y Burgess (1991). Estas son tareas semicuantitativas,
caracterizadas por su ambigliedad, multiples submetas, extremos abiertos y por la
ausencia de las restricciones tipicas de las pruebas neuropsicolégicas comunes. El SET
consiste en completar 6 tareas cognitivas distintas (denominacidn, aritmética, descripcién
verbal o dictado) en 15 minutos, respetando una serie de reglas. En el MET se solicita la
realizacion de 11 tareas (comprar cosas, anotar precios, visitar lugares, etc.) dentro de un
centro comercial real, con base en ciertas reglas. Lamentablemente sus resultados no
apoyan la utilidad del SET ni del MET en la practica clinica, pues los pacientes con lesiones
de la CPFVM no mostraron fallos significativos, ni difirieron mucho de los otros grupos.
Ademas demandan mucho esfuerzo y tiempo tanto para el paciente como para el
experimentador y aunque imitan demandas y actividades de la vida real, no resultaron

representativas, viables, ni econédmicas para su aplicacién cotidiana.

Uso de escalas en la medicion de la CS

Muchos de los estudios referidos, han complementado la evaluacion de las diferentes
dimensiones de la CS a través de entrevistas, escalas y reportes de informantes. Barrash,
Tranel y Anderson (2000) midieron los cambios de personalidad ocurridos en pacientes
con dafio bilateral de la CPFVM con la Escala de Cambio de Personalidad de lowa. Esta se
aplica a un informante y evalta; 1) alteraciones del funcionamiento emocional
(experiencias emocionales empobrecidas, baja expresividad emocional, apatia y afecto

inapropiado), 2) pobre modulacién de las reacciones emocionales (pobre tolerancia a la
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frustracion, irritabilidad, labilidad), 3) disturbios en la toma de decisiones sociales
(indecisidn, juicio pobre, inflexibilidad, conductas sociales inapropiadas, insensibilidad o
falta de empatia), 4) disturbios en la conducta dirigida a metas ( problemas en
planeacion, iniciaciéon, persistencia y conducta rigida o no espontdnea) y 5) falta de insight
con respecto a los cambios de personalidad. La escala mostré que pacientes con lesiones
de la CPFVM presentaron diferencias significativas con relacién a un grupo control en
catorce de las areas evaluadas: juicio pobre, embotamiento emocional, baja expresividad
emocional, indecision, falta de persistencia, de planeacidn, de insight, inadecuacion social,
afecto inapropiado, pobre tolerancia a la frustracidn, irritabilidad, labilidad y apatia. El
instrumento logré identificar claramente disturbios en el funcionamiento emocional, la
toma de decisiones y la conducta social.

En otro estudio, Tranel et al. (2002) utilizaron también la Escala de Cambio de la
Personalidad de lowa (Barrash et al., 2000), el Inventario Multifacético de la Personalidad
de Minnesota (MMPI) y el Inventario de Depresion de Beck para evaluar el procesamiento
emocional y la personalidad en un grupo de pacientes con lesiones unilaterales derechas
de la CPFVM. La Escala de Cambio de Personalidad de lowa, mas que los otros
instrumentos, permitié a los investigadores establecer el diagndstico de “sociopatia
adquirida” en el grupo de pacientes estudiado. En una investigacién similar, Bar-On,
Tranel, Denburg y Bechara (2003) evaluaron a 12 pacientes con lesiones en areas
estratégicas para la CS (CPFVM, corteza somatosensorial derecha y amigdala derecha) y a
un grupo control de 11 pacientes con lesiones fuera de estas dareas. La IGT fue
complementada por una entrevista para evaluar el funcionamiento social (estado laboral
post-modrbido, funcionamiento social, relaciones interpersonales y estado social) y por el
Inventario de Cociente Emocional (EQ-i por sus siglas en inglés). Esta evalua la inteligencia
emocional y social mediante un autoreporte tipo Likert de 133 reactivos y cinco
subescalas: coeficiente intrapersonal, interpersonal, manejo del estrés, adaptabilidad y
humor general. Aplicaron pruebas neuropsicolégicas clasicas para la valoracion de
inteligencia general, percepcién, memoria y funciones ejecutivas. Encontraron que sdlo

los sujetos con dafio en el circuito del marcador somdtico mostraron una inteligencia
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social baja, asi como juicio pobre en la toma de decisiones y disturbios en el
funcionamiento social, conservando niveles adecuados de inteligencia general. Los
hallazgos apoyan la hipotesis de que la inteligencia social-emocional difiere de la
inteligencia cognitiva y que los sistemas neuronales de la inteligencia-social emocional
parecen coincidir con los afectados en estos pacientes.

Por su parte Mah et al. (2005) que evaluaron la conducta social en pacientes con
lesiones de la CPFVM con el Test de Inteligencia Social (antes descrito), complementaron
éste con la Neurobehavioral Rating Scale. Esta valora sintomas neuropsiquidtricos en
lesionados cerebrales, tales como pérdida del insight, desinhibicién y fallas de atencion.
Los resultados que obtuvieron mostraron una alta correlacidn entre los resultados del Test
de Inteligencia Social y la escala neuropsiquiatrica, con lo cual concluyen que la escala fue
capaz de evidenciar las alteraciones y que hay una asociacién entre las fallas enla CS vy la
psicopatologia observada.

Aunque las escalas suelen emplearse como complemento a otros instrumentos,
Lai, Gill, Cooney, Bradley, Hawkins y Karlawish (2008) utilizaron sélo una entrevista semi-
estructurada para evaluar la toma de decisiones en pacientes con demencia y deterioro
cognitivo leve (DCL). La Assessment of Capacity for Everyday Decision-Making (ACED) fue
disefiada para valorar la capacidad de los pacientes para decidir sobre la conveniencia de
recibir ayuda en la realizacién de las actividades de la vida diaria (AVD). Explora cuatro
habilidades de la toma de decisiones: comprensién (del problema y de las opciones de
solucidén), apreciacion (del problema, de los beneficios y perjuicios de las opciones de
solucion), razonamiento (comparativo y secuencial sobre la eleccion) y expresiéon de una
eleccion. Para evaluar la capacidad de decidir sobre la conveniencia de utilizar farmacos
para demencia, utilizaron una versién modificada del McArthur Competency Assessment
Tool for Treatment (MacCAT-T). En una muestra de ancianos con DCL, demencia leve a
moderada y un grupo control, encontraron que el ACED resultd ser una medida confiable
y valida para evaluar la toma de decisiones cotidianas con relacién a la capacidad
funcional y que puede ser util en quienes rehusan asistencia en las AVD. Aunque los

pacientes fueron capaces de tomar una decisién y razonar sobre ella, su comprensién y
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apreciacion de la situacion no siempre resulté adecuada, lo cual puede llevarlos a tomar
decisiones inconvenientes.

Como puede observarse, las evidencias indican que las escalas, autoreportes y
entrevistas son capaces de evidenciar alteraciones en las diferentes dimensiones de la CS,

aungue comunmente se utilizan como complemento de otros instrumentos especificos.

1.3. La cognicion social en el envejecimiento normal

El envejecimiento normal ha sido asociado con el temprano deterioro del I6bulo frontal
(LF) en comparacién con otras areas corticales, esta hipdtesis proviene de estudios que
han mostrado que los efectos de la edad son mas evidentes en tareas cognitivas sensibles
al dafio frontal. Sin embargo, autores como West (1996) han sugerido que el deterioro del
LF en el envejecimiento normal no es general, sino mas pronunciado en la corteza
prefrontal dorsolateral (CPFDL) en comparacidon con la CPFVM. Estudios de autopsia,
densidad cortical y de imagen funcional han encontrado un mayor deterioro de la CPFDL
(decremento de peso, disminucién de la densidad cortical y neuronal, disminucién del
metabolismo) en comparaciéon a la CPFVM. De acuerdo a esto se esperaria que los
procesos y tareas cognitivas relacionadas al funcionamiento de la CPFDL como las
funciones ejecutivas (FE) frias fueran mds sensibles a los efectos de la edad, mientras que
dicho efecto deberd ser menor en FE cdlidas asociadas a la CPFVM como los procesos de la
cognicidn social.

Los hallazgos sobre los efectos de la edad en la CS son controversiales, algunos
confirman alteraciones en procesos dependientes de la CPFVM y otros los niegan.
MacPherson et al. (2002) compararon los efectos de la edad sobre tareas sensibles al dafio
de la CPFDLy de la CPFVM. A tres grupos de sujetos sanos de distintos rangos de edad (10
a 38,40 a59y61 a 80 ainos) les aplicaron tres tareas relacionadas al funcionamiento de la
CPFDLYy tres relacionadas a la CPFVM. Las tareas vinculadas a la CPFDL fueron el Wisconsin

Card Sorting Test (WCST), el Self-Ordered Pointing Task (SOPT) y una tarea de respuesta
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demorada (mantener una representacion interna durante cierto intervalo de tiempo). El
SOPT evalia la habilidad para organizar, ejecutar y monitorear una secuencia de
respuestas. En esta tarea se presentan varios estimulos en una pantalla de entre los cuales
el sujeto debe elegir uno, con la consigna de no volver a elegir el mismo en los ensayos
subsiguientes. Para la evaluacidon de la CPFVM se utilizé la IGT, una tarea Faux Pas que
explora “teoria de la mente” mediante la comprensidn de historias cortas, y una tarea de
identificacion de emociones en la que se debia elegir la emocidn que mejor describiera la
expresion facial de una serie de fotografias de rostros a color.

Los resultados mostraron que las tres tareas relacionadas a la CPFDL se vieron
afectadas por la edad, mientras que no se registraron alteraciones en el desempefio de la
IGT, ni de la tarea Faux Pas y aunque se encontraron dificultades en el reconocimiento de
emociones en el grupo de mayor edad, sobre todo para la identificacién de emociones
negativas como tristeza y enojo, estas fueron atribuidas al deterioro del [6bulo temporal.
MacPherson et al. (2002) concluyen que el declive del LF en el envejecimiento normal es
mas acentuado en la CPFDL y que esto afecta principalmente a las FE y a la memoria de
trabajo, mientras que el funcionamiento emocional y social parece conservarse. Se cree
gue las alteraciones en tareas dependientes de la CPFDL pueden ser explicadas también
por el deterioro de las areas corticales estrechamente conectadas al LF, como el Iébulo
parietal. Los autores descartan la posibilidad de que las fallas pudieran deberse al efecto
de la mayor complejidad de las tareas del CPFDL o al decremento en la velocidad de
procesamiento, pues los resultados se mantuvieron aun cuando estas variables se
controlaron. El declive especifico del CPFDL puede atribuirse al deterioro del sistema
dopaminérgico, ya que la dopamina se encuentra en altos niveles en el LF y es importante
para la realizacidn de tareas cognitivas.

Unos afios después Lamar y Resnick (2004) realizaron un estudio similar al de
MacPherson et al. (2002) en el que compararon la ejecucidn en tareas dependientes de la
corteza prefrontal orbital (CPFO) y de la CPFDL en un grupo de adultos jévenes y de
adultos mayores. Para evaluar la CPFO utilizaron la IGT y una tarea de apareamiento

diferida en la que el participante debia elegir un estimulo (figuras de colores) dentro de un
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par que correspondiera al blanco visto previamente. En una segunda condicién (no
apareamiento diferido) debian elegir el estimulo novedoso de entre el par, lo cual
implicaba inhibir el impulso de responder ante el estimulo familiar. La CPFDL fue evaluada
con el SOPT (antes descrito) que explora planeacién y automonitoreo, una tarea de
flexibilidad (fluencia de letras) y una de control mental y memoria de trabajo (digitos y
meses en regresion). Los resultados mostraron que los adultos mayores obtuvieron
puntajes significativamente mads bajos que los adultos jovenes en las tareas que evaluaban
la CPFO, mientras que sélo una de las tareas asociadas a la CPFDL resulté diferente, el
SOPT. Concluyeron que aunque se encontraron diferencias de edad en tareas relacionadas
con ambas regiones frontales, la magnitud del efecto fue mayor sobre tareas de la CPFO.
La tarea de apareamiento e inhibicidn resulté mas sensible a la edad que la tarea de toma
de decisiones (IGT), lo cual se acerca al resultado de MacPherson et al. (2002) quienes
observaron un desempefio cercano al normal en el grupo de ancianos que evaluaron. No
obstante, Lamar y Resnick (2004) concluyen que tanto la CPFO como la CPFVM se
encuentran afectadas por la edad.

Contrario a este resultado Denburg et al. (2005), Denburg, Recknor, Bechara y
Tranel (2006), Denburg et al. (2007) y Denburg y Harshman (2010) si hallaron alteraciones
en la toma de decisiones de ancianos sanos en medidas neuropsicolégicas como la IGT,
conductuales (tarea de comprensiéon de ofertas publicitarias), psicofisioldgicas y de
neuroimagen. Este grupo de investigadores afirma que la vejez se caracteriza por un
periodo de criticas y complejas decisiones personales, médicas y financieras que incluyen
por ejemplo, inversiones de ahorro, fondos de retiro, compra de seguros, anticipacién y
planeacion de su ingreso a un asilo, contratacién de servicios funerarios, gastos y servicios
médicos o el cambio de rol ante la muerte del cényuge, etc. Afirman que aun en el
contexto de una memoria e intelecto relativamente intactos, los ancianos son victimas
frecuentes de fraudes y actividad criminal que se presentan de diferentes formas y a
través de diversos medios. Por ejemplo engafios y fraudes en publicidad escrita, tele-
mercadeo, seguros de cuidado a largo plazo, reparaciones en casa, donaciones caritativas,

ventas a domicilio, etc. (Denburg et al., 2006; Denburg & Harshman, 2010). Esta
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vulnerabilidad a ser estafados se atribuye al ejercicio de un juicio pobre y a dificultades en
la toma de decisiones en la vida real. Al parecer a diferencia de los jévenes, los ancianos
tienen mas problemas para comprender la informacién publicitaria impresa, ademas de
que son mas vulnerables al “efecto verdad” o a creer informacion repetida (Denburg et al.,
2007). También se cree que confian en promesas de recompensas inmediatas o de la
simple solucién a un problema porque su capacidad para analizar consecuencias a corto y
largo plazo estd disminuida, no identifican consecuencias adversas o pueden asumir
beneficios que no existirdn (Denburg & Harshman, 2010). Considerando estos
antecedentes realizaron una serie de estudios en adultos jévenes y ancianos sanos, con el
objetivo de comparar la capacidad para tomar decisiones entre estas poblaciones y
estudiar el impacto de la edad sobre este proceso. En la primera investigacién aplicaron la
IGT a 40 adultos jovenes y 40 ancianos sanos, encontrando perfiles de ejecucion
claramente distintos pues 37 de los 40 jovenes se desempefiaron normalmente, mientras
gue 14 ancianos (35%) mostraron francas alteraciones y 11 se encontraron en los limites
de la patologia. Al parecer estas fallas ocurren en ausencia de franca enfermedad
neuroldgica o psiquiatrica y la ejecucidon no puede ser explicada por factores premérbidos
como el nivel educativo, estado general de salud u otras alteraciones neuropsicoldgicas
(Denburg et al., 2005). Sus resultados se vieron replicados en un segundo trabajo
(Denburg et al., 2006) en el que estudiaron una nueva muestra de 40 ancianos sanos (56 a
85 afios), modificaron el andlisis de los datos y midieron la respuesta de conductancia
dérmica ante las recompensas y castigos de la IGT. En esta ocasién identificaron tres
grupos de participantes de acuerdo a sus resultados en la IGT, definieron a un grupo sin
alteracion (puntuacidén total significativamente diferente de 0 en el sentido positivo), un
grupo con alteracién (puntuacion total significativamente diferente de 0 en el sentido
negativo) y un grupo intermedio que denominaron “fronterizo” (puntuacién total sin
diferencia significativa de 0). El grupo sin alteracién quedé integrado por 21 participantes,
nueve se consideraron fronterizos y 10 (25%) presentaron alteraciones o un pobre
desempeiio en la IGT. En su estudio de 2005 los investigadores habian determinado que el

35% de los ancianos sanos tenian alteracion y en el nuevo estudio este porcentaje bajo a
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25%. Aunque este porcentaje es un poco mas bajo, la diferencia entre los porcentajes del
grupo con alteracién no difirié significativamente entre las dos muestras (de los estudios
de 2005 y 2006) y por el contrario, se confirmdé que en ambas muestras una minoria
substancial se desempefia pobremente en la IGT.

Con respecto a la respuesta de conductancia dérmica, el grupo de ancianos con
alteracion no generd respuestas anticipatorias discriminativas ya que sus respuestas de
conductancia dérmica fueron casi idénticas ante las cartas ventajosas y desventajosas. Es
decir, que si generaron respuestas de conductancia dérmica (no son deficientes como en
los pacientes con lesiones prefrontales ventromediales) pero éstas no fueron capaces de
discriminar entre las cartas ventajosas y desventajosas. Por el contrario, el grupo de
ancianos sin alteracion generaron una respuesta de conductancia dérmica anticipatoria de
mayor amplitud ante las cartas ventajosas en comparacién con las desventajosas. Este
hallazgo fue curioso porque es contrario a lo que muestran los adultos jovenes sanos
quienes se caracterizan por presentar respuestas de conductancia dérmica de mayor
amplitud ante las cartas desventajosas. Asi que el patrén de respuestas discriminativas
anticipatorias durante la ejecucion exitosa de la IGT parecer ser distinto entre adultos
jévenes y adultos mayores. Considerando que la respuesta de conductancia dérmica es un
marcador fisiolégico de la hipdtesis del marcador somatico y que tales marcadores
pueden ser positivos o negativos, parece ser que los adultos mayores sanos toman
decisiones con base en marcadores somaticos positivos que parecen promover conductas
de aproximacidon. De manera distinta los adultos jévenes sanos utilizan marcadores
somaticos negativos (respuestas de conductancia dérmica ante cartas desventajosas) que
los ayudan a evitar o a alejarse de las malas decisiones. En ultima instancia aunque los
marcadores en ambas poblaciones sean distintos lo importante es que les permiten tomar
decisiones ventajosas, independientemente de la valencia de las sefiales somaticas. El
patrén de sefales somaticas observadas en el grupo sin alteracidn coincide con la idea de
gue los adultos mayores estdn mdas orientados a la experimentacién de emociones

positivas que los adultos jévenes, lo cual lleva a la posibilidad de que un arousal emocional
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positivo sea particularmente crucial en los adultos mayores que toman decisiones
adecuadas.

Con respecto al grupo fronterizo, Denburg et al. (2006) concluyen que no fueron
capaces de establecer un perfil de aprendizaje durante la IGT, por lo cual representan un
estado intermedio de declive prefrontal entre los grupos con y sin alteraciéon. En este
grupo fronterizo hallaron patrones de conductancia dérmica especiales, tal como en el
grupo con alteracion sus respuestas de conductancia dérmica no fueron discriminatorias
pues la magnitud de sus respuestas fue igualmente amplia ante cartas ventajosas y
desventajosas.

En conclusion, Denburg et al. (2006) confirmaron que los defectos en la toma de
decisiones en la IGT tiene un correlato psicofisiolégico que se concreta en el hecho de que
el grupo con alteracion no fue capaz de generar respuestas de conductancia dérmica para
discriminar entre las cartas ventajosas y desventajosas. Ya que los investigadores
confirmaron que los participantes no tenian otras alteraciones neurolégicas, psiquiatricas
o neuropsicolégicas concluyen que en efecto algunos adultos mayores neurolégicamente
sanos tienen alteraciones en la toma de decisiones en ausencia de otros defectos
neuropsicoldgicos, lo cual concuerda con la hipétesis frontal del envejecimiento de West
(1996). Es posible que el grupo de ancianos con alteracién en la toma de decisiones
constituya una forma pre-clinica de alguna enfermedad degenerativa.

En otra investigacion Denburg et al. (2007) enfrentaron a grupos de adultos
jévenes y mayores a una tarea ecolégica de comprensién de ofertas y publicidad. Se les
proporciond un folleto con varios anuncios que incluian ofertas fraudulentas y validas, los
sujetos pudieron revisar el catalogo libremente y luego se les aplicd un cuestionario para
evaluar su comprensiéon de las ofertas y sus intenciones de compra. Los resultados
mostraron que los ancianos que habian tenido dificultades en la IGT tuvieron mas
problemas para hallar los fraudes y mostraron intenciones de compra mas altas ante
dichos anuncios (Denburg et al., 2007). Dada la relacién que se ha establecido entre la
toma de decisiones y la integridad de la CPFVM, los hallazgos sugieren la posibilidad de

gue algunos ancianos sanos tengan un envejecimiento desproporcionado de esta area y
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alteraciones en la toma de decisiones en ausencia de otros defectos neuropsicoldgicos.
Esto contradice la hipdtesis del mayor declive de la CPFDL (MacPherson et al., 2002).
Denburg et al. (2007) plantean que sus resultados podrian promover la adaptacion del
mercado a variables sociodemograficas como la edad, mencionando incluso la posibilidad
de crear especialidades como la “gerontogréafica” y la necesidad de alertar sobre la
vulnerabilidad de los ancianos a la publicidad engafiosa. Esto podria acompafiarse de un
entrenamiento en estrategias compensatorias para mejorar las creencias, juicios y
decisiones de esta poblacidn.

Ademas Denburg et al. (2007) revisaron los datos del estudio de MacPherson et al.
(2002) y encontraron que el perfil de resultados de la IGT de los ancianos participantes en
ambos estudios es muy similar, las curvas practicamente se superponen. Concluyen
entonces que los que varian son los resultados de los grupos de adultos jévenes de ambos
estudios, no los de los ancianos. Denburg et al (2005) identificaron distintos subgrupos en
los mayores de acuerdo a su ejecucion en la IGT, unos desempenandose muy bien y otros
muy mal. Los mismos subgrupos pueden hallarse en los datos de MacPherson et al.
(2002), por tanto afirman que sus sujetos ancianos también mostraron alteraciones en la
toma de decisiones y que su interpretacién a favor de la hipdtesis de la vulnerabilidad de
la CPFDL esta equivocada. En apoyo a la hipdtesis del mayor deterioro del area prefrontal
ventromedial, Denburg y Harshman (2010) reportan un estudio con resonancia magnética
funcional en el que compararon el cerebro de 20 ancianos con alteracién en la IGT y 20 sin
alteracion. Encontraron que el grupo con alteracion mostré un adelgazamiento mayor del
area prefrontal ventromedial con relacién al grupo sin alteracidn. En otro estudio con
tomografia por emisidon de positrones realizado en 24 ancianos sin alteracién y 24 con
alteracion en la IGT confirmaron un menor metabolismo en el area prefrontal
ventromedial en este ultimo grupo.

Otros como Blanchard-Fields, Mienaltowski y Baldi (2007) también exploraron las
diferencias entre un grupo de jévenes y uno de adultos mayores sanos en la solucion de
una serie de problemas de la vida diaria en ambitos como el manejo del hogar, el uso de

informacién, aspectos de consumo, conflictos con amistades, asuntos laborales y
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conflictos familiares. Dichos problemas eran de dos tipos, 1) instrumentales si planteaban
situaciones en donde se enfrentaban dificultades personales y 2) interpersonales si las
dificultades implicaban conflictos con otras personas. Para cada problema se proponian
cuatro soluciones que representaban cuatro estilos distintos: evitacion-negacion,
dependencia pasiva, solucion planeada y analisis cognitivo del problema. Los participantes
debian elegir la solucidn que les parecia mas apropiada. Encontraron que los mayores
prefieren estrategias mas pasivas cuando enfrentan problemas interpersonales y
estrategias proactivas como la planeacidon cuando resuelven problemas instrumentales.
Los jévenes utilizan la planeacién independientemente del tipo de problema de que se
trate. Los autores afirman que los adultos mayores son mds efectivos en la solucién de
problemas porque eligen estrategias diversas en dependencia del tipo de problema.
También observaron que los mayores solian utilizar su experiencia en los diversos
contextos socioemocionales para resolver los problemas, es decir, que afinaron su
preferencia de estrategias sobre la base de éxitos y fracasos previos, eligiendo estrategias
que les fueron utiles anteriormente. Concluyeron que la edad avanzada no se traduce en
la alteracién de solucién efectiva de problemas cotidianos.

Pero otra es la opinidn de Sanfey y Hastie (2000) quienes aplicaron diversas tareas
de juicio cotidiano, entendido este proceso como aquel en el que se integra la informacién
de varias fuentes para emitir una estimacién o la prediccion de un valor basado en claves.
Estos investigadores discuten los resultados de varios estudios que comparan grupos de
jévenes y adultos mayores en la emisidn de juicios a partir de claves. Observaron que los
joévenes fueron mas flexibles al adaptarse a los diferentes tipos de relaciones entre las
claves, mientras que los AM no lograron utilizar la informacién para emitir y modificar sus
juicios. Estos tendian a percibir relaciones ilusorias entre las claves y cuando se les
presentaba informacién que contradecia las asociaciones intuitivas mostraban poca
flexibilidad y un punto de vista prejuicioso. Explican este resultado diciendo que los
mayores son menos flexibles cognitivamente, lo cual les impide cambiar su punto de vista
aun ante ciertas evidencias, y que afectaciones en otros procesos como en la memoria de

trabajo, traeria consigo la elaboracién de juicios mds simples o basados en unas cuantas
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claves. Aparentemente esto contradice lo encontrado por Blanchard-Fields et al. (2007)
quienes argumentan que los adultos mayores son flexibles y muestran capacidad para
adaptarse a los distintos contextos y tipos de problemas, sin embargo la diferencia puede
estar en el tipo de problemas propuestos en ambos estudios y en la estructura de las
tareas. No obstante se refieren a la flexibilidad cognitiva como un componente que juega
un papel importante en tareas como la solucién de problemas, la toma de decisiones o la
elaboracién de juicios, que valdra la pena explorar.

Rabin et al. (2006) consideran que la evaluacidon de la capacidad de juicio es
esencial en la poblacién de adultos mayores pues la pérdida de esta habilidad puede
conducir a accidentes en actividades que implican riesgo como utilizar la estufa, conducir
o manejar farmacos. Estos investigadores crearon y utilizaron el Test de Juicio Practico
para evaluar a un grupo de adultos mayores sanos, uno con quejas de fallas cognitivas,
uno con DCL y uno con enfermedad de Alzheimer. La prueba consiste en escuchar nueve
situaciones problemdticas y proporcionar soluciones a ellas. Los pacientes con
enfermedad de Alzheimer se ubicaron dos desviaciones estdndar por debajo del grupo
control, pero los grupos con DCL y con queja de falla cognitiva se ubicaron una desviacion
por debajo del grupo control. Esto pone en evidencia que existen alteraciones de la
capacidad de juicio incluso en estados preclinicos de demencia y que pueden identificarse
antes de que el cuadro se manifieste por completo.

Con respecto al procesamiento de emociones en el envejecimiento, se revisan los
hallazgos del estudio de Calder et al. (2003) y del meta andlisis de Ruffman et al. (2008)
quienes estudiaron los efectos de la edad sobre el reconocimiento de emociones no sélo
en los rostros, sino también en otras modalidades. Calder et al. (2003) realizaron dos
experimentos, en el primero pidieron a un grupo de adultos jévenes (18 a 30 afios) y a uno
de adultos mayores (58 a 70) que reconocieran seis emociones faciales (felicidad, tristeza,
enojo, miedo, disgusto y sorpresa) del banco de reactivos de Ekman y Friesen. Les
presentaron seis etiquetas con el nombre de las emociones y ellos debian elegir la que
mejor describiera la emocidn de cada rostro. En el segundo experimento estudiaron cinco

grupos de edad (20-30, 31-40, 41-50, 51-60 y 61-75) a quienes aplicaron la Tarea del
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Hexdgono Emocional que también incluye rostros de Ekman pero que corresponden a una
emocion (felicidad) que progresivamente se transforman en el rostro de otra (sorpresa).
La transformacion de un rostro en otro ocurre a través de cinco fotografias de un mismo
actor, en las que los rasgos van transformandose en distintas proporciones de una
emocién a otra; felicidad-sorpresa, sorpresa-miedo, miedo-tristeza, tristeza-disgusto,
disgusto-enojo y enojo-felicidad. Se ha establecido que participantes sanos son capaces de
reconocer adecuadamente una emocidn cuando contiene del 70 al 90% de sus rasgos
caracteristicos.

En el primer experimento los adultos mayores fueron significativamente peores
para identificar el miedo y en menor grado la tristeza, en el segundo se hallaron
problemas para reconocer el enojo, mientras que el reconocimiento del disgusto fue
mejor que en los participantes jévenes en ambos experimentos. Comprobaron que el
reconocimiento del miedo mostré un decremento significativo y lineal con el aumento de
la edad que inicia alrededor de los 40 afios. Interpretan el mejor reconocimiento del
disgusto en los mayores como la conservacion en el reconocimiento de esta emocion, mas
gue un mejoramiento. Las dificultades en el reconocimiento de algunas emociones las
atribuyen a los efectos de la edad sobre los |6bulos temporal y frontal. Se ha comprobado
gue el envejecimiento trae consigo pérdida neuronal en la amigdala y el hipocampo, asi
como reduccion en el volumen de la corteza frontal que podrian explicar la dificultad para
reconocer el miedo. La ausencia de cambios en el reconocimiento del disgusto puede
atribuirse a la conservacién de la insula y los ganglios basales. Hipotesis como el efecto de
un declive cognitivo general no parece plausible debido a la alteracidn desproporcionada
para reconocer el miedo. Plantean como probable que el deterioro de la funcién
perceptual pueda explicar la confusion frecuente entre el miedo y la sorpresa pues
fisicamente son similares (aunque la confusion inversa es mucho menos frecuente) o bien
a mecanismos de orden superior (el miedo y la sorpresa con conceptualmente similares).

Los autores creen que seria interesante observar si el efecto de la edad sobre el
reconocimiento del miedo persiste en una tarea de eleccién forzada que no incluya a la

sorpresa o en una tarea que no sea de eleccién forzada. Finalmente discuten la idea de

47



que los adultos mayores parecen experimentar y expresar menos emociones negativas
gue positivas. Se ha planteado que con el aumento de la edad mejora la habilidad para
controlar y regular las emociones, pero parece mas apropiado interpretar los datos de
menor expresion y experimentacion de emociones negativas como un procesamiento
reducido de estas emociones mds que un funcionamiento emocional general mas
eficiente. Ademas el mejor reconocimiento del disgusto muestra que no todas las
emociones negativas estan afectadas. Los autores concluyen que la mejor explicacidon de
los efectos de la edad sobre el reconocimiento de emociones faciales esta dada por la
afectacion de los sistemas neuronales involucrados.

Ruffman et al. (2008) sometieron a prueba estas mismas hipdtesis sobre los
efectos de la edad en el reconocimiento de emociones. Realizaron un meta-analisis de 28
conjuntos de datos provenientes de 15 publicaciones de los ultimos 20 afios, que
comparaban el desempeiio de adultos mayores y adultos jévenes en el reconocimiento de
emociones en cuatro modalidades: rostros, voces, expresiones corporales y
emparejamiento de rostros y voces. El propdsito del meta analisis fue someter a prueba
las mismas hipodtesis planteadas por Calder et al. (2003), la primera plantea que las areas
neuronales involucradas en el procesamiento emocional como los |ébulos frontal y
temporal, experimentan cambios con la edad que podrian dificultar el reconocimiento de
emociones. Se ha observado que los adultos mayores tienen especial dificultad para
reconocer expresiones de enojo, mismas que parecen ser procesadas por la corteza
orbitofrontal, la amigdala y la corteza cingulada. Como ya se ha revisado, algunos estudios
plantean que las areas frontales y en especial la corteza orbito-frontal pierde volumen con
mas rapidez que otras areas frontales, lo cual podria explicar la dificultad de los adultos
mayores para reconocer expresiones de enojo. También se ha observado que con la edad
se reduce el volumen de la amigdala, a la cual podria atribuirse la dificultad para
reconocer el miedo y la tristeza y que la reduccién en el volumen y declive metabdlico de
la corteza cingulada anterior es responsable de las dificultades para reconocer

expresiones faciales de tristeza. En contraste la relativa conservacion de los ganglios
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basales resulta en la ausencia de efectos de la edad en la identificacion de expresiones de
disgusto y felicidad.

La segunda teoria de Ruffman et al. (2008) es la tendencia en los adultos mayores a
atender y procesar informacidon emocionalmente positiva en comparacion con la negativa.
Se ha visto que al presentar fotografias individuales a jévenes y mayores, ambos se
detienen por mas tiempo en las expresiones negativas (tristeza y enojo) en comparacion a
las positivas (felicidad), lo cual muestra que los mayores no evitan la informacién
emocionalmente negativa. Pero cuando se muestran en pares, los adultos mayores
tienden a alejarse de las expresiones faciales negativas y a dirigirse a las expresiones de
felicidad, lo cual puede interpretarse como una estrategia adaptativa para mantener la
regulacién emocional. Otra explicacidén es que los adultos mayores enfocan su mirada en
la boca mientras que los adultos jovenes observan por mas tiempo los ojos, que dan mas
informacién sobre emociones negativas. Pero la dificultad para reconocer expresiones
negativas en los mayores va mas alld de las estrategias de escaneo facial pues también
tienen dificultades para reconocer emociones negativas en la voz y la postura.

La ultima hipdtesis es que el deterioro de habilidades cognitivas generales como la
velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo o habilidades fluidas podria afectar el
reconocimiento de emociones. Se ha observado que las diferencias atribuibles a la edad se
incrementan conforme aumenta la complejidad de las tareas planteadas, pero también se
ha encontrado que dichas diferencias permanecen una vez que se controlan variables
como las mencionadas.

Ruffman et al. (2008) confirmaron que en efecto los adultos mayores tuvieron mas
dificultades que los adultos jovenes para reconocer expresiones faciales negativas (enojo,
tristeza y miedo), pero también mostraron desventaja para identificar rostros de sorpresa
y felicidad. Al igual que Calder et al. (2003) encontraron ventaja para la identificacion del
disgusto. Con respecto a las demas modalidades analizadas, los mayores también
encontraron dificultades para reconocer voces con emociones negativas como enojo y

tristeza, y lo mismo ocurrié con la identificacién de posturas de enojo, tristeza y miedo.
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En resumen los adultos mayores experimentaron claras dificultades para reconocer
el enojo, la tristeza y el miedo en comparacién con el disgusto, la sorpresa y la felicidad.
Para los jovenes fue facil identificar la tristeza vy dificil identificar el disgusto, pero no para
los adultos mayores. Aunque se ha dicho que en general es mas dificil identificar el enojo,
la tristeza y el miedo, los jovenes no tuvieron problemas consistentes con estas
expresiones, por tanto las diferencias si pueden atribuirse al efecto de la edad. Con
respecto a las hipétesis para explicar esta diferencia, la primera de ellas, la tendencia
hacia las emociones positivas no parece viable pues los mayores habrian sido mejores en
la denominacion de emociones positivas en comparacion a las negativas pero se observd
que fueron peores que los joévenes al reconocer la felicidad y no siempre fallaron al
reconocer expresiones negativas (denominacién de rostros de disgusto, voces de disgusto
y de miedo). Los datos tampoco son consistentes con la idea de que las diferencias se
deben a un declive cognitivo general, a la dificultad de la tarea o a la dificultad inherente a
la identificacion de algunas emociones. La felicidad es una emocién facilmente reconocida
y los mayores fueron peores que los jovenes, ademas el disgusto resultd ser la emocion
mas dificil para los jovenes pero los mayores tuvieron ventajas en su reconocimiento. El
estudio no permite comprobar la hipétesis de que el deterioro en otros procesos pueda
explicar las diferencias. La hipdtesis mas plausible para explicar las diferencias es el
deterioro de las areas cerebrales relacionadas con el procesamiento emocional. Afirman
que la dificultad de los ancianos para identificar expresiones de enojo puede estar
relacionada con el declive en la corteza orbitofrontal, |la tristeza relacionada con la corteza
cingulada y el miedo con la amigdala. Su fortaleza para identificar el disgusto puede
relacionarse con la relativa preservacion de los ganglios basales. Los autores plantean que
la pérdida de materia gris puede ser la mas relacionada con las diferencias atribuidas a la
edad pues por ejemplo se ha confirmado la contraccion de neuronas piramidales en la
corteza orbito-frontal, lo cual reduciria la conectividad entre las areas frontales y la
amigdala, aunque los cambios también pueden atribuirse a modificaciones en la

neurotransmisién. Se sabe que los niveles de dopamina y noradrenalina declinan con la
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edad en regiones involucradas con el procesamiento de emociones como la amigdala, la
COF y el estriado ventral.

Teng et al. (2007) utilizaron la Florida Affect Battery (FAB) para evaluar el
procesamiento de emociones faciales en personas con deterioro cognitivo leve (DCL) de
tipo amnésico, multidominio y en ancianos sanos (grupo control). El grupo con DCL
multidominio se desempefié peor que los otros dos grupos en las cinco tareas que
conforman la bateria. Los autores atribuyen esta desventaja a la alteracidon cognitiva
general, pues sus puntajes en pruebas neuropsicoldgicas fueron inferiores. Lo que llama la
atencidn es que a los tres grupos evaluados se les dificulté el reconocimiento de todas las
emociones exceptuando la alegria y que los hombres se desempefiaron peor que las
mujeres. La segunda tarea que consiste en la discriminacion de emociones resultd
especialmente dificil, lo cual se atribuyd al componente ejecutivo implicado en la
discriminacion, ya que diferentes caracteristicas deben ser comparadas simultdneamente
para determinar qué rostro esta expresando la misma emocién. Las alteraciones en los
tres grupos podrian explicarse por la degeneracidon de las areas orbitales del |6bulo
prefrontal y de la amigdala, ambas asociadas al procesamiento emocional de rostros. Con
respecto al mal desempefio de los varones, algunos estudios han reportado dificultad para
interpretar emociones en rostros femeninos, y casualmente todos los rostros empleados
en el estudio eran de mujeres.

Todo parece indicar que aun se esta lejos de establecer conclusiones definitivas
con respecto a los efectos de la edad sobre la CS pero aunque los hallazgos de los estudios
son contradictorios, lo relevante es que hay evidencias de que los adultos mayores
experimentan dificultades en la evaluacion de diferentes estimulos sociales, por ejemplo
en el reconocimiento de emociones complejas en la mirada, en la identificacion de
estados mentales, en la evaluacién de individuos potencialmente peligrosos y en el
reconocimiento de emociones, en la toma de decisiones y en la capacidad de juicio. La
hipdtesis mas plausible para explicar estas dificultades parecen ser los cambios sufridos en
regiones implicadas al procesamiento socio-emocional como la amigdala, la CPFO y el area

temporal superior.

o1



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La CS denomina a un amplio grupo de habilidades en las que se combinan procesos
emocionales y de razonamiento que nos permiten responder a las complejas situaciones
sociales de la vida real (Adolphs, 1999). Se concibe como un constructo multidimensional
pues esta integrado por un conjunto de procesos estrechamente relacionados. Aunque no
estd definido con claridad qué procesos forman parte de este constructo, los que
frecuentemente se mencionan como parte de la cognicidn social son la teoria de la mente,
la toma de decisiones, el procesamiento o inteligencia emocional, el razonamiento o
inteligencia social y el juicio moral. Es posible encontrar otros procesos en la literatura
neuropsicolégica u otros nombres para denominar a los antes mencionados, que se
asocian a la CS, lo cual sin duda constituye un problema tedrico a resolver.

La CS es uno de los procesos que forma parte de las funciones ejecutivas (FE) y esta
asociada con el funcionamiento de los I6bulos prefrontales. En su clasificacién hot-cool de
las funciones ejecutivas, Zelazo y Miiller (2002) incluyen a los procesos de la CS dentro de
los procesos hot o cdlidos, mismos que dependen del funcionamiento de la CPFVM. En el
mismo sentido Damasio (1994) ha confirmado que procesos como la toma de decisiones y
el procesamiento emocional dependen de la integridad de la CPFVM, pero ha sido Adolphs
(1999; 2002) quien refiere que las bases neuroanatémicas de la CS constituyen un sistema
neuronal que incluyen principalmente a la corteza prefrontal ventromedial (CPFVM), a la
amigdala y a la corteza somatosensorial derecha.

Tedricamente la hipdtesis del marcador somatico de Damasio (1994) explica la
posible relacién existente al menos entre tres dimensiones de la CS, el razonamiento
social (al que se refiere como conocimiento social), la toma de decisiones y el
procesamiento emocional. Es por su ello que se eligié medir estas tres dimensiones de la
CsS.

La evaluacion de la CS se ha convertido en una necesidad en la neuropsicologia
(tanto en el ambito clinico como de investigacion) pues una gran variedad de patologias
neuroldgicas y psiquiatricas cursan con alteraciones en este grupo de procesos y como se

expuso anteriormente, tedéricamente su definicion y la de sus dimensiones esta en
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desarrollo. Rabin et al. (2006) investigaron las practicas de evaluacién de la capacidad de
juicio entre neuropsicélogos de asociaciones internacionales, concluyendo que la
evaluacion de procesos como éste suele hacerse a partir de métodos indirectos o
subjetivos y que aun cuando existen algunos instrumentos disefiados especificamente
para su evaluacién, éstos fueron hechos con fines de investigacién y/o no se conocen sus
propiedades psicométricas. Aunque estos autores se refieren especificamente a la
capacidad de juicio es evidente que su investigacidon pone en evidencia el vacio existente
en el area con respecto a los modelos y métodos de evaluacién de la CS. Entre los
problemas que enfrenta el desarrollo de métodos para la evaluacién de la CS esta el de la
validez ecoldgica, es decir, la dificultad de reproducir el desempefiio cotidiano del paciente
en tareas de laboratorio (Saver & Damasio, 1999). También se observa el hecho de que las
dimensiones de la CS suelen evaluarse de forma aislada, como por ejemplo la toma de
decisiones con pruebas clasicas como la IGT.

La revision de la literatura sobre la evaluacién de las distintas dimensiones de la CS
revela el uso de tareas diversas que van desde pruebas estandarizadas a tareas
experimentales o de laboratorio que plantean problemas sociales en caricaturas, laminas
tematicas, textos o vifietas para evaluar el razonamiento social; la identificacién de
expresiones emocionales en rostros en diferentes modalidades para valorar el
procesamiento emocional (Mah et al., 2005; Saver & Damasio, 1999); tareas de
cumplimiento de acciones en escenarios reales (Tranel et al., 2007); juegos financieros
para evaluar la conducta de riesgo o toma de decisiones (Bechara, et al. 1996; Koenigs &
Tranel, 2007) y cuestionarios, entrevistas o escalas para informantes que estiman los
cambios en la conducta y la personalidad del paciente (Barrash et al., 2000; Lai et al.,
2008; Mah et al., 2005; Tranel et al., 2002). Entre los métodos con mejores resultados, en
el sentido de representar con mas fidelidad la conducta real del paciente, se encuentra la
lowa Gambling Task (IGT), el reconocimiento de expresiones emocionales en rostros y la
medicion basada en escalas y entrevistas a informantes. La validez ecoldgica de tareas de
razonamiento social en las que se plantean problemas o situaciones estructuradas es

discutida, algunos hallazgos niegan su capacidad para evidenciar las alteraciones en la vida
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cotidiana (Saver & Damasio, 1999) pero otros afirman que si son capaces de revelar
dichas alteraciones (Lezak, 2004; Rabin et al. 2006; Rabin et al., 2008).

Ahora bien, aunque se dijo que la CS se afecta principalmente en la patologia
neuroldgica o psiquiatrica, hay evidencias que muestran que este conjunto de procesos
son vulnerables al paso del tiempo. West (1996) plantea la teoria frontal del
envejecimiento en la que afirma que en el envejecimiento normal ocurre un deterioro
diferenciado del LF en comparacién con otras areas cerebrales, pero que éste es
diferenciado y mads pronunciado en la CPFDL. Por tanto la CPFVM seria mas resistente al
deterioro y en consecuencia la CS experimentaria menores cambios asociados a la edad.

Las evidencias sobre la mayor afectacion de una u otra regién prefrontal en el
envejecimiento (CPFDL o CPFVM) son contradictorias. MacPherson et al. (2002)
encontraron que las funciones dependientes de la CPFDL estan mas afectadas que las de
la CPFVM e investigadores como Blanchard-Fields et al. (2007) y Sanfie y Hastie (2000)
niegan que haya deterioro en la toma de decisiones y en procesos de razonamiento social
(solucién de problemas) en los adultos mayores. No obstante otros han encontrado fallas
evidentes en procesos dependientes de la CPFVM como la toma de decisiones (Denburg et
al., 2005; Denburg et al.,, 200; Denburg et al.,, 2007; Lamar & Resnik, 2004) y el
procesamiento emocional (Calder et al., 2003; Ruffman et al., 2008). Por otro lado
Denburg y Harshman (2010) confirman que los adultos mayores son vulnerables a los
fraudes y la publicidad enganosa debido al detrimento en la CS.

Finalmente hay que agregar que segun estimaciones de la Alzheimer’s Disease
International (2010), entre 5 a 7% de los mayores de 60 afos sufre algun tipo de
demencia. En esta patologia la CS es uno de los procesos que se deterioran severamente,
en algunos casos su alteraciéon antecede a las fallas de memoria como ocurre en la
variante frontal de la demencia fronto-temporal (Bozeat, Gregory, Lambdon & Hodges,
2000; Eslinger et al., 2005; Le Ber et al., 2006) o es evidente incluso en etapas preclinicas
de demencia como en el deterioro cognitivo leve (Rabin et al., 2006; Lai et al., 2008; Teng
et al., 2007). Estos estudios indican que no sdélo hay alteraciones de la CS en el

envejecimiento normal, sino también en estados preclinicos de demencia y aunque la
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valoracion clinica de estos procesos es imperativa, no existen métodos apropiados para la
evaluacioén de este grupo etario.

Con base en lo expuesto en torno a la CS, a la necesidad de su evaluacién objetiva
y a la importancia de su investigacion en la poblacidn adulta mayor se plantea la pregunta:
¢Cuales son las dimensiones tedricas y las tareas psicométricamente adecuadas para la

evaluacién de la cognicion social en una muestra de adultos mayores sanos?

3. JUSTIFICACION

La presente investigacion constituye la propuesta de una serie de tareas para la medicién
de tres dimensiones de la CS en adultos mayores en una muestra de adultos mayores de la
Ciudad de México, misma que se concretd en el disefio y analisis psicométrico de una
bateria de pruebas. El estudio es relevante por la dificultad que entrafia la definicién del
constructo y de sus componentes; por el vacio existente en cuanto a métodos para su
evaluacidn, asi como por la importancia practica, clinica y social que tiene la evaluacién de
la CS en el envejecimiento. Por todo ello, la presente tesis contribuye con evidencias a la
discusidn tedrica, metodoldgica y practica de la CS en la neuropsicologia del
envejecimiento.

En el aspecto tedrico los datos de este estudio contribuiran a la discusién sobre el
constructo en cuestion, asi como a la controversia existente con respecto a los efectos de
la edad sobre la CS.

Metodoldgicamente la aportacidon de este trabajo esta en el disefio de un conjunto
de pruebas para la evaluacion de la CS que conforman la bateria COGSOC-AM. La
construccidon de una nueva prueba neuropsicolégica no sélo contribuye a satisfacer la
necesidad de pruebas objetivas para la evaluacién de la CS, sino que va en contra de la
practica cotidiana de la traduccion y/o adaptacion de pruebas extranjeras. Aunque en la
literatura especializada se encuentran referencias a diversas pruebas que evaluan la CS, la
mayoria suele explorar procesos aislados y como afirma Rabin et al. (2006), tienen

limitaciones como la dificultad de evidenciar las alteraciones del paciente en la vida
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cotidiana, su disefio para fines experimentales y el desconocimiento de sus propiedades
psicométricas. En este caso la bateria COGSOC-AM se construyd con base en indicadores
psicométricos, por tanto se conocen perfectamente las caracteristicas psicométricas de
cada reactivo y de la bateria en su totalidad.

La Bateria COGSOC-AM también es importante en los dmbitos practico y social. El
numero de personas mayores de 60 afios experimenta un crecimiento drastico en el
mundo y en nuestro pais, lo cual impone innumerables retos en la atenciéon de las
enfermedades degenerativas que acompafian a este grupo poblacional. Estda comprobado
gue la CS estd afectada en estados preclinicos de demencia y de demencia leve, incluso a
la par del deterioro de procesos como la memoria. La Bateria COGSOC-AM permitira
identificar alteraciones precoces en procesos de CS, con lo cual podradn realizarse
diagndsticos mas sensibles y oportunos que permitan no sélo sugerir medidas de
precauciéon para evitar accidentes o decisiones equivocadas, sino también para la
canalizacion de los pacientes a programas de estimulacion, tratamiento y/o proteccion

legal.

4. OBJETIVO GENERAL

Definir las dimensiones para evaluar la cognicion social y desarrollar una serie de tareas
psicométricamente adecuadas para medir este constructo en una muestra de adultos

mayores sanos.

Objetivos especificos
I.  Definir las dimensiones de la CS a evaluar, a partir de la revisién de la literatura
especializada.
II.  Disefiar un conjunto de tareas y reactivos para la evaluacién de la CS (Bateria
COGSOC-AM), con base en las dimensiones definidas.
lll.  Evaluar las caracteristicas psicométricas de los reactivos de la versidn preliminar de

la Bateria COSGOC-AM a través de un estudio piloto.
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VI.

VII.

Elaborar la version final de la Bateria COGSOC-AM incluyendo los reactivos con las
mejores propiedades psicométricas.

Establecer las caracteristicas psicométricas y la confiabilidad de cada subprueba y
de la Bateria COGSOC-AM en su totalidad.

Confirmar la dimensionalidad de la Bateria COGSOC-AM a través de un analisis
factorial exploratorio.

Describir las caracteristicas de las dimensiones de la CS evaluadas con la Bateria

COGSOC-AM en un grupo de adultos mayores sanos de la Ciudad de México.
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5. ETAPA L. Dimensiones de la CS y construccion de la Bateria
COGSOC-AM

5.1. Objetivo

De acuerdo a lo planteado inicialmente en este documento, los objetivos de esta etapa
son:
VIIl.  Definir las dimensiones de la CS a evaluar, a partir de la revision de la literatura
especializada.
IX.  Diseflar un conjunto de tareas y reactivos para la evaluacion de la CS (Bateria

COGSOC-AM), con base en las dimensiones definidas.

5.2. Dimensiones de la CS

Luego de una revisidon amplia de la literatura sobre el constructo cognicién social (CS) y
sobre sus distintos componentes, sistematizada en los antecedentes de este trabajo, se
concreta la siguiente propuesta del constructo y de sus componentes.

Se considerd al concepto cognicion social (CS) (Adolphs, 1999) como el mega-
constructo que agrupa a un conjunto de procesos emocionales y de razonamiento que se
combinan para hacer inferencias en contextos sociales. Aunque los términos conducta o
comportamiento social pueden encontrarse como equivalentes, al utilizar el vocablo
cognicién, se alude al hecho de que constituye un proceso cognoscitivo que depende del
funcionamiento de areas especificas del cerebro, por ello es que este concepto se
considera mas apropiado en el ambito neuropsicoldgico. Los componentes o dimensiones
de este constructo no estan bien definidos, sin embargo los procesos que con mas
frecuencia se asocian al constructo son el razonamiento social, el procesamiento
emocional, la toma de decisiones y la teoria de la mente (Adolphs, 1999; 2002). Al menos
tres de estos procesos son considerados por la teoria del marcador somatico de Damasio

(1994). Esta teoria propone una relacién funcional y neuroanatémica entre la toma de
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decisiones y el procesamiento emocional en la que participan la corteza prefrontal
ventromedial (CPFVM), la amigdala y la corteza somatosensorial derecha. Al enfrentar una
decisidn estas estructuras evaltan el resultado potencial (favorable o desfavorable) de las
opciones de solucién en términos tanto sociales como emocionales, y las sefales
emocionales somaticas que cada una provoca orientaran la decisién. Esto significa que las
decisiones estan guiadas por procesos emocionales. Ademas Adolphs (1999) menciona
gue procesos de razonamiento social como los que permiten generar alternativas de
solucion a un problema, anticipar consecuencias, emitir juicios o hacer inferencias y
deducciones en contextos sociales también dependen de la CPFVM. Por tanto, tomando
como base la teoria del marcador somatico y la cercania funcional y neuronatémica que se
ha establecido entre algunos de estos procesos, se propone evaluar tres dimensiones de la
CS; razonamiento social, procesamiento emocional y toma de decisiones.

Siguiendo las recomendaciones de Carretero y Pérez (2005) para la etapa de la
delimitacion conceptual del constructo a evaluar, se utiliza una tabla para plantear
explicitamente la definicidn semantica y operativa del constructo y de sus componentes
(Tabla 1). En la misma Tabla se muestra la propuesta de indicadores o subpruebas para la
medicion de cada dimension. El razonamiento social seria evaluado por tres subpruebas;
Identificacidon de Absurdos, Comprensién de Relaciones Causales y Capacidad de Juicio; el
procesamiento emocional con el Reconocimiento de Expresiones Emocionales en Rostros
y la toma de decisiones con una version adaptada de la lowa Gambling Task y la Escala
para la Evaluacion de la Toma de Decisiones en Adultos Mayores.

En la siguiente seccidn se detalla la informacién sobre la seleccidn de la
subpruebas para la evaluacidon de cada dimension, lo cual constituyen el proceso de
construccion de la Bateria COGSOC-AM. Se especifica el objetivo, antecedentes,
estructura, caracteristicas generales y detalles de aplicaciéon de cada una de las seis

subpruebas de dicha bateria.
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Tabla 1. Constructo, dimensiones e indicadores de la Bateria COGSOC-AM

Dimensiones

Subpruebas/Indicadores

Razonamiento social

Elaboracion de inferencias y deducciones en
contextos sociales. Requiere de una condicidn
previa que es el conocimiento sobre situaciones,
actores, opciones de accién y posibles resultados
de acciones, emprendidas en contextos sociales
(Bechara, et al., 2000)

Procesamiento emocional

Proceso mental que evalua informacion

emocionalmente relevante, que provoca

Identificacidn de Absurdos
Comprension de Relaciones
Causales

Capacidad de Juicio

CONCEPTO Identificacidn de Expresiones
Cognicié respuestas en el propio cuerpo produciendo un
ognicion Emocionales en Rostros
. estado corporal emocional y cambios mentales

social
adicionales (Damasio, 1994). Incluye tanto la
comprensién como la producciéon de emociones.
Toma de decisiones
Etapa final del proceso de solucidon a una
problematica personal o social. Implica la lowa Gambling Task (Bechara et
evaluacién de los potenciales resultados futuros al., 1996)
de varias opciones, a través de un analisis costo- Escala para la Evaluacion de la
beneficio que concluye con la eleccién de una Toma de Decisiones
solucién y su implementacion en la vida real
(Bechara et al., 2000).

5.3. Construccion de la Bateria COGSOC-AM

5.3.1.ldentificacion de absurdos

Objetivo: Evaluar la identificacion de incongruencias en contextos sociales.

Un requisito indispensable para el razonamiento social, es decir, para la elaboracién de de

inferencias y deducciones en contextos sociales, es la identificacion de claves contextuales
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que permitan comprender una situacién o contexto social. Por tanto el razonamiento
social requiere de un adecuado conocimiento y conciencia sobre el contexto (Mah, et al.,
2005; Saver & Damasio, 1999), qué se espera encontrar en un lugar, como se espera que
actuen las personas, qué es correcto o incorrecto. Lezak (2004) afirma que en la vida
cotidiana, la identificacion de claves contextuales permite comprender la situacion vy
actuar en consecuencia. Esta tarea proporcionard informacion sobre aspectos de
conocimiento social previos a la realizacion de otros procesos de razonamiento como la

emision de un juicio o la solucién a un problema.

Antecedentes.

Esta tarea forma parte de de instrumentos utilizados actualmente como la Escala de
Inteligencia Stanford-Binet y en la Bateria Neuropsicoldgica Luria Nebraska-lll. La
identificacion de absurdos fue incluida por Terman y Merrill en la bateria Stanford-Binet
de 1973 y retomada en sus ediciones posteriores. En su primera version constaba de cinco
[dminas con dibujos que representaban situaciones logicas o practicas imposibles que el
sujeto debia identificar, en la segunda version se incluyeron 32 items de complejidad
creciente. En su quinta y ultima edicion la identificacidn de absurdos visuales esta incluida
como una prueba para evaluar el conocimiento no verbal y el razonamiento fluido no

verbal (Williams, Mclntosh, Dixon, Newtonq & Youman, 2010).

En la Bateria Luria Nebraska-lll las subpruebas de absurdos verbales y visuales
forman parte del rubro Analisis Intelectual y exploran la habilidad para analizar, resolver
problemas e integrar habilidades verbales y visuales utilizando estimulos novedosos
(Teichner, Golden, Bradley & Crum, 1999). Lezak (2004) y Shuttleworth y Huber (1989)
consideran a la identificacion de absurdos visuales como una tarea de razonamiento a
partir de material presentado visualmente. Shuttleworth y Huber (1989) emplearon la
tarea para la evaluacidon de un grupo de personas con demencia de diversa etiologia
(Alzheimer, vascular y sindrome depresivo). La tarea de absurdos fue capaz de discriminar
a los pacientes con Alzheimer de los otros tipos de demencia, pues obtuvieron los
puntajes mas bajos. Ademas compararon la capacidad diagndstica de los absurdos con

otras pruebas visuales como una tarea de memoria visual inmediata, las matrices
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progresivas de Raven, una tarea de orientacion geogrdfica y la copia de figuras
geométricas. Encontraron que ninguna de las pruebas, a excepcién de la identificacion de
absurdos, mostré diferencias significativas entre los grupos y que ademas logré identificar
al grupo de pacientes con demencia tipo Alzheimer en etapas tempranas. También
reportaron relacién entre la tarea de absurdos con la edad, la escolaridad y el grado de
demencia, asi como relacién con todas las demds tareas visuales, excepto con la tarea de
memoria visual. Aunque admiten que las conclusiones sobre lo que la tarea de absurdos
visuales mide no es del todo clara, pudo establecerse que se trata de una forma de
evaluar el juicio visual y probablemente alteraciones en la percepcién visual que son mas
comunes en la demencia cortical como Alzheimer y menos evidentes en demencias

subcorticales como la vascular.

Estructura.

Esta subprueba consta de seis [dminas impresas a color en tamafio carta. Las laminas se
elaboraron con base en descripciones del material para rehabilitacién de Hain y Lainen
(1988) que le fueron entregadas por escrito a un ilustrador profesional. Cada situacidn
absurda constituyd un reactivo. En cada ldmina aparecen de cinco a ocho absurdos que
suman 37 reactivos dicotdmicos (acertd - no acertd). El participante debe observar cada
lamina, identificar lo que es absurdo, ilégico o incongruente y explicar por qué es erréneo

(Tabla 2).

Aplicacion, consigna y calificacidn.

Cada lamina se presentd acompafiada de la siguiente consigna: “En la siguiente ldmina
encontrard algunas cosas que estdn equivocadas o que son absurdas. Sefdlelas y
expliqgueme por qué cree que estdn equivocadas. Aviseme cuando haya terminado o
cuando crea que ya ha mencionado todos los absurdos”. Si el participante no daba una
explicacidon espontanea ante cada absurdo, se le motivé diciendo "expliqueme por qué
considera que es absurdo o erroneo”. Se registroé el tiempo a partir de la presentacién de la
lamina y hasta que el participante notificé haber terminado. Se codificaron los aciertos y

el tiempo de ejecucién en cada ldmina.
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Tabla 2. Estimulos e inventario de reactivos de la subprueba Identificacion de Absurdos

Estimulos

Reactivos

v e

Salon de clases

Maestra con pincel y pintura
Nifio lavandose los dientes
Maestra con zapatos distintos
Maestra en bata

Nifio sentado al revés

Playa

Remadores contrarios
Esquiadora en lancha de remos
Anuncio “no pescar”

Ancla en la superficie

. Nifos con guantes y bufanda

Comedor
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Papa comiendo con cucharén
Papa en la periquera

Patines sobre la mesa

Mama con serrucho

Nifio con tenedor

Cuadros vacios

Carrera de autos
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Paracaidas abierto

Llanta pequefia del auto rojo
Heladero en la pista

Auto con dos numeros

Piloto sin casco

Llanta de bicicleta del auto 10
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Estimulos Reactivos

Futbol

23. Jugador con reloj

24. Jugador con collar

25. Jugador con camiseta distinta
26. Jugador con pantalon

27. Jugador con zapatos

28. Baldn desinflado

29. Jugador anciano

Calle

30. Persona abrigada

31. Autos encontrados

32. Escalera fuera de lugar

33. Conductor del lado derecho
34. Conductor en asiento trasero
35. Auto sin puerta

36. Pelota sin rumbo

37. Auto sin placa

5.3.2. Comprension de relaciones causales

Objetivo. Evaluar la comprension de relaciones causa-efecto.
Una vez valorada la capacidad de la persona para orientarse en una situaciéon o contexto
social a través de la identificacion de absurdos, se evalua el razonamiento social a través

de la elaboracion de inferencias sobre las posibles causas o consecuencias de una accién.

Antecedentes.

El antecedente mas conocido de esta tarea es la subprueba de Ordenamiento de Dibujos
de la Escala de Inteligencia de Wechsler. En ella se deben ordenar légicamente una serie
de caricaturas que narran una historia (Wechsler, 2003). Saver y Damasio (1999)
propusieron una tarea similar, el Test de Prediccidn de Caricaturas, en el que se pedia

elegir la consecuencia de un evento entre tres alternativas. Mah et al. (2005) en el Test de
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Inteligencia Social incluyeron dos tareas de prediccidn de consecuencias, hallar la vifeta
faltante y predecir las consecuencias de situaciones sociales en caricaturas. Lezak (2004)
menciona que la subprueba de Ordenamiento de Dibujos del WAIS valora el pensamiento
secuencial o la habilidad para establecer relaciones entre eventos, establecer prioridades
y ordenar actividades cronoldgicamente. Refiere que la prueba es sensible a lesiones en el
hemisferio derecho, el I6bulo frontal y lesiones difusas (enfermedad de Alzheimer o
esclerosis multiple), asi como a enfermedades psiquiatricas como la esquizofrenia. Es una

tarea influenciada por la edad y la escolaridad.

Estructura.

La subprueba Comprensidon de Relaciones Causales de la Bateria COGSOC-AM consta de
16 ldminas que representan una accidn sencilla en la que aparecen como maximo dos
personajes, ocho l|adminas evallian causas y ocho consecuencias. Las ldminas se
presentaron impresas a color en tamafo media carta (Tabla 3 y 4). Los estimulos fueron
elaborados por un ilustrador profesional a partir de descripciones proporcionadas por
escrito por la investigadora, las ideas para las situaciones fueron tomadas del material de
rehabilitacion de Hain y Lainen (1988). Ante cada lamina se solicitd proporcionar
verbalmente la accién mds probable, légica e inmediatamente anterior (causas) o
posterior (consecuencias) a la escena. A diferencia de las tareas antecedentes en las que
s6lo se solicita la estimacién de consecuencias, en la subprueba de la Bateria COGSOC-AM
también se pide estimar las probables causas de una situacidn. Se optd por el registro de
respuestas abiertas pues en el ordenamiento de una secuencia de imagenes o la seleccién

de vinetas las opciones de respuesta ya estan dadas, lo cual facilita la tarea.

Aplicacion, consigna y calificacion.
En la identificacion de causas, cada estimulo se acompaiio de la siguiente consigna: “Voy a
presentarle algunas Idminas en donde estd ocurriendo algo. Usted tendrd que decirme qué

es lo mds probable que haya pasado inmediatamente antes de la escena que le muestro.

Veamos (presentar [dmina de ensayo), digame équé es lo mds probable que haya pasado
inmediatamente antes de esta escena?”.
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Para la evaluacidon de las consecuencias la consigna que se proporciona es:
“Nuevamente le voy a mostrar algunas Idminas donde estd ocurriendo algo. Ahora usted

tendrd que decirme qué es lo mds probable que vaya a pasar inmediatamente después de

la escena. Hagamos un ensayo (presentar la ladmina de ensayo), digame équé es lo mds
probable que haya pasado inmediatamente después de esta escena?”

Se registré la respuesta textual del participante que luego se calificé de acuerdo a
una escala de crédito parcial con tres niveles de respuesta donde O representa respuestas
sin conexién causal con la escena o la descripcion de la accidén presente; 1 — respuestas
donde la relacién causal no es inmediata o es poco probable y 2 cuando la respuesta
indica una relacién causal légica, inmediata, mas probable y directa con la escena. Las
variables codificadas son la puntuacidn total y el tiempo de ejecucién. Los criterios de

calificacidon en extenso se encuentran en el Anexo 12.2.

Tabla 3. Estimulos correspondientes a la identificacidon de causas.

Reactivo Estimulos

1. Carrito roto - o4
R Y >
"—’-R,‘fﬁ1 7

2. Nifio futbolero
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Reactivo

Estimulos

3. Lavando trastes

4. Pagando en el

super
5. Viento
6. Regando
lechugas

67



Reactivo Estimulos

7. Joven comiendo

8. Cambio de ropa

Tabla 4. Estimulos correspondientes a la identificacion de consecuencias.

Reactivo Estimulos

1. Resbaladilla
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Reactivo

Estimulos

2. Nifla con toalla

3. Pantalén roto

4. Pastel

5. Naranjas
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Reactivo Estimulos

6. Aguaderramada

7. Carta

8. Casa de perro

5.3.3. Capacidad de juicio

Objetivo. Evaluar la capacidad para generar soluciones a problemas en el ambito personal

o social.

Rabin et al. (2006) definen al juicio como la capacidad de evaluar situaciones y obtener

conclusiones luego de considerar cuidadosamente las circunstancias relevantes. Moll et al.
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(2005) mencionan que los juicios de caracter social implican juzgar las acciones de otros,
lo cual requiere de la interpretacion de la intencion de un actor y de los posibles
resultados de su intencidn. Estos juicios ocurren ante estimulos dotados de significado
social y emocional. La emisién del juicio se da gracias a la integracién de la evaluacion
cognitiva con la carga emocional, lo cual pone de manifiesto que la capacidad de juicio
forma parte de lo que se ha denominado CS. La tarea aqui propuesta mide la capacidad
para comprender, evaluar y generar una solucion légica, viable y segura a un problema.
Debe mencionarse que se valora conocimiento y razonamiento social (mediante la

generacion de soluciones) y no la capacidad de juicio en situaciones reales.

Antecedentes.

El principal antecedente de esta tarea es la subprueba de Comprension del WAIS en la que
se plantean situaciones problemadticas a las que el sujeto debe responder verbalmente
(Wechsler, 2003). Lezak (2004) menciona que esta prueba proporciona una evaluacion del
sentido comun, del juicio o del razonamiento practico. Algunas pruebas neuropsicoldgicas
de escrutinio como el Cognitive Abilities Screening Instrument (CASI) (Teng et al., 1994) y
el Neurobehavioral Cognitive Status Examination (COGNISTAT) (Kiernan, Mueller &
Langston, 2006) incluyen tres reactivos cada una, con la misma estructura de la subprueba
de Comprensidn del WAIS para evaluar la capacidad de juicio. Otra propuesta es el Test de
Juicio Practico (Rabin et al.,, 2006) que consta de nueve reactivos que plantean
verbalmente problemas en los dominios de seguridad, salud, social/ético y financiero que
son calificadas con una escala de 0 a 3 puntos de acuerdo a una lista de respuestas

muestra. Los autores reportan correlacion con factores educativos y culturales.

Estructura.

A diferencia de todas estas pruebas en las que las preguntas se plantean verbalmente, en
la Bateria COGSOC-AM los problemas son presentados en laminas tematicas. La
subprueba consta de 15 ldminas tematicas que representan una problematica personal o

social. Nuevamente las ldminas las elaboré un ilustrador profesional con base en
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descripciones por escrito. Las ideas para cada situacion también fueron tomadas del
material de rehabilitacion de Hain y Lainen (1988). Las laminas se presentaron impresas a
color en tamafio carta. Cada una se acompané de una frase que especificaba el problema
y de una pregunta. Por ejemplo, la ldmina 6 ilustra un choque entre vehiculos (Tabla 5)
gue se acompana de una frase y una pregunta: “Ha ocurrido un choque. éQué es lo mejor
que los conductores pueden hacer?”. Debido a que en algunas |ldminas puede haber mas
de un personaje involucrado, la pregunta es necesaria para indagar sobre las acciones de

un actor especifico.

Aplicacion, consigna y calificacion.

Cada estimulo se acompafid de la siguiente consigna: “Le voy a mostrar una serie de
ldminas en las que estdn representadas diferentes situaciones y para las que tendrd que
decirme qué es lo mejor que los personajes pueden hacer”.

La respuesta del participante se registré textualmente y se calificé con base en una escala
de crédito parcial que va de cero a dos puntos donde cero corresponde a una accion
inconveniente, ildgica, que no soluciona o que complica el problema; se otorga un punto a
una accién que soluciona parcialmente el problema o que implica algln riesgo y se dan
dos puntos a acciones que brindan una solucién viable, correcta y segura al problema. Las
variables codificadas son el puntaje total de la subprueba y el tiempo de ejecucién. Los

criterios de calificacién en extenso se encuentran en el Anexo 12.2.

Tabla 5. Ldminas correspondientes a la subprueba Capacidad de Juicio

Reactivo Laminas

1. Asalto

Estd ocurriendo un asalto.
¢Qué es lo mejor que la sefora que esta observando
puede hacer?
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Reactivo

Laminas

2. Peluqueria

El nifio no se deja cortar el cabello.
¢Qué es lo mejor que su papa puede hacer?

3. Filarapida

Esta es una caja rapida y la sefiora trae muchos
articulos.

¢Qué es lo mejor que la gente de la fila puede
hacer?

4. Perro travieso
El perro tird la basura.
¢Qué es lo mejor que la sefiora puede hacer?

5. Sindinero
El sefor va a pagar la cuenta y no trae dinero.
¢Qué es lo mejor que puede hacer?
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Reactivo

Laminas

6. Bicicleta
La sefiora se esta echando en reversa.
¢Qué es lo mejor que el nifio puede hacer?

7. Saldon de belleza

La sefiora esta en el saldn de belleza y olvidd
desconectar la plancha.

éQué es lo mejor que puede hacer?

8. Super
El nifio estaba jugando en el super.
¢Qué es lo mejor que el nifio puede hacer?

9. Viento
Hace mucho frio y viento.
¢Qué es lo mejor que las muchachas pueden hacer?
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Reactivo

Laminas

10. Banco
El sefior encontrd una cartera.
¢Qué es lo mejor que puede hacer?

11. Vidrio roto
Los nifios rompieron el vidrio.
éQué es lo mejor que el seior puede hacer?

12. Choque

Ha ocurrido un choque.

¢Qué es lo mejor que los conductores pueden
hacer?

13. Cocina
Algo se estd incendiando.
¢Qué es lo mejor que la seiora puede hacer?
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Reactivo Laminas

14. Familia
La familia se va de vacaciones y se hace tarde.
¢Qué es lo mejor que los papas pueden hacer?

15. Puente

Este es un puente de un solo sentido y al sefior se le
ponché la llanta.

¢Qué es lo mejor que la gente que esta esperando
puede hacer?

5.3.4. Reconocimiento de Expresiones Emocionales en Rostros

Objetivo. Evaluar el reconocimiento de la expresién emocional en un rostro.
La identificacién de emociones, sobre todo en rostros, tiene un papel importante en la
comunicacion social y por tanto en la CS (MacPherson et al., 2002; Mah et al., 2005; Teng,

et al.,, 2007).

Antecedentes.

Quien sin duda es uno de los principales investigadores en el ambito de la medicion de las
expresiones emocionales faciales es Ekman (1993). Este investigador creé un banco de
fotografias de rostros en blanco y negro que muestran diferentes emociones y que se
emplean frecuentemente en el estudio del procesamiento de emociones. Recientemente
otros autores como MacPherson et al. (2002), Mah et al., (2005) y Teng et al. (2007)

utilizaron tareas de reconocimiento de expresiones emocionales en rostros encontrando
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que estas son capaces de evidenciar alteraciones en la CS. Tal como ocurre en la Bateria
de Afectos de Florida (Teng et al., 2007) el reconocimiento de emociones en rostros se
evalua en diferentes modalidades, por ejemplo denominar la emocion, seleccionar entre
varias opciones la emocién enunciada por el evaluador, correlacionar un rostro con otros

o discriminar si dos rostros muestran la misma emocion.

Estructura.

La subprueba de la bateria COGSOC-AM explora la identificacion de expresiones en rostros
en dos modalidades, denominacién y apareamiento. Se eligieron estas dos variantes por
su sencillez y adecuaciéon a la poblacion de edad avanzada. La tarea consiste en la
presentacion de 14 fotografias del banco de Fotografias de Afecto Facial de Ekman (1993)
(Tabla 6). Las imagenes se presentan impresas en blanco y negro en tamafio media carta.
Para la tarea de denominacidn se presentan siete estimulos correspondientes a cada una
de las emociones bdasicas (alegria, enojo, miedo, disgusto, tristeza, sorpresa y rostro
neutro) definidas por Ekman (1999). Se solicité denominar la emocién del rostro. En la
modalidad de apareamiento, cada una de las siete fotografias se acompaind de una ldmina
con el nombre de las siete emociones basicas, el participante debe seleccionar la etiqueta

con la emocién correspondiente a cada estimulo.

Aplicacion, consigna y calificacidn.
En la condicidon denominacién, cada lamina se acompafiié de la siguiente consigna: “Ahora
le presentaré algunas fotografias de personas que muestran algunas emociones entre las
que puede encontrar alegria, enojo, miedo, disgusto, tristeza, sorpresa o un rostro con una
expresion neutra. Usted tendrd que decirme cudl es la emocion que estd expresando cada
rostro ¢ Qué emocion expresa este rostro?”.

En la condicién apareamiento se colocé frente al participante una lamina con el
nombre de las siete emociones bdasicas. Posteriormente se presentd cada fotografia y se
pidid denominar la emocidon expresada en el rostro eligiendo una de las etiquetas de la

lamina. La consigna fue la siguiente: “Ahora le presentaré otras fotografias de personas
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que muestran algunas emociones y usted tendrd que sefialar la etiqueta con el nombre de
la emocidn que estd expresando cada uno.” En ambas condiciones cada fotografia se
presentd hasta que el participante emitid su respuesta. Se registraron los aciertos y
tiempo de ejecucion, este se midié a partir de la presentacion del reactivo y hasta que el

participante dio su respuesta.

Tabla 6. Estimulos de la subprueba Reconocimiento de Expresiones Emocionales en Rostros en sus

dos condiciones.

PRIMERA CONDICION: DENOMINACION SEGUNDA CONDICION: APAREAMIENTO

Reactivo de ensayo Reactivo de ensayo

Miedo Enojo
Reactivo 1 Reactivo 1
Enojo Sorpresa
Reactivo 2 Reactivo 2
Miedo Disgusto
Reactivo 3 Reactivo 3
Alegria Tristeza
Reactivo 4 Reactivo 4
Neutro Miedo
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PRIMERA CONDICION: DENOMINACION SEGUNDA CONDICION: APAREAMIENTO

Reactivo 5 Reactivo 5
Tristeza Enojo
Reactivo 6 Reactivo 6
Sorpresa Neutra
Reactivo 7 Reactivo 7
Disgusto Alegria

5.3.5. lowa Gambling Task (IGT)

Objetivo. Evaluacidn de la toma de decisiones.

La IGT evalua la ultima etapa del proceso de solucion a un problema, es decir, la
implementacién de la decisién en la vida real (Bechara, Damasio, et al., 2000; Lezak,
2004). Esto después de haber evaluado los momentos previos a la decisiéon como la
orientacién en el contexto, la comprension de relaciones causales y la generacién de

soluciones a problemas sociales.

Antecedentes.

Existen varias tareas para valorar la toma de decisiones, el Cognitive Bias Task (CBT)
(Goldberg, 2001), el Ultimatum Game (Koenings & Tranel, 2007) o tareas de aplicacién de
estrategias como el Test de los Seis Elementos y el Test de Multiples Encargos (Tranel et

al., 2007). Pero se eligié la IGT por su conocida capacidad para evidenciar las alteraciones
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gue ocurren en la vida real y por su amplio uso a nivel internacional, lo cual proporciona
multiples datos de referencia con los que pueden compararse los resultados obtenidos en
este estudio. Bechara et al. (1996) proponen la IGT en un intento por superar las
diferencias entre la evaluacion de la CS en el laboratorio y el desempefio de pacientes
(principalmente con lesiones de la CPFVM) en la vida cotidiana. La tarea se propone como
un juego y obliga al sujeto a decidir, reproduciendo lo que haria en una situacion real al
verse enfrentado a la posibilidad de obtener recompensas y castigos financieros. La IGT se
ha convertido en el paradigma clasico para la evaluacion de la toma de decisiones por sus
similitudes con las situaciones de la vida real en términos de las recompensas, castigos e

incertidumbre que pueden hallarse en situaciones reales.

Estructura.

En la bateria COGSOC-AM se utilizd una version fisica de la IGT, que se fabricé de acuerdo
a las especificaciones que proporcionan sus autores (Bechara, Tranel et al., 2000). De
acuerdo al estudio de Bowman, Evans y Turnbull (2004) no existen diferencias entre el
desempeiio de los participantes ante las distintas versiones o formas de presentacion de
la IGT. Estos investigadores compararon el rendimiento de un grupo de participantes en la
version fisica y tres variantes de la versidn electronica de la prueba sin encontrar
diferencias significativas. Tomando en cuenta esto se optd por la versidn fisica de la
prueba por considerarse mds apropiada para la poblacién adulta mayor dado que su
manejo de los equipos de computo es poco comun y esto puede generar inseguridad o
simplemente disminuir la disposicidn a la tarea.

Se realizaron dos adaptaciones que no modifican la estructura de la tarea. Se
sustituyeron los facsimiles de ddlares por pesos mexicanos sin cambiar la denominacion,
es decir, se sustituyeron billetes de 50 délares por billetes de 50 pesos y multas en ddlares
por su equivalente en pesos. La segunda modificacién fue el aumento del nimero de
cartas por mazo, se utilizaron 60 en lugar de 40. Esta modificacién se realizé siguiendo la
recomendacion de los autores pues es posible agotar las cartas de un solo mazo debido a

perseveraciones, obligando al participante a elegir cartas de otros mazos.
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Se fabricaron cuatro mazos de 60 cartas cada uno, la mitad de las cartas con un
fondo negro y la otra mitad con fondo rojo. Cada mazo de cartas se identificé por letras A,
B, Cy D. Cada carta tiene en una de sus caras el facsimil de un billete de moneda corriente
que representa una recompensa, o una etiqueta que representa una pérdida y que dice
“Pague X”. En los mazos A y B los participantes obtienen ganancias de $100 en cada
eleccion, mientras que en los mazos C y D los participantes ganan $50. El orden en el que
aparecen las ganancias y las pérdidas en cada mazo esta previamente determinado y sigue
un mismo patrén que se repite cada 10 cartas. En los mazos A y B la ganancia en 10 cartas
suma $1000, mientras que la pérdida es de $1250. En los mazos C y D la ganancia en 10
cartas es de $500 y la pérdida de $250. La distribucién de ganancias y pérdidas de las 20
cartas extras repitid el patrén establecido para las primeras 20 cartas. Ademas se
fabricaron facsimiles de billetes de las siguientes denominaciones $100, S50, $20 vy
monedas de $5.00 que se entregaron al participante en representacion de las ganancias y

las pérdidas.

Aplicacion, consigna y calificacién

La tarea consiste en presentar al participante cuatro mazos de cartas, identificados con las
letras A, B, Cy D. Los participantes deben elegir una carta a la vez de cualquiera de los
cuatro mazos. Las cartas se presentan apiladas en cuatro montones con el reverso hacia
arriba (fondo rojo o negro) y el anverso (donde aparecen las ganancias y las pérdidas)
hacia abajo. Los cuatro mazos se ponen frente al participante y se dan verbalmente las
siguientes instrucciones, asegurandose que se cuenta con la comprensién de las mismas
antes de iniciar la administracién de la tarea:

“Frente de usted hay cuatro grupos de cartas identificadas con las letras A, B, Cy D
(sefialar cada mazo). Quiero que tome una carta de cualquiera de los mazos, la voltee y la
coloque enfrente de donde la tomé (elegir una carta y colocarla boca arriba frente al grupo
de cartas de donde fue tomada). En cada carta encontrard un premio o un castigo, el

premio consistird en cierta cantidad de dinero que aparecerd en la carta y que yo le daré
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en dinero falso. El castigo serd una multa que usted deberd pagarme con ese dinero y que
aparecerd con el letrero “Page X”.

Siéntase libre de pasar de uno a otro grupo de cartas en cualquier momento y tan
frecuentemente como quiera. El objetivo del juego es ganar la mayor cantidad de dinero
posible. Es importante que sepa que los colores de las cartas son irrelevantes y que no hay
manera de descifrar cudndo aparecerdn las multas. Todo lo que puedo decirle es que
algunos grupos de cartas son peores que otros. Es posible que usted encuentre que todos
los mazos son malos porque todos tienen castigos, pero unos son peores que otros. No
importa cudnto esté perdiendo, usted puede seguir ganando dinero si evita los mazos
malos. No puedo decirle cudndo terminard el juego, continue eligiendo cartas hasta que yo
le diga que se detenga.

Por favor, trate el dinero falso como si fuera dinero real, y cualquier decision que
usted tome, deberd ser tomada como si estuviera usando su propio dinero. Le daré $3000
para empezar a jugar”.

Mientras transcurre la tarea, se registra cada eleccién en un protocolo (Tabla 7)
indicando el mazo elegido en cada ensayo. La tarea se detiene luego de que el sujeto elige
100 cartas. Para la calificacién, los 100 ensayos se dividen en 5 bloques de 20 cartas. En
cada grupo se calcula el nUmero de cartas tomadas de los mazos A y B (desventajosos) y el
numero de cartas tomadas de los mazos C y D (ventajosos). Luego se deriva un puntaje
neto de la resta (C+D) — (A+B). Los puntajes iguales o menores a 0 indican que el sujeto
realizdé selecciones desventajosas, mientras que los puntajes positivos indican que el

sujeto selecciond ventajosamente.
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Tabla 7. Ejemplo del protocolo de registro de la IGT

Ensayo |1 (2 |3 |4 |5 |6|7|8|9|10 11|12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 | 19 | 20 | Total

A
(+100)

B
(+100)

C
(+50)

D
(+50)

5.3.6.Escala de Toma de Decisiones en Adultos Mayores

Objetivo: evaluar la toma de decisiones de los adultos mayores en la vida cotidiana a
través de un informante.

Varios estudios han utilizado escalas, cuestionarios o entrevistas como instrumentos para
la valoracion de la CS o como complemento al uso de otras pruebas con buenos
resultados. Una ventaja del uso de escalas es que éstas pueden ser aplicadas a un
informante y no a la persona enferma, quien no siempre es consciente de los cambios

ocurridos en si mismo pero que son obvios para el entorno.

Antecedentes.

El uso de escalas, cuestionarios o entrevistas para evaluar la CS es comun en la literatura,
ejemplos de ello son la Escala de Cambio de Personalidad de lowa (Barrash et al., 2000;
Tranel et al.,, 2002), el Inventario de Cociente Emocional (Bar-On et al., 2003); el
Neurobehavioral Rating Scale (Mah et al., 2005), el Test de Juicio Practico (Rabin et
al.,2006) y la Evaluacién para la Toma de Decisiones Cotidianas (Lai et al., 2008). En todos
los casos, los instrumentos lograron evidenciar alteraciones en la conducta social, la toma
de decisiones, el juicio, el estado de animo y la personalidad. La escala que aqui se

presenta tuvo como principal referencia el estudio de Rabin et al. (2006) que valora la
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capacidad de juicio en los dmbitos de seguridad, aspectos médicos, social/ético y

financiero.

Estructura.

La Escala de Toma de Decisiones en Adultos Mayores consta de una escala tipo Likert de
30 reactivos que se disefié para ser respondida por un informante. Se evalla la toma de
decisiones en cinco dareas o indicadores: general, hogar-seguridad, finanzas-consumo,
relaciones interpersonales y salud-autocuidado. Estos indicadores se definieron con base
en el estudio de Rabin et al. (2006) quienes disefiaron una escala para evaluar la
capacidad de juicio en adultos mayores en los ambitos de seguridad, salud, social/ético,
financiero, consumo, manejo del hogar y resolucién de conflictos familiares. Aunque en
este estudio se evalud la capacidad de juicio, la toma de decisiones se lleva a cabo en los
mismos ambitos. La escala solicité a los informantes responder evaluando la capacidad
qgue el participante tiene para tomar decisiones cotidianas, o en caso de no haberse
enfrentado a ellas, se le solicité evaluar la capacidad que se estima que tendria para
enfrentar la decisién en el futuro inmediato.

Cada indicador se representd por seis reactivos. El formato Likert incluyd una
escala de cinco opciones de respuesta (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca)
calificadas con 1 a 5 puntos, de modo que puntuaciones altas reflejan una buena
capacidad para tomar decisiones y puntuaciones bajas, decisiones deficientes. Los
reactivos se redactaron tomando en cuenta las recomendaciones de Reidl, Guillén, Sierra
y Joya (2002). Para mantener la atencidon del informante a cada afirmacién y evitar
patrones de respuesta estereotipados, en la mitad de los reactivos la escala de respuestas
se presentd en el sentido “nunca a siempre” y en la otra mitad de “siempre a nunca”. Los
reactivos cubren todo el todo el continuo psicolégico que va de la toma de decisiones
Optima (aspectos favorables o positivos) a deficiente (aspectos desfavorables o negativos).
Los informantes deben evaluar la capacidad del participante para tomar decisiones
cotidianas, en caso de no haberse enfrentado a ellas se solicita estimar la capacidad para

enfrentar la decision.
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En la Tabla 8 aparecen los indicadores y reactivos, para cada indicador los tres primeros

reactivos son favorables y son identificados por un signo (+), los tres siguientes son

desfavorables y se identifican por un signo (-).

Tabla 8. Indicadores y reactivos de la Escala de Toma de Decisiones en Adultos Mayores

Indicadores

Reactivos

General

Soluciona los problemas que enfrenta a diario (+)
Puede tomar sus propias decisiones (+)

Es capaz de tomar decisiones dificiles (+)

Le cuesta trabajo decidir lo que debe hacer cada dia (-)
Actua sin pensar (-)

Es indeciso(a) (-)

Hogar-seguridad

L 0 N Uk~ W N

10.
11.
12.

Elige las actividades que realizara cada dia (+)

Se esta preparando/se preparé para enfrentar su retiro laboral (+)

Ha tomado decisiones para cuando él muera (por ejemplo, hacer su

testamento o contratar un servicio funerario) (+)
Toma decisiones equivocadas con respecto a su futuro (-)
Realiza actividades que son riesgosas para él/ella (-)

Le es dificil resolver problemas relacionados con su casa (-)

Finanzas-consumo

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Decide adecuadamente lo que compra (+)

Lleva en orden sus tramites (legales, financieros o de seguridad social) (+)
Logra resolver dificultades de dinero (+)

Ha sido victima de ofertas engafiosas (-)

Distribuye inadecuadamente su dinero (-)

Se ha endeudado por tomar malas decisiones (-)

Relaciones

interpersonales

19.
20.
21.
22.
23.
24,

Elige correctamente a sus amistades (+)

Se relaciona adecuadamente con las personas (+)

Sabe como actuar ante un conflicto con otra persona (+)
Le es dificil resolver problemas familiares (-)

Hace comentarios inadecuados (-)

Se comporta inapropiadamente cuando esta con otras personas (-)

Salud-autocuidado

25.
26.
27.

Sabe como actuar en una emergencia médica (+)
Cuida su salud (+)

Elige adecuadamente lo que debe comer diariamente (+)
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Indicadores Reactivos

28. Escoge incorrectamente la ropa que se pone cada dia (-)
29. Descuida su higiene (-)

30. Come lo que le gusta en lugar de lo que es conveniente para su salud (-)

Aplicacion, consigna y calificacion.

En la version preliminar de la escala los reactivos se presentaron en orden aleatorio. A
continuacion se presenta el formato tal y como se presentd a los informantes, incluyendo
datos de identificacién e instrucciones. La escala se calificd con la ayuda de plantillas de
acetato que incluian el puntaje asignado a cada respuesta. La variable codificada fue la

puntuacion total.

ESCALA DE LA TOMA DE DECISIONES EN ADULTOS MAYORES

Datos de identificacion.

Nombre: Edad:
Parentesco: Sexo:
Fecha:

Instrucciones.
La presente escala esta disefiada para evaluar la capacidad de los adultos mayores para tomar
decisiones en la vida cotidiana. Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una “X” la
opcion de su eleccidn, segun corresponda a la frecuencia con la que su familiar decide en cada
situacion.

Para responder considere la capacidad para tomar decisiones que su familiar presenta en
el momento actual, en caso de no haberse enfrentado a alguna de las situaciones planteadas,

estime la capacidad que tendria para afrontar tal decisidn en el futuro inmediato.

Mi familiar...

1. Cuida su salud
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‘ Nunca | Casi nunca ‘ A veces | Casi siempre ‘ Siempre
2. Esindeciso(a)

‘ Nunca | Casi nunca ‘ A veces | Casi siempre ‘ Siempre
3. Distribuye inadecuadamente su dinero
Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces ‘ Casi nunca Nunca
4. Le cuesta trabajo decidir lo que debe hacer cada dia
Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces ‘ Casi siempre Siempre
5. Ha sido victima de ofertas engafiosas
Nunca ‘ Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
6. Actla sin pensar
Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces Casi nunca Nunca
7. Se ha endeudado por tomar malas decisiones
Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces Casi siempre Siempre
8. Elige correctamente a sus amistades
Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces Casi siempre Siempre
9. Hace comentarios inadecuados
Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces Casi siempre Siempre
10. Es capaz de tomar decisiones dificiles
Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces Casi nunca ’ Nunca
11. Come lo que le gusta en lugar de lo que es conveniente para su salud
Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces Casi siempre ‘ Siempre
12. Le es dificil resolver problemas relacionados con su casa

‘ Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces Casi nunca Nunca

13. Soluciona los problemas que enfrenta a diario



‘ Siempre | Casi Siempre ‘ A veces | Casi nunca | Nunca
14. Elige adecuadamente lo que debe comer diariamente

‘ Siempre | Casi Siempre ‘ A veces | Casi nunca | Nunca
15. Se relaciona adecuadamente con las personas
Siempre ‘ Casi Siempre A veces Casi nunca Nunca
16. Le es dificil resolver problemas familiares
Siempre ‘ Casi Siempre A veces Casi nunca Nunca
17. Descuida su higiene
Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces Casi nunca Nunca

18. Ha tomado decisiones para cuando él muera (por ejemplo, hacer su testamento o contratar un

servicio funerario)

Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces Casi siempre Siempre
19. Decide adecuadamente lo que compra

‘ Siempre ‘ Casi Siempre A veces Casi nunca Nunca
20. Sabe cémo actuar ante un conflicto con otra persona

‘ Nunca Casi nunca ‘ A veces Casi siempre Siempre
21. Puede tomar sus propias decisiones
Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces ‘ Casi siempre Siempre
22. Se esta preparando/se prepard para enfrentar su retiro laboral
Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces ’ Casi nunca Nunca
23. Realiza actividades que son riesgosas para él/ella

‘ Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces ’ Casi siempre ‘ Siempre
24. Lleva en orden sus tramites (legales, financieros o de seguridad social)

‘ Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces ‘ Casi siempre ‘ Siempre
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25. Elige las actividades que realizard cada dia

‘ Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces Casi siempre Siempre
26. Sabe como actuar en una emergencia médica

\ Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces Casi nunca Nunca
27. Se comporta inapropiadamente cuando esta con otras personas
Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces Casi nunca Nunca
28. Logra resolver dificultades de dinero
Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces ‘ Casi nunca Nunca
29. Escoge incorrectamente la ropa que se pone cada dia
Nunca ‘ Casi nunca ‘ A veces ‘ Casi siempre Siempre
30. Toma decisiones equivocadas con respecto a su futuro
Siempre ‘ Casi Siempre ‘ A veces Casi nunca Nunca
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6. Etapa 1l. Estudio piloto de la version preliminar de la Bateria

COGSOC-AM

6.1. Objetivo

El objetivo especifico para esta etapa es evaluar las caracteristicas psicométricas de los

reactivos de la versidn preliminar de la Bateria COSGOC-AM a través de un estudio piloto.

6.2. Metodologia

6.2.1. Diseno

La prueba piloto de la Bateria COGSOC-AM se realizé con base en un disefio de una sola

muestra y una sola observacién.

6.2.2. Participantes

Poblacién
Adultos mayores sanos que asistian a los 118 “Clubes de la Tercera Edad” del Instituto
Nacional para la Atencién de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) de la zona

metropolitana de la Ciudad de México.

Muestra
La muestra incluyd a 70 adultos mayores sanos mentalmente de acuerdo a los criterios de
inclusidon-exclusidon que se describen mas adelante en esta misma seccién. La escolaridad

fue considerada para evitar la sobre-representacion de algin grupo, de modo que se
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evalué a 41 participantes con escolaridad baja (0 a 9 afios de escolaridad) y a 29 con
escolaridad alta (10 a 17 afos de escolaridad).
Esta muestra (n=70) fue seleccionada de una muestra mayor (n=106) de la cual fueron

descartados 36 participantes debido a que no cumplieron con los criterios de inclusién.

Muestreo

El muestreo consistié de dos fases, la primera de ellas probabilistica y la segunda no
probabilistica (por cuotas). En la fase probabilistica se seleccionaron al azar, siete clubes
de la tercera edad del INAPAM de la zona metropolitana de la Ciudad de México, en los
que se llevd a cabo el muestreo por cuotas (no probabilistico) seleccionando a los sujetos
gue cumplieron los criterios de inclusidn-exclusién. Ademas de los participantes evaluados

en los clubes del INAPAM, se recluté a seis participantes por cuotas (Tabla 9).

Criterios de inclusion

e Adultos mayores entre 60 a 85 afios.

e Capacidad funcional conservada de acuerdo al indice de Lawton de Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton & Brody, 1969).

e Estado mental normal con base en el Mini Examen del Estado Mental (MEEM)
(Folstein, Folstein & Hugh, 1975) versién en espafiol traducida, adaptada y validada
por Reyes et al. (2004) en una muestra de adultos mayores de la Ciudad de México. Se
considerd el punto de corte de > 23, recomendado por estos autores.

e Estado mental normal con base en el Instrumento de Evaluaciéon Cognoscitiva (CASI

por sus siglas en inglés) (Teng, et al., 1994). El punto de corte considerado es de > 82.

Criterios de exclusion
Presencia de antecedentes heredo-familiares y personales patoldgicos que a continuacién

se enlistan.

e Enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas.

91



e Diabetes o hipertensién descontroladas (sin control farmacolégico o en el caso de la
diabetes, insulinodependientes).

e Depresion evaluada con la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage et al. (1983) en
su versioén de 15 reactivos. El punto de corte es de > 5.

e Consumo crénico de alcohol.

e Antecedentes familiares de demencia.

Estos datos se indagaron a través de una anamnesis (Anexo 12.1) elaborada con base en

los protocolos del proyecto del Grupo de Investigaciéon en Demencia 10/66 (Prince, et al.,

2007).

Tabla 9. Participantes evaluados, seleccionados y club del INAPAM al que pertenecen

1. Molino de Rosas Alvaro Obregén 8 6
2. laSonrisa Benito Judrez 11 7
3. SanBernabé Azcapotzalco 12 9
4. Cuauhtemoc Cuauhtemoc 14 10
5. Aguilas Tranviarios Iztapalapa 15 11
6. SanJorge Murialdo Gustavo A. Madero 20 11
7. Leandro Valle Iztacalco 20 11
8. Por cuotas Cuernavaca, Morelos 6 5
TOTAL 106 70

Como puede observarse en la Tabla 9, 36 participantes fueron eliminados por no cumplir
con alguno de los criterios de inclusién, 25 participantes quedaron por debajo del punto
de corte del CASI (menos de 82 puntos), siete presentaron depresion (obtuvieron mas de
5 puntos en el GDS), dos consumian alcohol crénicamente y dos padecian diabetes de
larga evolucidn y eran insulinodependientes.

En la Tabla 10 se presentan las caracteristicas de las 70 personas que fueron
seleccionadas para participar en la investigacién. Dentro de la muestra 8.6% son solteros,

45% casados, 38.3% viudos y 8.3% separados.
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Tabla 10. Caracteristicas demograficas de la muestra (n=70) y sus puntuaciones en las pruebas de

seleccion
Edad Aftos de Lawton MEEM CASI GDS
escolaridad
Media 71.61 9.42 7.43 28.42 89.38 2.12
Mediana 72 9 8 28.75 89.7 2
Moda 74 6 8 29 82 2
Desviacidn tipica 6.45 4.16 1.12 1.39 4.69 1.71
Rango 30 20 5 5.5 17.40
Minimo 58 0 3 24.5 81 0
Maximo 88 20 8 30 98.4

Nota: MEEM=Mini Examen del Estado Mental, CASI=Instrumento de Evaluacion Cognoscitiva, GDS=Escala de

Depresion Geriatrica.

La distribucién de la muestra por edad y escolaridad aparece en la Tabla 11. Participaron
mas mujeres (74.2%) que varones (25.7%), del total de los participantes 58.5% tienen
escolaridad baja (0 a 9 afios) y 41.4% escolaridad alta (10 a 17 afios). Con respecto a los

rangos de edad, 60% tienen entre 58 a 73 afios y 40% tienen 74 a 88 afios.

Tabla 11. Distribucion de la muestra por edad y escolaridad

Escolaridad 0-9 Escolaridad 10-17 Total
anos anos
60-73 74-85 58-73 74-85 71-80
Hombres 6 9 3 0 18
Mujeres 12 14 21 5 52
TOTAL 18 23 24 5 70

6.2.3. Instrumentos para la seleccion de participantes

Anamnesis para la seleccion de participantes
Entrevista estructurada que consta de cuatro apartados y 36 preguntas que indagan 1)
datos generales del participante, 2) estructura familiar, 3) antecedentes personales

patoldgicos (presencia de hipertension arterial, enfermedades cardiacas, enfermedades
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neuroldgicas, diabetes mellitus, depresion, adicciones y farmacos tomados actualmente) y
4) antecedentes heredo-familiares de deterioro cognoscitivo.

Esta anamnesis se estructurdé tomando como base los protocolos utilizados en el
proyecto del Grupo de Investigacién en Demencia 10/66 (Prince, et al., 2007). El tiempo

aproximado de aplicacién de la anamnesis es de 15 minutos.

Mini Examen del Estado Mental (MEEM) (Folstein, Folstein & Hugh, 1975)

Instrumento disefiado para la deteccidon de sujetos con deterioro cognoscitivo. Consta de
30 items que exploran: orientacion temporal y espacial, memoria inmediata,
concentracién y calculo, memoria diferida, lenguaje y praxis constructiva grafica. Se da un
punto por cada respuesta correcta. El punto de corte para deterioro cognitivo propuesto

por Reyes et al. (2004) para adultos mayores de la Ciudad de México es de > 23.

Instrumento de Evaluacion Cognoscitiva (CASI por sus siglas en inglés) (Teng, et al.,
1994)

Este instrumento combina las dos pruebas mas utilizadas tanto a nivel internacional, el
Mini Examen del Estado Mental y el de mayor uso en Japdn, el Hasegawa Dementia
Rating Scale. Este instrumento ha demostrado su utilidad inter-cultural para el escrutinio
de la demencia. EI CASI permitié contar con una medida mas para el tamizaje de la
demencia en la poblacién con la que se trabajoé en este proyecto. La puntuacién maxima

gue puede obtenerse en esta prueba es de 100, el punto de corte es de > 82.

indice de Lawton de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton & Brody,
1969)

Escala construida especificamente para poblacidn geriatrica, hetero-administrada, en este
caso aplicada al informante. Evalla actividades que requieren la utilizacidon de objetos y
actividades de mayor complejidad que las basicas. La escala consta de 8 items que valoran
las siguientes actividades instrumentales (uso del teléfono, realizacién de compras,

preparacion de alimentos, realizacion de tareas domésticas, utilizacion de transporte,
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responsabilidad en la medicacién y el manejo del dinero). Cada uno de los 8 items tiene
cuatro posibles respuestas a las que se asigna el valor numérico 1 o 0. La puntuacioén final
es la suma del valor de todas las respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8
(independencia total). Debe considerarse que la mayor parte de las actividades que evalua
la escala son propias del sexo femenino, lo cual representa un inconveniente en la

evaluacién de sujetos varones.

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage et al. (1983)

Escala especificamente creada para la valoracion de depresién en ancianos. Es una escala
de cribado, es decir, de deteccién de la posible presencia de depresién. Existen varias
versiones de la prueba, una versién larga con 30 items, una corta con 15 y una con 5. La
escala consta de preguntas con respuestas dicotomicas si/no. Cada item se puntiacon 1o
0, proporcionando una Unica puntuacion obtenida de la suma de todos los items. Para la
version de 15 puntos, que es la utilizada en este estudio, el punto de corte propuesto por

Bobes, Portilla, Bascardn, Saiz y Bousoiio (2002) es de cinco.

6.2.4. Procedimiento

El estudio piloto de la Bateria COGSOC-AM se llevé a cabo tal y como se describe a

continuacion:

- Se solicitaron los permisos institucionales necesarios en las oficinas centrales del
Instituto para la Atencién de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

- Serealizé el muestreo probabilistico (seleccidn al azar de 10 escenarios).

- En cada escenario se solicitd una cita con el coordinador del club en la que se
explicaron los objetivos, procedimiento y particularidades de la investigacion.

- Se programo una platica gratuita al grupo sobre algin tema de interés relacionado al
envejecimiento. Dentro de la charla se les informd a los adultos mayores sobre el

estudio a realizar y se les invitd a participar.
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Con cada persona interesada en participar se programd una cita para la aplicacion de
los instrumentos de seleccidn. Esta sesidon tuvo una duracién aproximada de 30
minutos. Al finalizar la aplicaciéon de los instrumentos se procedid a la firma del
consentimiento informado y se entregd al participante la Escala para la Evaluacion de
la Toma de Decisiones en Adultos Mayores para ser respondida en casa por un
informante. Esta escala fue devuelta a la investigadora en la siguiente sesion.

Se programd una segunda sesidn con el participante en la que se le entregd un breve
informe de resultados de la evaluacién del estado mental y de animo. Si el participante
cubria los requisitos de inclusién se procedié a la aplicaciéon de las cinco pruebas
(exceptuando la escala Likert) que integran la Bateria COGSOC-AM. Esta sesidn tuvo
una duracién aproximada de 60 minutos.

Todas las sesiones se llevaron a cabo en las instalaciones de cada escenario, cuidando
cumplir con los requerimientos fisicos indispensables para la aplicacién de pruebas.
Los participantes en los que se identificaron sintomas de deterioro cognoscitivo y/o

depresion, fueron canalizados a la Clinica de la Memoria del INAPAM.

Con los datos del piloteo se realizaron los analisis de calibraciéon de reactivos que se

detallan a continuacion.

6.2.5. Analisis de datos

La Bateria COGSOC-AM estd integrada por seis subpruebas, cuatro de estas subpruebas

(Identificacion de Absurdos, Comprensiéon de Relaciones Causales, Capacidad de Juicioy la

Escala para la Evaluacidn de la Toma de Decisiones) son inéditas y por tanto el analisis de

datos esta constituido por la calibracion de los reactivos que las integran.

Las Subpruebas Reconocimiento de Expresiones Emocionales en Rostros y la lowa

Gambling Task se analizaron con estadistica descriptiva debido a que se trata de estimulos

y tareas ya validadas.
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SUBPRUEBAS 1 a 3: Identificacion de Absurdos, Comprension de Relaciones Causales y

Capacidad de Juicio.

El andlisis psicométrico de los reactivos de estas tres subpruebas se realizé6 con base en
tres propiedades: nivel de dificultad del reactivo, capacidad de discriminacidon entre
grupos de alto y bajo desempeiio y correlacién del reactivo con el resto de la subprueba.
Para ello se utilizd el programa Iteman 4.2.1 (Guyer & Thompson, 2012) que
permite analizar tanto reactivos dicotdémicos o de opcién multiple como politdmicos, ya
sean de calificacién escalar (tipo Likert) o de crédito parcial. Para los reactivos dicotdmicos
como los de la subprueba de Identificacion de Absurdos, el programa Iteman calcula el
valor p (nivel de dificultad), la correlacidon biserial y punto-biserial (capacidad de
discriminacion y correlacion con el resto de la subprueba). Para los reactivos politdmicos
de crédito parcial como los de las subpruebas Comprension de Relaciones Causales y
Capacidad de Juicio proporciona la calificacion media del reactivo (indice de dificultad) y
una correlacién de Pearson (valor R) que indica la relacién del reactivo con cada dominio y
con toda la prueba. Este valor es equivalente a la correlacién punto-biserial y por tanto
funciona como indice de discriminacién. El programa Ilteman 4.2.1 también calcula el
coeficiente de confiabilidad alpha para cada reactivo (coeficiente alpha sin el reactivo) y
por subprueba, asi como una grafica cuantil que muestra el desempeno de cada reactivo y
de las opciones de respuesta en los diferentes grupos de desempefio (alto, medio y bajo).

A continuacion se describe cada uno de estos indices.

Puntuacion media del reactivo

indice proporcionado sélo para reactivos politdmicos tanto de calificacién escalar como de
crédito parcial. Corresponde a la puntuacién media obtenida en cada reactivo y constituye
una medida de su dificultad. El rango de este indice dependera del nimero de opciones de
respuesta, por ejemplo, en un reactivo con tres opciones de respuesta el rango del indice
estard entre 1y 3. Generalmente la puntuaciéon media del reactivo corresponder3 al valor

medio del rango, en el ejemplo dado seria de 1,5. De este modo, los reactivos con una
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puntuacion mayor a 1,5 serdn reactivos faciles pues su calificacién promedio esta por
encima de la media, mientras que puntuaciones inferiores indicaran que el reactivo tiene
una alta dificultad pues su calificacion promedio se encuentra por debajo de la calificacién

media del reactivo.

Correlacion de Pearson (r media)

Calculada sélo para reactivos politdmicos. Se trata de la correlacién producto-momento
entre la respuesta a cada reactivo y con una porcién de la prueba (dominio) y/o con el
puntaje total del instrumento. Es también una medida de discriminacién del reactivo
equivalente a la correlacién punto-biserial. Su rango va de -1 a 1. Un valor r positivo indica
que el reactivo correlaciona adecuadamente con la puntuacién total de la prueba. En
muestras pequenas y pocos reactivos el valor minimo aceptable puede ser incluso inferior
a 0.20, mientras mas alto sea el valor es mejor. Una correlacién negativa indica que los
examinados con una puntuacién alta estan seleccionando la respuesta incorrecta, lo cual

obliga a revisar si esta respuesta es realmente la correcta.

Dificultad o Valor p

indice calculado para reactivos dicotémicos o de opcién multiple. Indica la proporcién de
personas que aciertan en el reactivo (a menor nimero de aciertos mayor dificultad y
viceversa), en una escala que va de 0 a 1.00. La dificultad media esta alrededor de 0.50,
pero ya que es deseable incluir varios valores de dificultad, es aceptable utilizar reactivos

en un rango de 0.20 a 0.80.

Correlacion punto-biserial

indice calculado para reactivos dicotémicos o de opcién multiple. Es un indicador de la
efectividad discriminativa de un reactivo. La correlacién punto-biserial se utiliza para saber
si las personas “adecuadas” son las que obtienen las respuestas correctas, qué tanto

poder predictivo tiene el reactivo y cdmo puede contribuir a las predicciones (Backhoff,
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Larrazolo & Rosas, 2000). Es un tipo de correlacién que permite obtener un coeficiente de
asociacion entre la respuesta al reactivo y la respuesta a toda la prueba. Se le llama punto-
biserial porque una variable es continua (niumero de aciertos) y la otra es discreta (acert6-
no acertd) (Lépez, 2006). Los rangos van de -1.0 a 1.0. Un buen reactivo es capaz de
diferenciar entre el grupo alto y el grupo bajo y tendrd una correlacién punto-biserial alta.
Un valor punto-biserial negativo es indicativo de un reactivo muy pobre pues mostraria
gue los examinados con alta habilidad respondieron incorrectamente, mientras que el
grupo bajo responde correctamente. Un valor punto-biserial de 0.0 no distingue entre el
grupo alto y bajo. El limite minimo que representa el menor valor de discriminacidon que
puede aceptarse oscila alrededor de 0.10 o 0.20 y si la muestra es pequefia, puede
reducirse. El limite maximo es casi siempre de 1.0 pues es deseable que el valor punto-

biserial sea lo mas alto posible (Guyer & Thompson, 2012).

Alpha estimado

Indicador acerca de la consistencia o confiabilidad de la prueba, son aceptables
puntuaciones de por lo menos 0.80. El programa /teman también proporciona una
estimacion del valor Alpha si el reactivo en cuestién es eliminado, lo cual permite tomar
decisiones con respecto a la conservacion de los reactivos. Generalmente los reactivos con
los cuales se esperaria el incremento del valor Alpha al ser eliminados, coincide con
valores desfavorables en los otros indices calculados por el programa I/teman. Esto
significa que el programa sugiere eliminar reactivos que no tienen capacidad de

discriminacidn y que tienen una baja correlacidn con el resto de la prueba.

Grafica cuantil

Muestra la proporcion en la que los examinados seleccionan cada opcidon. La grafica
muestra la ejecucion de distintos grupos de desempefio (determinados por el
investigador). A mayor nimero de participantes y de reactivos es conveniente definir un
mayor numero de grupos (hasta un maximo de 7). En este caso se definieron tres grupos

de examinados correspondientes a desempefio alto, medio y bajo (identificados por
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colores distintos en la grafica). En un reactivo con buenas propiedades psicométricas la
linea que representa a la respuesta correcta debe tener una pendiente positiva (que va de
izquierda a derecha), esto significa que los examinados con altas puntuaciones (grupo de
desempefiio alto) tienden a responder correctamente con mas frecuencia. Las lineas que
representan a las respuestas distractoras deben tener una pendiente negativa, lo cual
indicaria que los grupos de bajo desempefio seleccionan respuestas incorrectas con mas

frecuencia.

SUBPRUEBA 4: Comprension de Expresiones Emocionales en Rostros

Debido a que en esta subprueba se utilizaron estimulos ya calibrados y ampliamente
validados (rostros de Ekman), los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva. Los
aciertos se describen a través de porcentajes y los tiempos de ejecucion con puntuaciones

medias y desviaciones estandar.

SUBPRUEBA 5: lowa Gambling Task (IGT) (Bechara et al., 2000)

Los datos de la IGT se analizaron calculando el promedio de cartas elegidas en cada
segmento de 20 elecciones, la frecuencia de eleccidon de cada tipo de cartas y una prueba t
de Student para muestras independientes que permitié comparar la ejecucién de grupos

con alto y bajo desempefio.

SUBPRUEBA 6: Escala para la Evaluacion de la Toma de Decisiones en Adultos Mayores

Esta escala se analizé siguiendo el procedimiento estandar para la construccién de escalas
tipo Likert (Reidl, Guillén, Sierra & Joya, 2002). El primer paso es construir una matriz de
frecuencias dentro de la que se seleccionan sélo los reactivos en los que todas las
opciones de respuesta (1 a 5) fueron seleccionadas y se descartan los que no cumplen esta
condicidn. Las puntuaciones de los reactivos seleccionados se suman y se ordenan en
forma decreciente para obtener percentiles 25 y 75 que permitiran conformar a un grupo
de desempefio alto y otro de desempefio bajo. Los datos correspondientes a estos dos

grupos se comparan con la prueba t de Student para muestras independientes. Esta
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comparacion permite depurar nuevamente los reactivos para seleccionar sélo a aquellos
que logran discriminar entre el grupo alto y el grupo bajo, mismos que conformaran la
version final de la escala. Por ultimo se lleva a cabo un andlisis de fiabilidad con el Alpha
de Cronbach.

Para evaluar la adecuacion de los reactivos a cada uno de los cinco indicadores
definidos se realizé un analisis de homogeneidad. De acuerdo a Carretero y Pérez (2005) la
homogeneidad se refiere a si los reactivos de un componente evaltan sélo a ese, por
tanto se recurrid a este analisis para confirmar que cada reactivo perteneciera al indicador
al que fue asignado. Los autores mencionan que el analisis factorial puede utilizarse en
este punto como un procedimiento para estudiar las propiedades de los reactivos,
dejando claro que su uso en esta fase no proporciona evidencias de validez interna sino
solo se trata de una herramienta para la seleccidon de reactivos homogéneos. Por tanto se
llevé a cabo un analisis factorial por cada indicador o en cada grupo de seis reactivos
utilizando como método de extraccién el andlisis de componentes principales y

normalizacidon Varimax con Kaiser como método de rotacidn.

6.3. Resultados

6.3.1.Identificacion de Absurdos

En esta subprueba se computaron los datos de 66 participantes ya que cuatro de ellos no
completaron la tarea debido a debilidad visual. La Tabla 12 presenta el resumen de las
propiedades psicométricas de los 37 reactivos que conforman la subprueba. La subprueba
tiene una tendencia a la dificultad baja pues el valor p general se encuentra por encima de
0.50. El puntaje Alpha es adecuado, al igual que la capacidad de discriminacién general de
la prueba (Rp-bis), no obstante debe considerarse que este es aun un analisis preliminar

de reactivos y que estos puntajes volveran a calcularse con los reactivos definitivos.
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Tabla 12. Resumen de las propiedades psicométricas de la subprueba Identificacion de

Absurdos
. . Puntaje Puntaje P .
Reactivos Media DE Min Max Media Rp-bis Alpha
37 21.048 5.742 7 31 0.569 0.290 0.803

La Tabla 12 presenta los indicadores psicométricos de cada reactivo. Con un asterisco se
marcan los valores fuera de los pardmetros aceptables y con dos asteriscos los reactivos
que por tal razén se eliminaron. Se conservaron 23 de los 37 reactivos.

Los reactivos 2, 11, 13, 20, 19 y 36 se eliminaron debido a que el valor p, que
representa la dificultad del reactivo, era igual o mayor a 0.80. Esto quiere decir que el 80%
o mas de los participantes los respondieron correctamente y que su dificultad era muy
baja. La omisidn de estos reactivos en la version final de la subprueba incrementard su
dificultad general.

Los reactivos 5, 6, 8, 22, 31 y 34 se eliminaron porque el indice de correlacién
punto-biserial (Rp-bis) que representa la capacidad del reactivo para discriminar entre el
desempeiio de un grupo que puntua alto y uno que puntua bajo fue igual o menor a 0.20,
lo cual representa una baja capacidad de discriminaciéon. En este indice los valores
negativos indican que el grupo de desempefio bajo acierta con mas frecuencia al reactivo
que el grupo de desempefio alto, por tanto es obligado eliminar reactivos con valores
negativos. En la Tabla 13 puede observarse que en estos mismos reactivos el coeficiente
Alpha se incrementa sin el reactivo en cuestién, razéon que confirma la decisidén de
eliminarlos.

Finalmente se omitiran los reactivos 23 y 28 debido a que el coeficiente Alpha sin
ellos era igual o mayor al coeficiente Alpha de toda la subprueba. Con el objetivo de
elaborar una bateria con la menor cantidad de reactivos posibles y de conservar sélo los
de mejores propiedades, se elimind incluso el reactivo 23 que tenia un coeficiente Alpha

igual al de toda la subprueba.
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Tabla 13. Estadisticos por reactivo. Se presentan en orden de dificultad decreciente.

REACTIVO Dificultadp Rp-bis /P2 sin

el reactivo
R13: carrito de helados** 0.968* 0.205 0.804*
R20: serrucho** 0.968* 0.534 0.802
R36: pelota en la calle** 0.952* 0.496 0.801
R19: patines** 0.952* 0.787 0.799

R2: nifio lavando dientes** 0.871* 0.646 0.796

R11: paracaidas** 0.806* 0.501 0.797
R8: no pescar** 0.774 0.056* 0.807*
R10: nifos en la playa 0.774 0.752 0.790
R4: maestra en bata 0.726 0.275 0.802
R18: periquera 0.726 0.721 0.790
R35: auto sin puerta 0.726 0.638 0.792
R24: jugador con collar 0.709 0.704 0.792
R5: nifio de espaldas** 0.677 0.011* 0.809*
R1: bote de pintura 0.677 0.583 0.793
R15: piloto sin casco 0.661 0.296 0.801
R28: balén ponchado** 0.661 0.215 0.804*
R6: remadores** 0.645 -0.031* 0.811*
R26: jugador con pantalén 0.645 0.484 0.796
R31: autos en desorden** 0.565 -0.271* 0.818*
R7: esquiadora 0.548 0.371 0.799
R27: jugador con zapatos 0.548 0.387 0.798
R12: llanta chica 0.468 0.642 0.790
R33: conductor a la derecha 0.435 0.270 0.802
R32: escalera 0.435 0.611 0.791
R3: zapatos maestra 0.435 0.446 0.796
R17: cucharén 0.419 0.514 0.794
R29: jugador mayor 0.387 0.425 0.797
R16: llanta de bicicleta 0.371 0.644 0.790
R30: persona abrigada 0.339 0.502 0.795
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R9: ancla 0.323 0.549 0.794

R23: jugador con reloj** 0.323 0.239 0.803*
R14: nimeros auto 0.274 0.358 0.800
R22: cuadros vacios** 0.258 0.003* 0.809*
R34: conductor atras** 0.242 0.147* 0.805*
R37: auto sin placa 0.242 0.470 0.797
R21: tenedor 0.226 0.464 0.797
R25: playera distinta 0.210 0.490 0.797

Nota: un asterisco (*) sefala los valores no recomendables, dos asteriscos (**) identifican a los

reactivos eliminados.

6.3.2. Comprension de Relaciones Causales

La subprueba Comprensidon de Relaciones Causales, incluye tanto a la comprensién de
causas como de consecuencias. Por tanto se codific6 como una sola subprueba con dos
dominios distintos. A continuacién se presentan los resultados correspondientes a los 70
participantes seleccionados. La Tabla 14 resume las propiedades psicométricas de la
subprueba en general y por cada dominio. Como se observa en dicha tabla los coeficientes
Alpha preliminares son bajos, sobre todo el correspondiente al dominio Comprension de
Consecuencias.

Tanto la dificultad (media del reactivo) como la capacidad de discriminacién de la
subprueba (R media) son aceptables, aunque estos valores son menores para la
Comprensiéon de Consecuencias. El valor correspondiente a la dificultad (media del
reactivo) indica que la identificacion de consecuencias es una tarea mds sencilla que la
comprensidon de causas, esto significa que el porcentaje de respuestas correctas es mayor

en la comprensidn de consecuencias que de causas.
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Tabla 14. Resumen de las propiedades psicométricas de la subprueba Comprensién de Relaciones

Causales (n=70)

Reactivos No. de Puntaje Puntaje Maedia R
Media DE Alpha
evaluados reactivos Min Max reactivo Media
Total 16 23.129 4.887 10 30 1.446 0.326 0.736
Causas 8 11.229 3.249 4 16 1.404 0394 0.689
Consecuencias 8 11.900 2.354 6 16 1487 0258 0.481

La Tabla 15 ilustra los valores psicométricos de cada uno de los reactivos del dominio uno
gue corresponden a Comprension de Causas. Los reactivos aparecen ordenados en forma
decreciente con respecto a la dificultad (media del reactivo), primero aparecen los mas
faciles y al ultimo los mas dificiles. Como puede observarse los indicadores psicométricos
de todos los reactivos son aceptables y por tanto para la versidn final de la bateria se
conservaran todos ellos.

El grado de dificultad (media del reactivo) es apropiado en todos los reactivos pues
los valores caen en el rango ideal de 1.8 a 1.2. Reactivos demasiado faciles obtienen
valores mayores a 1.8, lo cual significa que mas del 80% de los participantes responden a
ellos correctamente, mientras que reactivos demasiado dificiles tienen valores menores a
1.2 a los que menos del 20% de los participantes responden correctamente.

Los indicadores “R dominio” y “R total” muestran por un lado la correlacién que
existe entre la respuesta a cada reactivo con una porcion de la prueba (R dominio) y con el
puntaje total (R total), pero también son una medida de discriminacidon entre grupos de
alto y bajo rendimiento. El valor minimo deseable es de .20 y no hay limite superior pues
entre mas altos, mejor correlacién y capacidad de discriminacidn. Este es el caso de todos

los reactivos del dominio Comprensidn de Causas.
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Tabla 15. Propiedades psicométricas por reactivo. Comprension de Causas.

REACTIVO

Grafica cuantil

R

Dominio

R6: Regando lechugas

1.629

0.305

R3: Pareja lavando trastes

0.475

0.367

R4: Pagando super

p ™~

0.503

Alpha
R total sin

reactivo
0.357 0.721
0.471 0.711
0.353 0.721
0.435 0.712
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Alpha

REACTIVO Grafica cuantil Media R Rtotal sin
Reactivo Dominio .
reactivo
R8: Nina vistiéndose
tem 8
A 2
05 1.371 0.303 0.286 0.728
: Gr(znup : ©2011 ASC
R5: Viento
tem 5
= 1.329 0.486 0.598 0.693
: Grzup : ©2011 ASC
R7: Joven comiendo
" ltem 7
Fos 1.329 0.281 0.352 0.721
00 ; } o
: Griup : ©2011 ASC
R2: Nifo futbolista
- ltem 2
e 3 )
05 1.243 0.331 0.297 0.728
2A - 1 2 3 .
- Group ©2011 ASC

Nota para la interpretacion de la grafica cuantil. En el eje horizontal se representa a los grupos por nivel de desempefio
donde el grupo 1 corresponde al grupo de mas bajo desempefio, el grupo 2 al de desempefio regular y el 3 al de
desempefio alto. El eje vertical representa la frecuencia de respuestas. Con el numero 2 se identifica la gréfica
correspondiente a las respuestas de valor 2, con el nimero 1 a las respuestas de valor 1 y con el 0 a las respuestas de
valor 0.
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En la Tabla 16 se describen las caracteristicas psicométricas de cada reactivo del segundo
dominio, Comprension de Consecuencias. Nuevamente se presentan en orden
decreciente de acuerdo a su grado de dificultad (media del reactivo), primero aparecen los
reactivos mas fdciles y luego los mas dificiles (a mayor valor, mayor facilidad y viceversa).
En este dominio se eliminardn sélo dos reactivos (9 y 10). El reactivo 9 se eliminara por ser
extremadamente sencillo, por no tener capacidad de discriminacién y porque el
coeficiente Alpha aumentara sin él. El reactivo 10 se eliminara por su baja correlacidén con
el dominio y con el resto de la prueba, lo que se traduce en una pobre capacidad de
discriminacion y un puntaje Alpha mayor sin el reactivo.

Los reactivos 11 y 13 tienen un valor desfavorable cada uno, el reactivo 11 excede
el nivel recomendado de dificultad y el reactivo 13 tiene una baja correlaciéon con el
dominio, no obstante se conservaran porque el resto de sus indicadores son apropiados y
porque se confirmd que los analisis psicométricos sin alguno de estos reactivos afecta

negativamente a las propiedades de la subprueba en general.

Tabla 16. Comprensién de consecuencias. Propiedades psicométricas por reactivo.

REACTIVO Grafica cuantil Med.la R. . R total AIpha.sm
Reactivo dominio Reactivo

R9: Resbaladilla**

Item 9

—_— 2

o 1.943* 0.039* 0.049* 0.740*

00 ; . e
1 2 3
Group ©2011 ASC

R12: Haciendo pastel

v 10 // 2
¢ }'v A‘ )
) % 1.757 0.329 0.308 0.726

Group ©2011 ASC
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REACTIVO Grafica cuantil Media R Rtotal AlPhasin
Reactivo dominio Reactivo
R13: Cosechando naranjas m—
P05
1.629 0.127* 0.288 0.728
‘I Gr(z:w : ®2011 ASC
P05
1.486 0.384 0.448 0.710
b Gréw : ©2011 ASC
manos** " Item 10
. 1471  -0.019* 0.039%  0.752*
/\1
00 \\‘u
‘ Gr:up : ©2011 ASC
2 1314 0340 0356 0.721
‘ Gl:w : ©2011 ASC
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REACTIVO Gréfica cuantil Media R Rtotal AlPhasin
Reactivo dominio Reactivo

R15: Escribiendo carta

Item 15

d[ L 1
Woa " o Y 05 /

@ = 2= ><\2 1.257 0.209 0.238 0.732
N ! 0.0 + —

| 3 "‘r Wy Group ©2011 ASC
| | |
Q

Item 11

B 1.043* 0.307 0.334 0.723

2
y ><'O

Group ©2011 ASC

Nota para la interpretacion de la grafica cuantil. En el eje horizontal se representa a los grupos por nivel de desempefio
donde el grupo 1 corresponde al grupo de mas bajo desemperio, el grupo 2 al de desempefio regular y el 3 al de
desempefio alto. El eje vertical representa la frecuencia de respuestas. Con el niumero 2 se identifica la grafica
correspondiente a las respuestas de valor 2, con el nimero 1 a las respuestas de valor 1y con el 0 a las respuestas de
valor 0.

Un asterisco (*) identifica los valores psicométricos pobres, dos asteriscos (**) sefialan a los reactivos eliminados.

6.3.3. Capacidad de Juicio

Para el analisis de la Subprueba Capacidad de Juicio se codificaron los datos de 70
participantes. La Tabla 17 resume las propiedades psicométricas de la subprueba que
consta de 15 reactivos. El grado de dificultad (media del reactivo) es adecuado pues se
encuentra levemente por debajo de 1.50 (dificultad media), tiene una buena capacidad de
correlacién y discriminacion general (r media) y aunque el coeficiente Alpha preliminar es

bajo, se espera que aumente una vez eliminados los reactivos problematicos.
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Tabla 17. Resumen de las caracteristicas psicométricas de la Subprueba Capacidad de Juicio

No de Puntaje Puntaje Media R
Media DE Alpha
reactivos Min Max reactivo Maedia
15 21.343 3.702 12 28 1.423 0.261 0,637

Las caracteristicas psicométricas de cada reactivo aparecen en la Tabla 18. Los reactivos se
presentan en orden decreciente con respecto a su dificultad (media reactivo). Los
reactivos 1, 2, 5 y 11 se eliminaran por tener una pobre capacidad de correlacién y
discriminacidon entre grupos de bajo y alto desempefno, ademds de que el coeficiente
Alpha aumentara sin ellos. El reactivo 4 tiene una baja capacidad de discriminacién (r
total) y el reactivo 8 excede el valor recomendado de dificultad, no obstante se
conservaran porque el resto de sus propiedades son adecuadas y su eliminacién

disminuye el coeficiente Alpha.

Tabla 18. Propiedades psicométricas por reactivo de la Subprueba Capacidad de Juicio

‘g . Medi Alpha si
REACTIVO Grafica cuantil € .|a R total P a.sm
reactivo reactivo
R15: Cambiando llanta
= ftem 15
= -i;.‘f.r»a*&”ﬁ 1729 0372  0.608
i n{_:g; ’_“j |
= / % 0.0 g
¢ ) (@ 1 2 3
I "’m , Group ©2011 ASC
R10: Banco
8 Pad ftem 10
20| - e 1.671 0351  0.609

Group ©2011 ASC
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REACTIVO Gréfica cuantil Media o otal AlPhasin
reactivo reactivo
R12: Choque
Item 12
< 1629 0214  0.627
: Grﬁ‘up ? ©2011 ASC
ftem 11
P05 /2
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! Griup ? ©2011 ASC
ftem 4
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REACTIVO

Media

Grafica cuantil .
reactivo

Alpha sin
reactivo

R2: Peluqueria**

0.0

1.443 0.160* 0.637*

0.0

1.443 0.270 0.619

1 2 3

1.386 0.343 0.606
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REACTIVO Gréfica cuantil Media o otal AlPhasin
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6.3.4. Reconocimiento de Expresiones Emocionales en Rostros

En esta subprueba se utilizd estadistica descriptiva tanto para el analisis de los aciertos
(porcentajes) como de los tiempos de ejecuciéon (media y desviacién estandar). A
diferencia de las tres subpruebas antes descritas, en este caso no se busca calibrar los
reactivos pues son estimulos ampliamente validados, sino obtener una medida de la
capacidad de los sujetos.

Se codificaron los datos de 70 participantes. En la Tabla 19 aparecen los
porcentajes de aciertos y los tiempos de ejecucién de ambas tareas. Las emociones que
mejor se identifican son la alegria, la sorpresa, el rostro neutro y el enojo (mayores
porcentajes de acierto y menores tiempos de respuesta). La tristeza, el miedo y el disgusto
son las mas dificiles de reconocer. Esto ocurre en ambas tareas, aunque el reconocimiento
de emociones negativas como el miedo y la tristeza, mejoran notablemente en la tarea de
apareamiento. No obstante el apareamiento no favorece el reconocimiento de otras
emociones pues los porcentajes de acierto disminuyen para el enojo, el rostro neutro y la
sorpresa.

En general, los tiempos de respuesta son mayores en la tarea de apareamiento que
en la denominacién, exceptuando lo que ocurre con la identificacidn de la tristeza, en la

gue se reduce el tiempo de reconocimiento.

Tabla 19. Aciertos y tiempos de ejecucidon en ambas tareas de reconocimiento de emociones en

rostros (n=70)

Denominacion Apareamiento
L Aciertos Tiempo en Aciertos Tiempo en
Emocién (%) segundos (%) segundos
(ME; DE) (ME; DE)
Enojo 86 3.48 (3.1) 76 7.14 (6.5)
Miedo 37 5.67 (5.3) 53 6.91(5.2)
Alegria 100 2.19(1.1) 100 2.46 (2.1)
Neutro 87 4.44 (3.5) 80 6.49 (5.6)
Tristeza 53 5.74 (6.3) 93 4.27 (3.9)
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Denominacién Apareamiento

. Tiempo en . Tiempo en
- Aciertos Aciertos
Emocidn (%) segundos (%) segundos
° (ME; DE) (ME; DE)
Sorpresa 90 5.37(3.6) 74 6.06 (3.7)
Disgusto 69 4.14 (3.2) 69 7.54 (5.4)

La Tabla 20 muestra los errores mas comunes cometidos en la identificacién de cada
emocioén en cada una de las tareas y el porcentaje en el que se cometid el error. Como
puede apreciarse los participantes tienden a cometer el mismo error en ambas tareas, el
miedo se confunde con sorpresa, el rostro neutro con la tristeza y el disgusto con el enojo
aunque esto pudo estar matizado por el error de traduccién que se comenta mas

adelante. En la tarea de denominacién el enojo también se confundié con sorpresa.

Tabla 20. Errores y porcentaje de error en la identificacion de

emociones en rostros en ambas tareas

., Denominacidn Apareamiento
Emocion ; . . .
Error mas comun Error mas comun

Enojo Sorpresa 8.6% Disgusto 17%
Miedo Sorpresa 36% Sorpresa 21%
Alegria - -
Neutro Tristeza 5.7% Tristeza 16%
Tristeza Neutro 8.6 Neutro 4.3
Sorpresa Miedo 5.7 Miedo 19%
Disgusto Enojo 8.6% Enojo 29%

El estudio piloto de los reactivos de esta Subprueba permitié identificar dos errores en su
disefio que determinaron el formato de su version definitiva. El primero corresponde a la
denominacién “disgusto”, que es una traduccidn errénea de lo que debid ser “desagrado”,
“asco” o “repulsién”. El vocablo “disgusto” alude a enojo, que es muy distinto al asco o
repulsidon que es lo que el estimulo expresa. Por esta razon en la version definitiva de esta

Subprueba los reactivos correspondientes a disgusto se eliminaron. Por tanto los
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resultados correspondientes a este estimulo que se presentan en las Tablas 19 y 20 no
tienen validez.

El segundo error de disefio ocurrid en la tarea de apareamiento pues haber
presentado siete rotulos con la denominacién de las emociones hizo a la tarea mas
compleja e incrementé los tiempos de reaccidén. Un disefio con un ndmero menor de
rotulos habria sido mas conveniente, sobre todo en poblacién adulta mayor. En
consecuencia, en la version definitiva de esta Subprueba se elimind la tarea de
apareamiento, conservando sélo la denominacion de seis emociones (enojo, miedo,

alegria, sorpresa, tristeza y rostro neutro).

6.3.5. lowa Gambling Task (IGT)

Se codificaron los datos correspondientes a 68 casos debido a que no se completd la
aplicaciéon con dos participantes. La Figura 2 muestra el nimero promedio de cartas
elegidas por cada 20 ensayos, lo cual permite observar el desempeiio de la muestra
durante la tarea. Durante los ensayos 1 a 20 la eleccién de las cartas desventajosas (A y B)
supera a la de las cartas ventajosas (C y D) y conforme transcurre el juego esta tendencia
se invierte y en los ensayos 81 a 100 predominan las elecciones de las cartas ventajosas (C
y D) sobre las desventajosas (A y B). Esto ocurre porque los participantes se alejan poco a
poco de las cartas A y B con ganancias altas (billetes de $100 pesos) pero con multas altas
(5150 a $1250). Al mismo tiempo eligen mayor nimero de cartas de los grupos Cy D que
generan una maddica ganancia (en billetes de $50), pero con multas igualmente pequefias

($25 a $75).
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Figura 2. Desempefio de los participantes (n=68) en la IGT en cada grupo de 20 elecciones.

Denburg, Tranel & Bechara (2005) y Denburg et al., (2007) encontraron que dentro de un

grupo de adultos mayores sanos que desempenaron esta tarea, cerca del 40% obtuvieron

resultados negativos (una puntuacion total negativa o igual a cero). Para confirmar esta

tendencia en la muestra estudiada en la presente investigacion, se formaron dos grupos,

uno de alto y otro de bajo desempefio. Los resultados aparecen en la Figura 3, en la que

puede apreciarse que el grupo con buen desempefo, que representa al 55.8%% de la

muestra, difiere del de desempefio pobre (44.1%) sobre todo en que eligen un nimero

significativamente menor de cartas desventajosas (A y B) y un nimero mayor de cartas

ventajosas, sobre todo del grupo D.
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Figura 3. Comparacion entre el nimero de elecciones en cada bloque de cartas (A, B, Cy D) por el

grupo con buen desempefio y el grupo con pobre desempeiio.

Para saber si las diferencias entre el desempefio de estos dos grupos son significativas, se
aplicéd una prueba t de Student para grupos independientes que mostré que en efecto, el
desempeiio de los grupos es significativamente distinto con respecto a la eleccién de cada

uno de los tipos de cartas (Tabla 21).

Tabla 21. Diferencia de medias entre los grupos con buen y pobre desempeiio

Grupos de Prueba de Leven de Sig.
F Sig. T Gl
cartas igualdad de varianzas (bilateral)
A Varianzas iguales 1.188 0.280 4.6 66 0.000*
B Varianzas desiguales 7.080 0.010 3.89 66 0.000*
C Varianzas iguales 0.831 0.365 -5.00 66 0.000*
D Varianzas iguales 0.001 0.977 -4.39 66 0.000*

Nota: El asterisco (*) identifica las diferencias significativas p=.05
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6.3.6. Escala para la Toma de Decisiones en Adultos Mayores

Para el analisis de esta escala se codificaron los datos de 77 participantes. Este
instrumento es respondido por un informante y por tanto representa la opinién de un
tercero sobre la capacidad para tomar de decisiones de cada adulto mayor. Debe aclararse
gue se tomaron en cuenta los datos no sélo de los participantes que cubrieron los criterios
de inclusidn, sino también los de los que no fueron seleccionados pero que entregaron la
escala debidamente contestada. La razon de esto es que el objetivo principal es el analisis
de los reactivos y no la medicion de la capacidad de los participantes.

El andlisis de la matriz de frecuencias mostré que en 10 reactivos sélo algunas
opciones de respuesta resultaron atractivas para los respondientes, por tanto se
eliminaron. Con los 20 reactivos restantes se obtuvo una puntuacién total para cada
participante y se obtuvieron los percentiles 25 (73 puntos) y 75 (91 puntos) que
permitieron identificar a un grupo de alto desempefo (con puntuaciones iguales o
mayores a 91) y a un grupo de bajo desempefio (con puntuaciones iguales o menores a
73). Entre estos grupos se llevd a cabo un analisis de diferencia de medias con la prueba t
de Student para muestras independientes que confirmd que todos los reactivos lograron

discriminar entre los grupos y que por tanto pueden conservarse (Tabla 22).

Tabla 22. Prueba t entre los grupos de desempefio alto y bajo para los 20 reactivos seleccionados

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas

F sig. t gl . Sig. Diferenf:ia

(bilateral) de medias

R2 Varianzas iguales .001 .969 4.041 39 .000* .967
Varianzas desiguales 4.049 38.959 .000* .967

R3 Varianzas iguales 477 .494 3.775 39 .001* 1.407
Varianzas desiguales 3.768 38.462 .001* 1.407

R5 Varianzas iguales 15.691 .000 4.139 39 .000* 1.086
Varianzas desiguales 4.218 25.676 .000* 1.086
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Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas

Foset el demedas

R6 Varianzas iguales 1.531 223 6.516 39 .000* 1.510
Varianzas desiguales 6.582 34.655 .000* 1.510

R10 Varianzas iguales 1.212 278 3.460 39 .001* 1.164
Varianzas desiguales 3.472 38.704 .001* 1.164

R11 Varianzas iguales .258 .614 4.028 39 .000* 1.381
Varianzas desiguales 4.006 36.421 .000* 1.381

R12 Varianzas iguales 14.251 .001 5.152 39 .000* 1.564
Varianzas desiguales 5.248 26.050 .000* 1.564

R14 Varianzas iguales 10.493 .002 6.300 39 .000* 1.655
Varianzas desiguales 6.390 30.618 .000* 1.655

R16 Varianzas iguales 5.838 .020 7.894 39 .000* 1.983
Varianzas desiguales 8.018 29.104 .000* 1.983

R17 Varianzas iguales 31.445 .000 4.131 39 .000* 1.143
Varianzas desiguales 4.236 20.000 .000* 1.143

R18 Varianzas iguales 34.135 .000 7.321 39 .000* 2.517
Varianzas desiguales 7.485 22.509 .000* 2.517

R19 Varianzas iguales 29.583 .000 6.254 39 .000* 1.474
Varianzas desiguales 6.398 21.970 .000* 1.474

R20 Varianzas iguales 5.567 .023 5.981 39 .000* 1.460
Varianzas desiguales 6.072 29.687 .000* 1.460

R22 Varianzas iguales 75.016 .000 7.061 37 .000* 2.479
Varianzas desiguales 6.892 19.367 .000* 2.479

R23 Varianzas iguales 6.005 .019 3.058 38 .004* .800
Varianzas desiguales 3.058 30.958 .005* .800

R24 Varianzas iguales 49.260 .000 4.710 39 .000* 1.476
Varianzas desiguales 4.830 20.000 .000* 1.476

R25 Varianzas iguales 9.717 .003 3.964 39 .000* .950
Varianzas desiguales 4.055 21.902 .001* .950

R26 Varianzas iguales 3.306 .077 5.021 39 .000* 1.548
Varianzas desiguales 5.085 32.114 .000* 1.548

R29 Varianzas iguales 26.582 .000 4.839 39 .000* 1.471
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Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas

Foset el demedas

Varianzas desiguales 4.949 22.253 .000* 1.471

R30 Varianzas iguales 21.834 .000 4,984 39 .000* 1.233
Varianzas desiguales 5.090 23.475 .000* 1.233

Nota. El asterisco (*) identifica las diferencias significativas p =.05

La seleccién de los mejores reactivos se complementd con un andlisis de homogeneidad.
Carretero y Pérez (2005) afirman que este recurso puede utilizarse para asegurar que los
reactivos de un indicador o componente evalien sélo a ése. Del mismo modo estos
autores mencionan que el andlisis factorial puede ser usado en esta fase como
herramienta para la seleccidon de reactivos homogéneos. Por tanto se realizé un analisis
factorial para cada uno de los cinco indicadores que componen la escala (Tabla 23).

Para los indicadores Salud-Autocuidado y General, todos los reactivos se agruparon
en un solo factor y por tanto todos son adecuados. Para los indicadores Finanzas-
Consumo, Relaciones Interpersonales y Hogar-Seguridad los reactivos se agruparon en dos
factores pero al menos tres reactivos para cada indicador son apropiados pues sus cargas
factoriales son altas para un mismo componente.

Se eligieron 19 reactivos para la version final de esta subprueba, aquellos que
superaron el analisis psicométrico cldsico para escalas tipo Likert y para los cuales se
confirmd su homogeneidad. Los 11 reactivos eliminados se identifican con un asterisco (*)
en la Tabla 23. En el indicador Salud-Autocuidado se conservaron cinco reactivos y uno se
elimind porque no superé el analisis clasico. En el rubro General todos los reactivos son
homogéneos pero se conservaron solo los tres reactivos que superaron el analisis clasico.
En el indicador Finanzas-Consumo se conservaron los cuatro reactivos que superaron el
analisis clasico aunque los reactivos elegidos se agruparon en dos factores distintos. En
Relaciones Interpersonales se conservaron sélo los dos reactivos que superaron el andlisis

cldsico y que cargaron hacia un mismo componente. Finalmente en Hogar-Seguridad

122



todos los reactivos superaron el andlisis psicométrico clasico, pero se descarté uno de

ellos por no confirmarse su homogeneidad.

Tabla 23. Matriz de componentes rotados para cada uno de los indicadores

Iteraciones / % de

Reactivo / Indicador Componentes R .
varianza explicada

Salud — Autocuidado 1
e Elige adecuadamente lo que debe comer 0.780

diariamente El componente explica
e Descuida su higiene 0.751 el 45.6% de la varianza
e Sabe coémo actuar en una emergencia médica 0.697
e (Cuida su salud* 0.686
e Escoge incorrectamente la ropa que se pone cada 0.580

dia
e Come lo que le gusta en lugar de lo que es 0.519

conveniente para su salud

General 1
e Soluciona los problemas que enfrenta a diario* 0.866 El componente explica
e Puede tomar sus propias decisiones* 0.857 el 58.6% de la varianza
e Escapaz de tomar decisiones dificiles 0.749
e Le cuesta trabajo decidir lo que debe hacer cada 0.739
dia*
e  Actla sin pensar 0.694
e Esindeciso 0.665
Finanzas — Consumo 1 2
e Lleva en orden sus tramites (legales, financieros, 0.803 0.055 La rotacidn ha
etc.) convergido en 3
e Logra resolver dificultades de dinero* 0.799 0.118 iteraciones.
e Distribuye inadecuadamente su dinero 0.622 0.296
e Hasido victima de ofertas engafiosas 0.037 0.789 El primer componente
e  Se haendeudado por tomar malas decisiones* 0.142 0.726  explicael 43.6% dela
e Decide adecuadamente lo que compra 0.481 0.686 varianza
Relaciones interpersonales 1 2
e Sabe coémo actuar ante un conflicto con otra 0.776 -0.019 La rotacién ha
persona convergido en 3
e Elige correctamente a sus amistades* 0.739 0.374 iteraciones.
e Serelaciona adecuadamente con las personas*® 0.723 0.126
e Le es dificil resolver problemas familiares 0.665 0.430 El primer componente
e Hace comentarios inadecuados* 0.182 0.893  explicael 48%dela
e Se comporta inapropiadamente cuando estd con 0.154 0.787 varianza
otras personas*
Hogar — Seguridad 1 2
e Le es dificil resolver problemas relacionados con su 0.802 0.222 La rotacion ha
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Iteraciones / % de

Reactivo / Indicador Componentes . .
varianza explicada
casa convergido en 3
e Toma decisiones equivocadas con respecto a su 0.755 0.395 iteraciones.
futuro
e Hatomado decisiones para cuando él muera 0.663 0.135 El primer componente
e Se estd preparando/se prepard para enfrentar su 0.654 -0.076 explica el 43.3% de la
retiro laboral varianza
e Elige las actividades que realzara cada dia 0.578 -0.487
e Realiza actividades que son riesgosas para él* 0.230 0.854

Nota. El asterisco (*) identifica los reactivos eliminados por no superar el procedimiento con el analisis clasico.
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7. Etapa lll. Version final de la Bateria COGSOC-AM

7.1. Objetivo

Los objetivos especificos de esta ultima etapa son:

X.

XI.

XIl.

Elaborar la version final de la Bateria COGSOC-AM incluyendo los reactivos con las
mejores propiedades psicométricas.

Establecer las caracteristicas psicométricas y la confiabilidad de cada subprueba y
de la Bateria COGSOC-AM en su totalidad.

Confirmar la dimensionalidad de la Bateria COGSOC-AM a través de un analisis

factorial exploratorio.

7.2. Procedimiento

Para esta ultima etapa, el proceso para la construccién de la versidn final de la Bateria

COGSOC-AM vy la determinacién de sus propiedades psicométricas fue el siguiente:

Definicién de la estructura y caracteristicas psicométricas de la versién definitiva
de cada una de las seis subpruebas que integran la Bateria COGSOC-AM.

Andlisis de confiabilidad correspondiente a las tres subpruebas que evaldan la
dimension “Razonamiento Social”.

Andlisis de confiabilidad general con cuatro de las subpruebas que integran la
Bateria: lIdentificacion de Absurdos, Comprensién de Relaciones Causales,
Capacidad de Juicio y Denominacién de Emociones.

Andlisis factorial exploratorio para la comprobacién de la dimensionalidad de la

Bateria COGSOC-AM.
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7.3. Analisis de datos

Todos los andlisis de confiabilidad se realizaron con el programa I/teman 4.2.1. Este
programa permite ingresar datos correspondientes a diferentes dominios y reactivos de
distinta estructura.

Se realizé un primer andlisis conjunto para las tres subpruebas correspondientes al
dominio Razonamiento Social.

Posteriormente se ingresaron los datos de los reactivos de cuatro subpruebas para
obtener la confiabilidad general de la Bateria COGSOC-AM. Debe aclararse que en este
analisis no se consideraron las subpruebas correspondientes a Toma de Decisiones (IGT y
Escala de toma de decisiones) porque su inclusion empobrecia las propiedades generales
de la Bateria.

Finalmente se realizé un analisis factorial exploratorio con las variables principales
de las seis subpruebas de la Bateria COGSOC-AM. Como método de extraccion se utilizo el
analisis de componentes principales y como método de rotacidn, la normalizacién Varimax

con Kaiser. Este andlisis se realizd con el programa SPSSS.

7.4. Resultados

7.4.1. ldentificacion de Absurdos

La version final de esta subprueba quedé integrada por 23 reactivos. En la Tabla 24 se
muestran las caracteristicas generales de la subprueba, todas ellas son adecuadas y
mejoraron con relacién al analisis original con 37 reactivos. El coeficiente Alpha pasd de
0.803 a 0.825, el indice de discriminacion (r media) es mayor al valor recomendado de
0.20 y se incrementé con respecto al andlisis anterior (pasé de 0.290 a 0.378), esto
representa una mejoria en la capacidad de discriminacion de la subprueba. La puntuacién
media del reactivo, que indica la dificultad general de la subprueba disminuyd de 0.569 a

0.510. La disminucion en este valor se debe a la eliminacidon de los reactivos de dificultad
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baja y representa un incremento en la dificultad de la subprueba. Esto es positivo porque
la subprueba tendia a la baja dificultad. Se concluye que la subprueba tiene una buena

confiabilidad, una adecuada capacidad de discriminacidn y un grado de dificultad medio.

Tabla 24. Resumen de las caracteristicas psicométricas de la version final de la Subprueba

Identificacion de Absurdos (n=66)

No de Media del R
Alpha
reactivos reactivo Media

23 0.510 0.378 0,825

En la Tabla 25 se presentan las caracteristicas de cada reactivo. Puede apreciarse que

todos los valores son apropiados.

Tabla 25. Estadisticos por reactivo y lamina correspondiente.

(En cada lamina los reactivos aparecen ordenados por dificultad decreciente)

ope Alpha sin
LAMINA REACTIVO Dificultad ¢ ) bis el

P reactivo

R4: maestra en bata 0.726 0.323 0.824

R1: bote de pintura 0.677 0.625 0.814

R3: zapatos maestra 0.435 0.534 0.816

R10: nifios en la playa 0.774 0.676 0.814

R7: esquiadora 0.548 0.308 0.824

R9: ancla 0.323 0.511 0.817
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Alpha sin

.": ‘1
e \ L

acl

REACTIVO Dificultad — Rp- el
P bis reactivo
R12: llanta chica 0.806 0.497 0.820
R15: piloto sin casco 0.661 0.269 0.826
R16: llanta de bicicleta 0.371 0.582 0.815
R14: nimeros auto 0.274 0.380 0.822
R18: periquera 0.726 0.763 0.810
R17: cucharén 0.419 0.470 0.818
R21: tenedor 0.226 0.525 0.818
R24: jugador con collar 0.790 0.626 0.816
_ R26: jugador con 0.645 0.541 0.816
\..‘ '\;‘»\\, 'a pantalén
R27: jugador con 0.548 0.408 0.821
zapatos
R29: jugador mayor 0.387 0.459 0.819
R25: playera distinta 0.210 0.477 0.820
R35: auto sin puerta 0.726 0.651 0.814
R32: escalera 0.435 0.658 0.811
R33: conductor a la 0.435 0.312 0.824
derecha
R30: persona abrigada 0.339 0.491 0.818
R37: auto sin placa 0.242 0.410 0.821
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7.4.2. Comprension de Relaciones Causales

Esta subprueba quedd integrada por 14 de los 16 reactivos originales. Los ocho reactivos
correspondientes a la Comprension de Causas obtuvieron caracteristicas adecuadas y por
ese motivo se conservaron todos. En lo que concierne a la Comprension de Consecuencias
se eliminaron dos reactivos y el dominio quedd integrado por seis reactivos. En la Tabla 26
se presentan las propiedades generales de la subprueba y por cada dominio.

La dificultad de la subprueba, dada por la media del reactivo, se encuentra por
debajo de 1.50 lo cual significa que la dificultad de la prueba se incrementé pues poco
menos del 50% de los participantes respondidé correctamente. La dificultad del dominio
Comprensién de Causas es levemente mas alta que la Comprension de Consecuencias, en
realidad se logré equiparar la dificultad de ambos dominios pues la Comprensién de
Consecuencias era una tarea mas sencilla. La capacidad de discriminacién (r media) entre
grupos de alto y bajo desempefio para el total de la subprueba y para cada dominio
superan el indice recomendado de 0.20, por tanto es adecuada. El coeficiente Alpha
aumentd con relacidn al analisis con 16 reactivos para el total de la subprueba y alcanza el
valor minimo recomendado por Carretero y Pérez (2005) de 0.70 a 0.80 para instrumentos

con fines de investigacion.

Tabla 26. Resumen de las caracteristicas psicométricas de la version final de la Subprueba

Comprension de Relaciones Causales (n=70)

No de Media del R
Dominios Alpha
reactivos Reactivo Media

Total 14 1.408 0.369 0.757
Causas 8 1.404 0.395 0.689
Consecuencias 6 1.414 0.336 0.567

En la Tabla 27 y 28 aparecen las caracteristicas de los reactivos que conforman la versién

final de la subprueba Comprension de Relaciones Causales.
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Tabla 27. Caracteristicas psicométricas por reactivo del dominio Comprension de Causas de la

Subprueba Comprensién de Relaciones Causales (n=70)

. Alpha
REACTIVO Gréfica cuantil Media R R sin
Reactivo Dominio total .
reactivo

R6: Regando lechugas

B / 1.629 0.341 0.305 0.746

1 Grzup : ©2011 ASC
R3: Pareja lavando trastes
ltem 3
i~ ’
BN o 1543 047 0475 0734
= SRV P,
! : : Gr(zJup ’ ©2011 ASC
R1: Carrito roto
Item 1
/e P .
y 0 1.4 0.385 0.367 0.741
D y :
Lo =2
$ . 0.0 } + +—
: Griup : ©2011 ASC
R4: Pagando super
ltem 4
) A 1.0 5
q p
5
05 1.386 0.417 0.503 0.738
) 0.0 ; —

Group ©2011 ASC
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Alpha

REACTIVO Grafica cuantil Media R R sin
Reactivo Dominio total .
reactivo
R8: Nifa vistiéndose
o5 1.371 0.273 0.303 0.752
‘ 1 Grtz)up : ©2011ASC
R5: Viento
o5 1.329 0.572 0.486 0.720
Group ©2011 ASC
R7: Joven comiendo
= : 1329 0344 0281 0.745

| ltem 7
- | 10
®) 2
h— | -
r“. ) \
',\

V i Grﬁup : ©2011 ASC
R2: Nifio futbolista
ltem 2
o 10
P05 2
- | 1 1243 0353 0331 0745

00 ; t -

AA 1 Grczhup 2 ©2011 ASC

“«2y ,E
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Tabla 28. Caracteristicas psicométricas por reactivo del dominio Comprensién de Consecuencias

de la Subprueba Comprension de Relaciones Causales (n=70)

REACTIVO Grafica cuantil Med.la R . R total Alpha.sm
Reactivo dominio Reactivo
R12: Haciendo pastel
Item 10: tem12
i /\
< 1.757 0.282 0.272 0.751
O ';{\A Za— ‘; . . Griup : ©2011ASC
R13: Cosechando naranjas e —
POS
1.629 0.296 0.138 0.750
‘I Grgup 5 ©2011 ASC
R14: Vaso derramado i e
- \ﬁ;{( g Al P
| »“\'g/,« ¥ S — T 1.486 0.464 0.431 0.732
| <.
=" st / ;
""\\'} 2 \ ‘ g‘?]j e 1 2 3 -
[T ORI ]

R16: Construyendo casita

t ‘ A " Item 14: tem16
‘4. ‘ P 2 1.314 0.398 0.458 0.740

05

% /\i
T ‘,« E
“‘*- e Group R

N
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REACTIVO Grafica cuantil Media R Rtotal ~Iphasin

Reactivo dominio Reactivo

R15: Escribiendo carta

Item 13: ltem15

1.257 0.22 0.169 0.756

ltem 9: tem11

05 ‘ 1.043 0.354 0.36 0.744

Group o201 AsC

7.4.3. Capacidad de Juicio

Esta subprueba quedd conformada por 11 de los 15 reactivos sometidos a prueba. El
indice de dificultad (media del reactivo) se acerca al 1.5 y por tanto es adecuada, asi como
la capacidad de discriminacién (r media). No obstante el resultado no es tan favorable

para el coeficiente de fiabilidad pues es inferior a 0.70. (Tabla 29).

Tabla 29. Resumen de las caracteristicas psicométricas de la Subprueba Capacidad de Juicio

No de Media R
Alpha
reactivos reactivo Media

11 1.443 0.313 0.658

En la Tabla 30 aparecen las caracteristicas psicométricas de los 11 reactivos de la versién
definitiva de la Subprueba Capacidad de Juicio. El reactivo 13 tiene una baja capacidad de
discriminacion (R total) y el reactivo ocho tiene una dificultad alta (media del reactivo),

pero debido a que su eliminacion empobrecia las caracteristicas de las subprueba,
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incluyendo al coeficiente Alpha, era mejor conservarlos. El resto de los reactivos tienen

caracteristicas apropiadas.

Tabla 30. Caracteristicas psicométricas por reactivo de la Subprueba Capacidad de Juicio (n=70)

REACTIVO Grafica cuantil Med.la AIpha.sm
Reactivo reactivo
R15: Cambiando llanta
Item 11: ltem15
/ 1729 0355 0631
. Gr(éup é ©2011 ASC
R10: Banco
\' —— ,f § ?\/ | ltem 7: ltem10
1.671 0.351 0.630
1.629 0.287 0.640
Item 2: ltem04
1.514 0.238 0.648

©2011 ASC
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Media Alpha sin

REACTIVO Grafica cuantil

Reactivo reactivo
R13: Cocina
8 2 3 . Item 9: ltem13
BN >< 1.514  0.177*  0.657
0.0 + +—
- : Gr(znup : ©2011ASC
R7:Salén de belleza
Item 4: ltem07
1.0
5 >< - 1.443 0.288 0.640
00 + —
: Grsup - ©2011 ASC
Item 10: ltem14
1.0
=
5 zé 138 0300  0.642
i ; =
Group ©2011 ASC
Item 1: ltem03
1.0
B 2
0s Z 1.343  0.306  0.637
00 + ¥ —
: Grsup i ©2011 ASC
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Media R total Alpha sin

REACTIVO Grafica cuantil . .
Reactivo reactivo
R6: Bicicleta
ltem 3: ltem06
-~ AA ,/’ P ‘
el 05 1.286 0.492 0.602
| ‘ 1
Ny RS
Group ©2011 ASC
R9: Frio
Item 6: ltem09
"us i 2 1214 0257  0.647
N 1
1 Grtz)up : ©2011 ASC
R8: Super
. = ry ltem 5: tem08
,, |, :
TEIET \ D J | ; 1.143* 0.395 0.618
[ : \ .\\'v“"‘;.j".;’ = o 2 '.  > 00 ; " 40
ﬁ\ \(. &\’ 1l We » : Gr:z)up : ©2011 ASC
g -
i

7.4.4. Reconocimiento de Expresiones Emocionales en Rostros

La version final de esta subprueba esta constituida Unicamente por la tarea de denominacion y por
los estimulos que aparecen en la Tabla 31 correspondientes a seis emociones; enojo, miedo,

alegria, tristeza, sorpresa y rostro neutro.
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Tabla 31. Estimulos de la versidn final de la Subprueba Reconocimiento de Expresiones

Emocionales en Rostros.

Reactivo de

ensayo
Miedo

Enojo Alegria Neutro

7.4.5. lowa Gambling Task

El piloteo de la versidn fisica de la lowa Gambling Task que se realizé en este estudio mostrd un
desempeio muy similar al reportado en la literatura para personas sanas y para la poblacion de
adultos mayores sanos. Por tanto esta tarea sera incluida en la Bateria COGSOC-AM tal y como se

aplicé en el estudio piloto.

7.4.6. Escala para la Toma de Decisiones

Esta subprueba quedé integrada por los 18 reactivos (Tabla 32) pues aunque el reactivo 22
super6 el analisis clasico y de homogeneidad, decidié eliminarse de la versidn final porque
se observd que no representaba una situacion comudn en ambos géneros pues indagaba
sobre la planeacion del retiro laboral, mismo que sdlo aplica para las personas que
laboraban formalmente, dejando de lado principalmente a las mujeres dedicadas a las

actividades del hogar. Con base en el andlisis de homogeneidad, el indicador finanzas-
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consumo se dividié en dos. De este modo la escala evalla seis indicadores, cada uno de

los cuales esta representado por al menos dos reactivos.

Tabla 32. Reactivos seleccionados e indicador al que pertenecen

No.
. Reactivo Indicador
Reactivo
2 Es indeciso.
6 Actla sin pensar. General
10 Es capaz de tomar decisiones dificiles.
3 Distribuye inadecuadamente su dinero.
24 Lleva en orden sus tramites (legales, Finanzas
financieros, etc.).
5 Ha sido victima de ofertas engafiosas.
. Consumo
19 Decide adecuadamente lo que compra.
11 Come lo que le gusta en lugar de lo que es
conveniente para su salud.
14 Elige adecuadamente lo que debe comer
diariamente. Salud-autocuidado
17 Descuida su higiene.
26 Sabe cdmo actuar en una emergencia médica.
29 Escoge incorrectamente la ropa que se pone
cada dia.
12 Le es dificil resolver problemas relacionados con
su casa.
18 Ha tomado decisiones para cuando é| muera. Hogar-seguridad
25 Elige las actividades que realizara cada dia.
30 Toma decisiones equivocadas con respecto a su
futuro.
16 Le es dificil resolver problemas familiares. )
. ) Relaciones
20 Sabe como actuar ante un conflicto con otra

persona.

interpersonales

La confiabilidad de los 18 reactivos que conforman la escala se calculé con el coeficiente

Alpha de Cronbach. Se computaron los datos de 75 informantes puesto que uno de ellos

no completd la escala y el programa elimina los casos incompletos (Tabla 33).

138



Tabla 33. Estadisticos de fiabilidad para los 19 reactivos seleccionados

Alpha de N de
Cronbach elementos
,902 18

7.5. Caracteristicas psicométricas y de confiabilidad general

de la Bateria COGSOC-AM

En la Tabla 34 se presentan los resultados del analisis de confiabilidad general con cuatro
subpruebas. La razén de incluir sélo cuatro esta en que al incorporar la Escala de Toma de
Decisiones y la IGT, las propiedades psicométricas de todas las subpruebas se empobrecen
notablemente debido a que las pruebas de toma de decisiones tienen una muy baja
correlacién con el resto de las subpruebas porque pertenecen a un componente distinto.
En la discusion de este trabajo se explica con amplitud este fenémeno.

Puede observarse que en el analisis con cuatro subpruebas tanto el coeficiente
Alpha, como la R total (capacidad de discriminacién) son apropiadas. Lo mismo ocurre con
el coeficiente Alpha y la capacidad discriminatoria de las subpruebas individuales, a
excepcion del coeficiente Alpha en la Capacidad de Juicio y el valor de R para la
Denominacién de Emociones. Esto ultimo debido a que se trata de dos componentes de la
CS distintos, pues se recordara que Relaciones Causales, Juicio y Absurdos pertenecen al
dominio Razonamiento Social, mientras que el Reconocimiento de Emociones constituye

un componente independiente.
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Tabla 34. Andlisis de confiabilidad general (4 subpruebas)

Media
.. No. R
Dominios . del Alpha
reactivos . Total
reactivo
General (4 subpruebas) 54 0.927 0.303 0.902
1. Relaciones causales 14 1.408 0.328 0.757
2. Capacidad de juicio 11 1.443 0.281 0.658*
3. Identificacidon de absurdos 23 0.453 0.356 0.896
4. Denominacidn emociones 6 0.671 0.082*  0.866

Nota. El asterisco (*) identifica valores fuera del rango ideal

7.6. Analisis factorial exploratorio

La construcciéon de la Bateria COGSOC-AM se hizo bajo el supuesto tedrico de que ésta
evaluaba tres dimensiones distintas de la cognicidén social. Esto se confirmé de manera
preliminar luego de un analisis factorial general realizado con las puntuaciones totales de
cada una de las seis subpruebas. Se utilizd6 como método de extraccidn el analisis de
componentes principales y como método de rotacién, la normalizacién Varimax con
Kaiser. Como se observa en la Tabla 35 las subpruebas se agruparon tal y como se
esperaba, la Comprension de Relaciones Causales, la Identificacién de Absurdos y la
Capacidad de Juicio forman un mismo componente que se identifica como Razonamiento
Social. La puntuacion total del Reconocimiento de Expresiones Emocionales en Rostros se
agrupa junto con las puntuaciones individuales de las tareas de denominacion y
apareamiento conformando el factor identificado como Procesamiento Emocional. La
lowa Gambling Task y la Escala para la Toma de Decisiones se agrupan en otro factor que

se identifica como Toma de Decisiones.
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Tabla 35. Andlisis factorial exploratorio para las seis subpruebas de la Bateria COGSOC-AM

Matriz de componentes rotados®

Componente % de
varianza
1 2 3 explicada
Total relaciones causales .936 .107 -.148
Puntaje consecuencias .855 -.007 -.087
Puntaje causas .769 .163 -.156 31.8%
Identificacion de absurdos .738 .103 .253
Capacidad de Juicio .626 .169 .266
Puntaje total emociones 137 .985 -.044
Apareamiento de emociones .129 .808 -.032 22.5%
Denominacién de emociones .081 717 -.037
Puntaje lowa Gambling Task -.044 .087 .830
Puntaje escala .045 -193 .682 13.4%

a. La rotacién ha convergido en 4 iteraciones.
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8. DISCUSION

La presente discusién estd dividida en dos partes, la primera de ellas versa sobre la
construccion y los aspectos psicométricos de la Bateria COGSOC-AM que corresponde a
los seis primeros objetivos planteados en esta tesis. En la segunda parte se discuten las
observaciones realizadas con respecto a las caracteristicas de la CS en el grupo de adultos

mayores estudiado, lo cual se planted en el séptimo objetivo especifico de este proyecto.

8.1. Construccion de la Bateria COGSOC-AM

El objetivo general de esta investigacion se cumplié al obtener como resultado un
conjunto de pruebas psicométricamente adecuadas para medir tres dimensiones de la CS
en adultos mayores sanos.

Ello implicé cumplir cada uno de los objetivos especificos establecidos. El primero
de ellos fue definir las dimensiones de la CS a evaluar, luego de la revisidn de la literatura
especializada. Esto coincide con la primera etapa en la construccién de un nuevo
instrumento psicoldgico, la definicién del constructo a medir, de sus dimensiones e

indicadores (Carretero & Pérez, 2005; 2007; Martinez, 2005; Reidl et al., 2002).

Se considerd a la cognicion social como el mega-constructo mas apropiado para los
fines de este estudio. Dado que se trata de un constructo relativamente nuevo en el
ambito de las neurociencias y la neuropsicologia, el propio concepto y sus componentes
no estan claramente definidos. Por tanto se inicid por elegir tres dimensiones de la CS; el
Razonamiento Social, el Procesamiento Emocional y la Toma de Decisiones. La razén de
esta eleccidn esta en que de acuerdo a la literatura, estos tres componentes son cercanos
desde el punto de vista tedrico, funcional y anatémico. Como se explicé oportunamente
no se consideraron todos los procesos que se asocian a la CS, lo cual implicd dejar fuera a
procesos importantes y frecuentemente relacionados a la CS como la teoria de la mente,

pues esto habria excedido los alcances de la investigacién.
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Posteriormente se disefid un conjunto de tareas y reactivos para la evaluacién de cada
una de las tres dimensiones de la CS elegidas. Esto se concreté en las seis subpruebas que
conformaron la Bateria COGSOC-AM. La dimensidon Razonamiento Social se midié a través
de tres subpruebas: Identificacion de Absurdos, Comprensidon de Relaciones Causales y
Capacidad de Juicio. Para medir el Procesamiento Emocional se propuso una tarea de
Denominacién y una de Apareamiento de Expresiones Emocionales en Rostros, mientras
que para el componente Toma de Decisiones se utilizd la version fisica de la lowa
Gambling Task y se construyd la Escala para la Evaluacion de la Toma de Decisiones en
Adultos Mayores.

Aunque en diversos textos y manuales de psicometria pueden encontrarse las
etapas que han de seguirse en la construccidon de un nuevo instrumento en psicologia, en
el presente estudio se consideraron las normas para la elaboracion de estudios
instrumentales propuestas por Carretero y Pérez (2005). Se eligieron los criterios y
recomendaciones de estos autores porque ademas de sefialar los principios basicos para
el proceso de construccidon de una prueba, alertan sobre la falta de coherencia en la
informacién que se proporciona sobre el proceso de construccién y caracteristicas
psicométricas de los instrumentos y proponen una serie de normas para unificar la
informacién que debe presentarse al describir o difundir dicho proceso. Dichos autores
definen siete etapas en la construccion o adaptacion de un instrumento: a) justificacién
del estudio, b) delimitacion del constructo a evaluar, c) construccién y evaluacion
cualitativa de los reactivos, d) analisis estadistico de los reactivos, e) estudio de la
dimensionalidad del instrumento (estructura interna), f) estimacion de la fiabilidad y g)
obtencién de evidencias externas de validez. En la construccion de la Bateria COGSOC-AM
se realizaron las primeras seis etapas, dejando la obtenciéon de evidencias externas de
validez para investigaciones futuras.

Aunque la Bateria COGSOC-AM es inédita, todas las subpruebas que la integran
tienen antecedentes en la literatura neuropsicoldgica pues justamente se seleccionaron
aquellas tareas con mejor potencial para evidenciar alteraciones en la CS. Con respecto a
los reactivos, debe destacarse que los estimulos de las tres subpruebas de Razonamiento
Social y los reactivos de la Escala para la Toma de Decisiones son originales, en el caso de
las laminas temadticas, elaborados por ilustradores profesionales y especificamente

pensados para ser incluidos en este instrumento. Son la excepcién el reconocimiento de
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emociones con base en los rostros de Ekman y la lowa Gambling Task, ampliamente
utilizados a nivel internacional.

Buscando incrementar la viabilidad del proyecto y considerando que la reduccion
en la velocidad de procesamiento es una caracteristica propia del envejecimiento, el
numero de reactivos que se crearon y se sometieron a piloteo fue el minimo posible. Con
ello se logré que la aplicacion de toda la bateria no excediera los 60 minutos, garantizando
que el cansancio no afectara la calidad del desempefio.

Ahora es pertinente comentar sobre el proceso de disefio de cada subprueba,
empezando por el Razonamiento Social. En esta dimensidon de la CS se explord el
conocimiento que las personas tienen sobre situaciones o problematicas de cardcter
personal-social como identificar incongruencias en determinados escenarios
(Identificacion de Absurdos), conocimiento de causas y consecuencias de acciones
(Comprension de Relaciones Causales) y soluciones a problemas sociales (Capacidad de
Juicio). Sin embargo se ha comprobado que dicho conocimiento difiere de lo que las
personas deciden hacer en situaciones reales, por tanto el principal reto en el disefio de
tareas para la evaluacién de la CS es su validez ecoldgica. Y aunque algunos autores
encontraron que este tipo de tareas no se correlacionan con el desempefio de los
pacientes en la vida real (Saver & Damasio, 1999), se decidié utilizar dichas tareas con
base en afirmaciones contrarias como las de Mah et al. (2005) quienes sefialan que
pruebas de tipo socio-cognitivo si son capaces de identificar alteraciones en la CS. En
coincidencia con esto, Lezak (2004) menciona que aunque puntajes altos en este tipo de
tareas no siempre aseguran competencia social, puntajes bajos si pueden predecir
incompetencia. Otra caracteristica que comparten las tres subpruebas de Razonamiento
Social es el uso de laminas tematicas. Mah et al. (2005) refieren que el uso de materiales
no verbales reduce la influencia de procesos como el lenguaje, la memoria y la inteligencia
general sobre la ejecucién. La mayoria de las pruebas descritas en la literatura consisten
en reactivos verbales y aunque el formato no-verbal tiene tanto ventajas como
desventajas, en la poblacion adulta mayor parece ser el formato mas conveniente pues
favorece el interés y motivacion en la tarea.

La primera subpruebas de Razonamiento Social es la Identificacién de Absurdos. El
propdsito de esta tarea fue obtener informacidn sobre el andlisis inicial de un contexto

social, con base en el supuesto de que para poder razonar (decidir o juzgar) sobre una
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situacidn social es necesario tener conocimiento del contexto, sobre lo que se espera
encontrar en él y qué resulta congruente e incongruente en la escena. La ldentificacion de
Absurdos se considerd como el primer eslabdn en la aproximacién a la evaluacién de una
situacién social (conocimiento bdsico del contexto), lo cual es necesario para los pasos
subsecuentes del razonamiento social. Subpruebas como esta forman parte de
instrumentos utilizados actualmente como la quinta edicién de la Escala de Inteligencia
Stanford-Binet (Williams et al., 2010) y la Bateria Neuropsicoldgica Luria Nebraska-lll
(Teichner et al., 1999). Algunos como Shuttleworth y Huber (1989) reportan que la
identificacion de absurdos tiene una apropiada capacidad diagndstica pues en un estudio
con personas con diferentes tipos de demencia y depresién, fue capaz de discriminar
entre los diferentes grupos. Aunque no hay completo acuerdo sobre lo que esta prueba
mide, las diferentes referencias coinciden en que se trata de una tarea de razonamiento
no verbal o con material visual (Lezak, 2004; Shuttleworth & Huber, 1989; Teichner et al.,
1999; Williams et al., 2010). Williams et al. (2010) consideran ademas que se trata de una
prueba tanto de conocimiento no-verbal, como de inteligencia fluida, lo cual coincide con
Teichner et al (1999) quienes afirman que mide la solucién de problemas con estimulos
novedosos. Finalmente Shuttleworth y Huber (1989) mencionan que explora el juicio
visual.

Otro de los procesos indispensables en el razonamiento social es la capacidad para
comprender relaciones causa-efecto. Al respecto destaca el hecho de que las pruebas
encontradas en la literatura solicitan al participante que identifique la consecuencia de
una situacion (Mah et al., 2005; Saver & Damasio, 1999), pero no se encontrd ninguna
version en la que se indagaran causas como se propuso en la subprueba Comprensiéon de
Relaciones Causales de la Bateria COGSOC-AM. Solicitar la inferencia de causas es similar a
las tareas de atribucion empleadas en la evaluacién de la teoria de la mente. La diferencia
entre estas dos modalidades esta en que en la tarea de Comprensién de Causas se utilizan
estimulos que no implican valores o cuestiones morales y no necesariamente deben
comprenderse las intenciones o sentimientos de la otra persona como en la teoria de la
mente, sino simplemente hacer inferencias sobre los probables antecedentes de una
accion.

Lezak (2004) afirma que este tipo de tareas evaltian el pensamiento secuencial o la

capacidad para establecer relaciones entre eventos. La comprensiéon de relaciones
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causales también se ha evaluado a través de caricaturas o vifietas como en la suprueba de
Ordenamiento de Dibujos de la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (Wechsler,
2003), sin embargo en la Bateria COGSOC-AM se solicitaron respuestas abiertas a las
preguntas équé paso antes? y ¢qué pasd después? que acompafiaban a cada ldmina. Para
su calificacidn se eligio un disefo basado en reactivos de crédito parcial como el usado en
las subpruebas de Semejanzas, Vocabulario o Comprension del WAIS-III. El esquema de
ordenamiento de dibujos es una versién mas sencilla de la tarea que podria favorecer
aciertos por azar. Por ello se buscd incrementar la dificultad de la subprueba al solicitar la
respuesta abierta de los participantes, que ademas dio una muestra amplia del proceso de
razonamiento ante los estimulos.

La Subprueba Capacidad de Juicio es la ultima tarea para medir el componente
Razonamiento Social. La prueba consiste en presentar una ldmina tematica en la que se
representa una situacién problemdtica a la cual el participante debe responder con una
solucidn correcta, viable y segura. Diversas pruebas encontradas en la literatura incluyen
reactivos que solicitan la solucién de un problema social, tal es el caso de la subprueba de
Comprensién del WAIS-IIl (Wechsler, 2003), el Cognitive Abilities Screening Instrument
(CASI) (Teng et al., 1994), el Neurobehavioral Cognitive Status Examination (COGNISTAT)
(Kiernan et al. 2006) y el Test de Juicio Practico (Rabin et al., 2006). Todas ellas tienen en
comun el empleo de reactivos de crédito parcial y el planteamiento verbal de los
problemas. Por tanto parece ser que este tipo de reactivos es apropiado para valorar esta
habilidad. Pero a diferencia de las pruebas referidas, en la Bateria COGSOC-AM se
utilizaron estimulos no verbales (laminas tematicas), no obstante fue necesario
acompafar cada reactivo de una frase para asegurar la comprensién del problema.

La segunda dimensidn de la CS que se evalud en la Bateria COGSOC-AM es el
Procesamiento Emocional. Para valorar este rubro se propuso una tarea de
reconocimiento de expresiones emocionales en rostros en dos modalidades,
denominacién de la emocién y el apareamiento con etiquetas. Ya que se utilizaron los
rostros del banco de Fotografias de Afecto Facial de Ekman (1993), de amplio uso clinico y
en investigacion (Ruffman et al., 2008), la subprueba se incluyd en el estudio piloto pero
no se analizaron las propiedades psicométricas de los reactivos. Autores como
MacPherson et al. (2002), Mah et al., (2005) y Teng et al. (2007) encontraron que dentro

de las diferentes pruebas asociadas al funcionamiento de la CPFVM, el reconocimiento de
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emociones en rostros es una de las mas sensibles a la identificacién de alteraciones en la
CS. Ademas estudios como los de Calder et al. (2003), Ruffman et al. (2008) y Teng et al.
(2007) confirman que es un proceso susceptible a los efectos de la edad, de ahi la
importancia de valorar este aspecto especificamente en adultos mayores. De entre todas
las modalidades en las que se presenta esta prueba se eligieron las mas sencillas
(denominacién y apareamiento) por ser mas adecuadas a los adultos mayores al minimizar
la influencia de procesos complejos, por ejemplo los que se requieren al discriminar o
correlacionar diferentes estimulos.

La Toma de Decisiones, que corresponde al tercer componente del modelo
propuesto se valord con la version fisica de la lowa Gambling Task y la Escala para la
Evaluacién de Toma de Decisiones en Adultos Mayores. Este proceso constituye la ultima
fase de la toma de decisiones, lo cual implica llegar a la accién o a la implementacién de la
decisién en una situacion real. Es justamente esto lo que le proporciona una alta validez
ecoldgica a tareas como la IGT y lo que la distingue de las tareas que no llegan a la
implementacion de la decisién. Considerando que la IGT se ha convertido en el
instrumento cldsico en neuropsicologia para explorar la toma de decisiones reales en
escenarios clinicos, era imperativa su inclusién en la Bateria COGSOC-AM. Al igual que
como ocurrié con los reactivos de la subprueba de Identificacién de Emociones en Rostros,
esta tarea se sometid al estudio piloto para corroborar el adecuado funcionamiento de la
version fisica que se propone, pero no se estudiaron sus caracteristicas psicométricas.

Finalmente la Escala de Toma de Decisiones en Adultos Mayores recabd la opinién
de un informante sobre el desempefio del adulto mayor en la vida real, pues se indagd
sobre las decisiones que el participante toma en distintos ambitos. Esta medida pretende
incrementar la correlacion entre los indicadores de la Bateria COGSOC-AM con el
desempeiio cotidiano de los participantes, pues diversos estudios reportan una adecuada
capacidad de este tipo de escalas para identificar alteraciones en pacientes, pues éstos no
siempre reconocen sus dificultades. En la elaboracién de los reactivos de este instrumento
se siguieron estrictamente las recomendaciones de Reidl et al. (2002).

Una vez disefiadas las tareas se realizo el andlisis psicométrico de los reactivos de
la version preliminar de la Bateria COGSOC-AM (estudio piloto) y se conformé la versién

final, con lo cual se cumplieron los objetivos Il y IV de |a tesis.
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En palabras de Carretero y Pérez (2005) el estudio piloto corresponde al analisis
estadistico de los reactivos. Dicho andlisis se realizé a cuatro de las seis subpruebas
propuestas; Identificacion de Absurdos, Comprension de Relaciones Causales, Capacidad
de Juicio y la Escala de Toma de Decisiones. Mientras que para el Reconocimiento de
Expresiones Emocionales en Rostros y la lowa Gambling Task (IGT) el piloteo tuvo el
propdsito de ensayar su aplicacion, asi como en el caso especifico de la IGT, verificar su
funcionamiento con relacién a la version original de la prueba. En la version final de la
Bateria COGSOC-AM se incluyeron sélo los reactivos con las mejores propiedades
psicométricas, se realizaron correcciones para mejorar los indicadores psicométricos y se
realizaron ajustes para la aplicacion e inclusiéon de cada prueba.

Debe mencionarse que la construccidn de la Bateria COGSOC-AM debid superar las
dificultades ocasionadas por la combinacién de dos factores que influyeron de manera
negativa en el proceso; el empleo de reactivos de crédito parcial y la aplicaciéon en
personas de edad avanzada.

El empleo de reactivos de crédito parcial se complicé basicamente porque fue
dificil establecer los criterios de calificacion que representaran la “normalidad” en la
poblacién de adultos mayores con la que se trabajé. Los reactivos de crédito parcial se
utilizaron en las subpruebas Comprensién de Relaciones Causales y Capacidad de Juicio. El
proceso para definir los criterios de calificacidon de estas pruebas consistio en elaborar una
primera propuesta con base en lineamientos generales y una vez que se hicieron algunas
aplicaciones (alrededor de 30), las respuestas se categorizaron de acuerdo al criterio. Con
esto se obtuvieron ejemplos de respuestas con base en las cuales se calificaron las
pruebas de mas de 50 participantes. No obstante en esta primera propuesta los criterios
de calificacién fueron estrictos y diversos factores motivaron su ajuste, principalmente el
hecho de que la frecuencia de las respuestas de niveles inferiores fue mayor a la de
niveles superiores, es decir, eran mas frecuentes las respuestas de nivel 0 o 1, que de nivel
2. Esto ocasioné que el programa Ilteman recomendara revisar la clave de respuestas
porque habia incongruencia con la opcién elegida como mejor o de mas alta puntuacién.

Es aqui donde el factor envejecimiento ejercid influencia pues se observaron
fenédmenos que por ahora sélo se enumeran pero sobre los que se reflexiona con mayor
amplitud en la segunda parte de esta discusion. La calidad de las respuestas de los adultos

mayores fue menor debido a: 1) una pobre habilidad en el lenguaje expresivo, sus
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respuestas se caracterizaron por ser correctas pero breves, incompletas o generales; 2)
dificultades para superar la ambigliedad o la interferencia de caracteristicas secundarias
en los estimulos; 3) interpretacion errénea de las expresiones emocionales de los rostros
de los personajes; 4) respuestas de tipo proyectivo ante los estimulos; 5) respuestas
prejuiciosas o sin considerar los datos objetivos de las [dminas; 6) dificultad para inhibir el
impulso de describir las escenas en lugar de atender a las consignas.

Independientemente de estos factores, algunos estimulos fueron inadecuados y
provocaron sesgos en las respuestas, pero éstos se identificaron luego del estudio piloto y
se omitieron en la version final de la Bateria.

Las dificultades descritas para establecer los criterios de calificacion, motivaron su
ajuste a las caracteristicas de la poblacién, lo cual consistié la flexibilizacién de los
criterios de modo que la frecuencia de las respuestas tuviera un mayor peso para
determinar las respuestas de mayor valor. Pero el andlisis psicométrico realizado con esta
nueva forma de calificacion empobrecié los valores psicométricos de las subpruebas,
incluyendo la disminucién del puntaje Alpha. La explicacién a esto es que la flexibilizacién
de los criterios restd congruencia entre los reactivos, pues para algunos la calificacion fue
mas estricta que para otros.

Por tanto, los criterios de calificacion se reajustaron haciéndolos mas estrictos, se
calificaron de nuevo las pruebas de todos los participantes y se repitid el analisis
psicométrico con el Iteman, mismo que arrojo resultados mucho mas congruentes y con
mejores valores psicométricos.

A manera de hipdtesis se plantea que la poblacién elegida, cognoscitivamente
integra en teoria, parece resentir los efectos de la edad sobre la CS, lo cual afectd la
definicidn de los criterios de “normalidad” para este grupo etario.

Con respecto al formato de las tareas del componente Razonamiento Social vale la
pena mencionar que el piloteo mostré que el empleo de estimulos no-verbales (laminas
temadticas), en efecto y tal como afirma Mah et al. (2005) facilité la comprensién de las
situaciones planteadas y minimizé la intervencidn de otros procesos cognoscitivos como la
comprension del lenguaje o la memoria. Ademas las ilustraciones fueron atractivas y
lograron motivar la participacion de los evaluados.

A continuacidn se discuten los resultados de cada una de las seis subpruebas.
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Identificacion de absurdos
Esta subprueba obtuvo valores psicométricos adecuados desde el estudio piloto. Esto se
atribuyen al empleo de reactivos dicotémicos y a que el nimero de reactivos sometidos a
piloteo fue grande. La principal razén de eliminacion fue la baja dificultad de los reactivos,
lo cual ocasioné problemas de discriminacidon pues aquellos reactivos respondidos por un
alto porcentaje de participantes pierden la capacidad de distinguir entre grupos de alto y
bajo desempeio. Asi que practicamente en todos los casos la primera causa de
eliminaciéon fue la baja capacidad de discriminacidn o rp-bis. Se eliminaron absurdos
demasiado sencillos u obvios (carrito de helados en pista de carreras), poco claros con
respecto a su ilustracion (baléon ponchado), algunos con detalles pequefios (jugador de
futbol con reloj) y otros que no fueron identificados por la poblaciéon (remadores
contrarios o cuadros vacios) o que curiosamente se consideraron normales (nifio de
espaldas al pizarrén).

El principal reto al conformar la version final de esta subprueba fue incrementar su
nivel de dificultad, por ello en dicha version se eliminaron los reactivos con mas del 80%
de aciertos. Todas sus propiedades psicométricas fueran apropiadas; dificultad,

discriminacidn y confiabilidad.

Comprension de relaciones causales
Esta subprueba se codific6 como una sola prueba con dos dominios que miden una misma
dimension (Comprensidon de Relaciones Causales).

De acuerdo a Carretero y Pérez (2005) una fiabilidad en torno a 0.70 es apropiada
cuando los fines son de investigacion y cuando el uso del instrumento no va a tener
consecuencias directas sobre los participantes. Se exige un coeficiente mayor (0.80)
cuando los fines son de clasificaciéon o diagndstico. Por tanto en este caso se considera
que la fiabilidad de esta subprueba fue adecuada desde el anadlisis con los reactivos
preliminares (0.736), asi como el valor de discriminacién y el indice de dificultad.

En general las propiedades psicométricas de la Identificacion de Consecuencias

fueron mas pobres que la Identificacion de Causas. Esto se debid principalmente a que la
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comprensidn de consecuencias resultd ser una tarea mas sencilla que la de causas y ya se
ha comentado que los reactivos que son respondidos correctamente por un alto
porcentaje de participantes, pierden capacidad de discriminacién entre grupos de alto y
bajo desempeiio. El ajuste a los criterios de calificacion, propiciéd una calificacién mas
estricta e incrementd la dificultad total de la subprueba, especialmente para la
Comprensién de Consecuencias.

En el dominio Comprensidon de Causas todos los reactivos obtuvieron valores
psicométricos dentro de los rangos ideales y aunque dos reactivos tuvieron algun
indicador desfavorable (alta dificultad y baja correlacién con el dominio) todos se
conservaron en la version final pues su eliminacién empobrecia las caracteristicas de toda
la subprueba. De este modo la versién final de esta subprueba quedd integrada por seis
reactivos de Comprension de Consecuencias (se eliminaron dos) y ocho de Comprensién
de Causas (sin ninguna eliminacién). Todos los indicadores psicométricos finales fueron
apropiados.

La Identificacion de Causas resulté ser mds adecuada que la prediccién de
consecuencias, justamente porque se trata de un proceso mdas complejo que permite
distinguir con mayor claridad entre grupos de alto y bajo desempefio. La consecuencia de
una accién suele ser mas evidente y esto resta dificultad al proceso, por ello los reactivos
pierden capacidad de discriminacion. Inferir causas es un proceso mas complicado porque
implica tomar una decisidon entre muchas opciones, pues son muchas las posibles acciones
gue anteceden a una accién y esto obliga a elegir la mas probable, légica y relacionada
directamente con los datos del reactivo. La propuesta de evaluar la Comprensién de
Relaciones Causales a partir de inferir causas constituye una de las principales
aportaciones de este trabajo pues la mayoria de las pruebas que han utilizado este tipo de
prueba, solicitan predecir consecuencias y no se encontré ningun antecedente que

solicitara causas.
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Capacidad de juicio

A diferencia de lo que ocurrié con el resto de las subpruebas de crédito parcial, el
coeficiente Alpha no alcanzé el valor minimo aceptable de 0,70. Este valor se incrementd
levemente al correr el analisis psicométrico con criterios de calificacion mas estrictos pero
no alcanzd el valor ideal. La capacidad de discriminacién y la dificultad de la subprueba
fueron adecuadas desde el piloteo.

El motivo de eliminacidn de los reactivos fue su pobre capacidad de discriminacién y el
incremento en el coeficiente Alpha sin ellos. Se conservaron dos reactivos con indicadores
desfavorables que si eran eliminados afectaban a las propiedades generales de la
subprueba. Aunque en el andlisis con los reactivos definitivos la dificultad y la
discriminacion fueron apropiadas, la fiabilidad (0.658) no logré mejorarse. Sin embargo
esto no implica que la subprueba deba eliminarse, pero si se sugiere no utilizarla de forma
aislada sino en conjunto con el resto de las pruebas de Razonamiento Social pues de este

modo sus propiedades psicométricas son apropiadas.

Identificacion de expresiones emocionales en rostros
En esta subprueba el estudio piloto tuvo el propésito de identificar errores en la aplicaciéon
y tomar decisiones con respecto a la estructura definitiva de la tarea. Errdneamente se
utilizé la denominacién “disgusto” en lugar de “desagrado” o “asco” y por tanto los
reactivos correspondientes a esta emocion no se incluyeron en la versién final de la
Bateria COGSOC-AM. Lamentablemente los resultados de los reactivos con este estimulo
tampoco tuvieron validez. El disefio de la tarea de apareamiento fue complicado para los
participantes, sus porcentajes de acierto disminuyeron y los tiempos de reaccién se
incrementaron en comparacién a la denominacion. Probablemente esto se debid a que el
numero de etiquetas que se utilizd fue excesivo, lo cual implicd mayor tiempo para la
lectura de cada etiqueta y la seleccién entre un gran numero de posibilidades.

Calder et al. (2003) realizaron un experimento muy similar a la modalidad de
apareamiento que se utilizé en el presente estudio pues compararon la ejecucién de un

grupo de adultos mayores y uno de adultos jovenes en el apareamiento entre seis rostros
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y seis etiquetas con la denominacion de las emociones. Reportan que a los adultos
mayores les fue significativamente mas dificil identificar el miedo y la tristeza. En efecto
en la presente investigacion el miedo fue la emocidon con mayor porcentaje de errores en
el apareamiento pero la tristeza obtuvo un porcentaje mayor al 90% de aciertos.

Curiosamente no reportan ninguna dificultad con respecto al disefio del
experimento pero es muy probable que la eleccidon entre un menor nimero de etiquetas
hubiera sido mejor. Por esta razén en la versién final de la Bateria COGSOC-AM solo se
incluird la denominacidon de seis reactivos correspondientes a seis emociones basicas
(alegria, sorpresa, rostro neutro, miedo, enojo y tristeza).

No obstante debe mencionarse que la denominacién tuvo la desventaja de
propiciar el uso de diferentes vocablos o incluso de frases para referirse a las emociones,
lo cual implica evaluar cuidadosamente su equivalencia con la emocidn en cuestion. Por
ejemplo fue comun nombrar al rostro neutro como “serio” o al rostro de disgusto como
“cara de fuchi”.

Por tanto, para la version final de la tarea de Reconocimiento de Expresiones
Emociones en Rostros se omitié el reactivo correspondiente a disgusto y se elimind la

modalidad de apareamiento.

lowa Gambling Task (IGT)
Para esta subprueba el objetivo principal del piloteo fue evaluar la adaptacion de la tarea
en su formato fisico en la muestra de adultos mayores mexicanos con la que se trabajé.
Una forma de saber si la adaptacidn de tarea tiene un adecuado funcionamiento es
comparar los resultados obtenidos en este estudio con los reportados en la literatura
tanto con personas sanas como con adultos mayores sanos. Afortunadamente se
obtuvieron resultados muy similares a los descritos en la literatura. El desempefio de los
participantes mostrd la tendencia observada en personas sanas, es decir, la eleccién de
cartas ventajosas sobre las desventajosas tal y como lo reportan Bechara et al. (1996) y
Bechara et al. (2000). Mientras que los resultados también coinciden con lo descrito por

Denburg et al. (2007) en adultos mayores, es decir un porcentaje de adultos mayores
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cercano al 40% que se desempefian deficientemente en la tarea. Este resultado se refleja
en una deficiente toma de decisiones y capacidad de juicio en la vida real. Ademads se
corrobord que la ejecucién del grupo con buen desempeiio difirié significativamente del
grupo identificado con un desempefio deficiente.

Las coincidencias con los resultados de la literatura permiten afirmar que la
adaptacion de la version fisica utilizada en este estudio funciona de manera adecuada y
arroja resultados similares a la versién electrénica cldsica. Bowman et al. (2005) tampoco
encontraron diferencias entre el desempefio ante diferentes versiones de la IGT, ellos
compararon el desempefio de un grupo de participantes en la versién fisica y tres

variantes de la versidn electrdnica de la prueba sin encontrar diferencias significativas.

La versidn fisica tiene la ventaja de utilizar billetes y monedas mexicanos que
resultan mucho mds familiares para los participantes que los ddlares (usados en la versién
electrénica clasica) o el empleo de una puntuacidn neutra como se ha propuesto en
estudios como el de Flores (2007). Una desventaja de la versién fisica es el incremento en
el tiempo de aplicacién y la imposibilidad de registrar variables como los tiempos de
eleccién.

Para la version final de la IGT no se propone ninguna modificacién en su aplicacién y

por tanto podra utilizarse tal y como se aplicé en el estudio piloto.

Escala para la Toma de Decisiones

El analisis psicométrico de esta escala se realizd con base en dos procedimientos. El
método clasico para la elaboracién de escalas tipo Likert y un andlisis de homogeneidad
para conocer la adecuacion de los reactivos a cada indicador. El primer paso del método
cldsico es eliminar los reactivos para los cuales no todas las opciones de respuesta
resultan atractivas para los respondientes, 10 reactivos se eliminaron por esta razén. Al
respecto Lopez (2005) menciona que un problema en la construccién de escalas tipo Likert
es que en efecto hay algunas categorias de respuesta que tienen frecuencias muy bajas o
gue nadie contesta. Lo que sucede es que las categorias propuestas no han funcionado
como se esperaba o que los participantes no han respondido en los umbrales propuestos

por el investigador, sino generalmente, con un nidmero menor. Aunque el investigador
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haya planteado un reactivo con una respuesta politdmica, los participantes se han
manejado psicolégicamente con base en sélo algunas de las categorias de respuesta. Es
probable que no se haya elegido el nimero apropiado de categorias y por ello es
conveniente la eliminacidn del reactivo. Por tanto, el nUmero de categorias de respuesta
puede variar en dependencia del atributo que se quiere medir.

Ya en el estudio piloto el coeficiente Alpha fue muy favorable y se incrementé en el
analisis con los reactivos definitivos. Luego del andlisis psicométrico clasico, los reactivos
utiles lograron discriminar entre grupos de alto y bajo desempefio y cada uno de los cinco
indicadores propuestos quedd representado por al menos dos reactivos, el indicador mas
desfavorecido es el de Relaciones Interpersonales pues sélo dos de sus reactivos se
rescataron. Vale la pena enfatizar que la decisidon sobre los reactivos que integraron la
version final de la escala no sélo se tomd con base en los indicadores cuantitativos. Por
ejemplo, se identificd que el reactivo 22, que superd el analisis clasico, fue eliminado
debido a que indaga sobre decisiones con respecto al retiro laboral y no todos los adultos
mayores tienen o tuvieron una actividad laboral formal, especialmente las mujeres. Varios
informantes dejaron el reactivo sin responder, muy probablemente debido a que la
situacion no se aplicaba al caso del familiar evaluado.

El andlisis de homogeneidad con base en el andlisis factorial no sélo fue util para
corroborar la pertenencia de los reactivos a cada uno de los indicadores propuestos (que
los reactivos de un componente evalUan sélo a ese), sino que los resultados sugirieron la
inclusion de indicador mas al identificarse dos factores claros en Finanzas y Consumo. Se
recordard que de acuerdo a Carretero y Pérez (2005) el analisis factorial puede utilizarse
en esta etapa de la construccion de instrumentos para estudiar las propiedades de los
reactivos, aclarando que el propdsito de su uso no es proporcionar evidencias de validez
interna sino emplearlo para la seleccién de reactivos homogéneos.

De este modo la version final de la Escala de Toma de Decisiones quedé compuesta
por seis indicadores y 18 reactivos, con un coeficiente Alpha muy favorable (0.902).

Una vez seleccionados los reactivos de la versidn final de la Bateria COGSOC-AM se

establecieron sus caracteristicas psicométricas y de confiabilidad generales. De acuerdo a

155



Carretero y Pérez (2005) esto corresponde al estudio de la fiabilidad del instrumento. Para
ello se realizd un andlisis con el programa Iteman en el que se incluyeron cuatro
subpruebas: Comprensidon de Relaciones Causales, Capacidad de Juicio, Identificacién de
Absurdos y Denominacién de Emociones. Se excluyd a la Escala de Toma de Decisiones
porque empobrecia las caracteristicas psicométricas globales.

El programa Iteman calculd la dificultad, capacidad de discriminacion y coeficiente
de fiabilidad de cada subprueba y del conjunto de cuatro subpruebas. El coeficiente Alpha
general de este conjunto de subpruebas fue de 0.902 y por tanto se concluye que su
confiabilidad global es apropiada. Lo mismo ocurrié para todas las propiedades
psicométricas de cada una de las subpruebas exceptuando el coeficiente Alpha de la
Capacidad de Juicio que como ya se dijo, no se beneficié de ningln ajuste.

El indicador de correlacién-discriminacién entre las diferentes pruebas (r) anticipd
lo que el andlisis factorial exploratorio confirmé mas adelante, que existe una alta
correlacién entre las tres subpruebas del componente Razonamiento Social, mientras que
la subprueba Comprensién de Expresiones Emocionales y la Escala de Toma de Decisiones
constituyen dominios independientes y por tanto tienen una baja correlacién con el resto
de las tareas. En el caso de esta Ultima se decidié descartarla del anadlisis global porque su
correlacién negativa con el resto de las subpruebas empobrecia las caracteristicas
psicométricas generales. Al respecto Carretero y Pérez (2005) mencionan que si un
constructo estd configurado por distintos componentes, los cdlculos de discriminacién
tienen que hacerse por faceta y no considerando el total de la escala. Esto debido a que
cada componente del constructo debe ser una categoria homogénea de contenido y
aislada en la medida de lo posible del resto de componentes pues de otro modo no puede
sostenerse su separacion como categorias distintas de un mismo constructo. Entonces se
concluye que los resultados obtenidos para la Bateria COGSOC-AM son los esperados
considerando que se trata de un constructo que tedricamente estd conformado por tres
dominios distintos.

Finalmente el proceso de construccion culminé con la confirmaciéon de Ia

dimensionalidad de |la Bateria COGSOC-AM A través de un analisis factorial exploratorio.
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Las seis subpruebas de la Bateria COGSOC-AM se agruparon en tres componentes que
correspondieron a los originalmente propuestos: Razonamiento Social, Procesamiento
Emocional y Toma de Decisiones. Aunque este es un analisis preliminar que después
deberad corroborarse con otros analisis confirmatorios mas sofisticados, los resultados
contribuyen a la definicion de lo que cada subprueba estd midiendo. Esto es relevante
porque como se comentd en los antecedentes de esta investigacidon, que en la literatura
fue dificil encontrar acuerdo sobre lo que cada tarea mide y en este sentido este resultado
representa un avance en la definicidn de los constructos propuestos.

Para concluir con la discusion sobre los aspectos psicométricos se desarrollan dos
ideas, la primera referente a la importancia de los estudios instrumentales y la segunda
con respecto a las ventajas de herramientas como el programa Iteman.

El nucleo de la presente investigacién lo constituye el desarrollo de un nuevo
instrumento neuropsicoldgico, por ello es necesario destacar la importancia de los
estudios instrumentales en la investigacion psicoldgica. Montero y Ledn (2005) consideran
a los estudios instrumentales como una categoria valida e independiente dentro de su
propuesta de clasificacion de los métodos de investigacion en psicologia. Definen a los
estudios instrumentales como aquellos encaminados al desarrollo de pruebas y aparatos,
incluyendo tanto el disefio o adaptacién, como el estudio de las propiedades
psicométricas de los mismos. Desde el punto de vista epistemolégico, afirman que los
estudios instrumentales constituyen un plano de investigacion en el que se desarrollan las
técnicas para recoger la evidencia empirica en psicologia. Por otro lado Carretero y Pérez
(2005) destacan que la “importacion” de instrumentos de evaluacién es una practica
comun en Espafia. Lamentablemente este fendmeno es mas comun aun en México pues
suelen emplearse instrumentos desarrollados, adaptados o traducidos al castellano en
Espana. Los autores afirman que los investigadores parecen estar mdas ocupados en
adaptar que en crear, pasando por alto que tales adaptaciones no funcionan
adecuadamente entre otras cosas por su ausencia de relevancia cultural.

Lo antes dicho apoya la relevancia del presente estudio pues se trata del desarrollo

de un instrumento que contribuird a la recopilacién de evidencia empirica sobre procesos
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que en el dmbito de la neuropsicologia clinica suelen evaluarse subjetivamente. Por otro
lado representa el abandono de la prdctica cotidiana de la adaptacion de pruebas y se
contribuye con la creacion de un instrumento neuropsicoldgico desarrollado en un grupo
de adultos mayores de la Ciudad de México (poblacion mexicana) y por tanto, mucho mas
adecuado culturalmente a nuestro pais. Por otro lado en la neuropsicologia es poco
frecuente el analisis detallado de reactivos que se realizd en este trabajo.

Con respecto al uso de programas de andlisis psicométrico como el Iteman vale la
pena mencionar que se trata de una herramienta sumamente util y de facil manejo para el
analisis estadistico de reactivos. Los indicadores psicométricos que el programa
proporciona ayudan a fundamentar la toma de decisiones con respecto a los reactivos que
deben elegirse para la versién final de cualquier instrumento. El programa /teman esta
basado en la teoria clasica de los tests, una de sus principales cualidades es que permite

analizar diferentes tipos de reactivos y varios dominios a la vez.

8.2. Sobre las caracteristicas de la CS en el envejecimiento

El dltimo objetivo de este trabajo de tesis correspondid a la descripcién de las
caracteristicas de las dimensiones de la CS evaluadas con la Bateria COGSOC-AM en un
grupo de adultos mayores sanos de la Ciudad de México. La discusién a este respecto se

presenta considerando cada una de las tres dimensiones de la CS evaluadas.

Razonamiento social

El estudio piloto del banco de reactivos de la Bateria COGSOC-AM evidencio la influencia
de factores presuntamente asociados a la edad de los participantes, que dificultaron el
analisis psicométrico de los reactivos, principalmente de las tres subpruebas de
Razonamiento Social. El factor envejecimiento parecié ejercer una influencia negativa en
la calidad de las respuestas de los adultos mayores y al respecto se esbozaron algunas

hipdtesis que se amplian a continuacién.
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1. Una pobre habilidad en el lenguaje expresivo. Las respuestas de los participantes en
las subpruebas Comprensiéon de Relaciones Causales y Capacidad de Juicio, se
caracterizaron por ser correctas pero breves, incompletas, poco claras o generales y
por tanto no fue posible otorgarles la maxima calificacién. Esto plantea la posibilidad
de que la capacidad de expresidn verbal de los participantes se encuentre disminuida.
Al respecto Puyuelo y Bruna (2006) mencionan que el lenguaje es uno de los procesos
menos vulnerables a los efectos de la edad, en el que incluso aspectos semanticos y de
informacién general relacionados con la acumulacién de experiencia contintdan
desarrollandose. No obstante suelen aparecer problemas de acceso al léxico como el
fendmeno de la punta de la lengua, dificultades en la elaboraciéon sintactica y en los
aspectos estructurales del discurso. En este nivel narrativo y conversacional se observa
una reduccion del contenido informativo que contradictoriamente se acompafia de lo
que se ha descrito como “locuacidad” o incremento en la longitud del discurso debido
a interpretaciones y adiciones subjetivas. Esto lo confirman Pereiro y Juncos-Rabadan
(2003) y Juncos-Rabaddn, Pereiro & Rodriguez (2005) quienes solicitaron a un grupo
de adultos mayores la narracion de algunas historias compuestas por una serie de tres
[dminas sin titulo. La diferencia entre estos estudios es que Juncos-Rabadan et al.
(2005) compararon el rendimiento de los adultos mayores con un grupo de adultos
jévenes. Los resultados de ambos estudios coinciden en que se registré un aumento
en la cantidad de contenido o en el nimero de palabras y oraciones producidas por los
adultos mayores a diferencia de los jévenes. Esto significa que los mayores tienden a
expresar la misma cantidad de contenido semantico que los jévenes, pero utilizando
mas palabras y oraciones (locuacidad). El contenido informativo y la cohesidon
(correspondencia entre antecedentes y consecuentes en el discurso) también
decrecieron con el incremento de la edad. Con respecto al contenido informativo los
mayores obtuvieron puntajes mas bajos en las medidas de densidad semantica y la
calidad del contenido se vio afectada por un menor niumero de oraciones fieles a la
historia y por un aumento en el contenido irrelevante motivado por claves o

caracteristicas de las ldminas que eran superfluas para el desarrollo de la historia.
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Pereiro et al. (2003) observaron que todas estas dificultades aparecen a los 60 afios
pero se acentlan a partir de los 70. A la par de la tarea narrativa evaluaron otros
procesos cognoscitivos, gracias a lo cual pudieron encontrar que la disminucién en la
calidad del contenido y la cohesidon se relaciona con la edad, la velocidad de
procesamiento y el nivel de habilidad verbal, aunque también plantean que puede
atribuirse al deterioro de la habilidad para organizar informacién proposicional en
narraciones que puede explicarse por una deficiencia en las funciones ejecutivas que
interfieren con el control y la coordinacién de informacidon compleja en la memoria de
trabajo. La locuacidad y el contenido irrelevante se atribuye a un déficit inhibitorio
asociado a la edad, aunque también influyen los cambios sociales experimentados por
los adultos mayores, que traen consigo una necesidad de comunicacién que se
expresa en locuacidad. Por su parte Wright, Capilouto, Srinivasan y Fergadiotis (2011)
también compararon el desempefio de un grupo de adultos jovenes y uno de adultos
mayores al narrar y comprender dos historias a partir de un libro de cuentos sin texto
y lo correlacionaron con medidas de atencién, memoria de trabajo y memoria
episédica. Encontraron que no hubo diferencias con respecto al nimero de oraciones
producidas entre los grupos pero los adultos mayores produjeron historias mas largas
gue los jovenes, lo cual atribuyen a una menor eficiencia para transmitir las ideas. Los
jévenes tuvieron mas aciertos a las preguntas sobre la comprensidn de las historias y
sélo en los adultos mayores las variables cognoscitivas se relacionaron con el
desempeiio en la produccién y comprensién de las historias, lo cual significa que los
mayores con mejor atencién, memoria episddica y de trabajo produjeron una mayor
proporcién de oraciones y tuvieron mas aciertos en las preguntas sobre comprension
de las historias. Aunque en el presente estudio no se realizé una medicién de las
distintas variables del discurso descritas en las investigaciones referidas,
cualitativamente se observaron estos mismos fendmenos, contenido informativo
reducido en calidad por un menor numero de ideas (densidad semdantica), dificultades
en la estructura del discurso (cohesién) y sobre todo la presencia de contenido

irrelevante. La locuacidad ocurrié con menor frecuencia quizas porque las tareas no
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fueron propicias para ello pues no se solicitaban narraciones sino argumentos para los
que no se requeria la expresion de un discurso largo.

Dificultades para superar la ambigliiedad o la interferencia de caracteristicas
secundarias en los estimulos. Con mucha frecuencia los participantes tuvieron
problemas para inhibir la interferencia de caracteristicas secundarias cominmente
provocadas por la técnica de iluminado de las laminas tematicas de las pruebas de
Razonamiento Social. Algunos interpretaron el sombreado en algunos estimulos como
“agua” o “basura” que incluyeron en su argumentacién, otro ejemplo concreto es el
de un participante que ante la abstraccién del publico que el ilustrador representd en
la I1dmina de absurdos del juego de futbol dijo, “no entiendo qué hacen estos foquitos
aqui”. No obstante también se observé que los participantes con un mejor desempeio
lograron pasar por alto estos detalles y plantearon argumentos apegados a los datos
relevantes de las ldminas. Esto coincide con lo que Juncos-Rabadan et al. (2005)
observaron en su muestra, narraciones con un menor numero de oraciones fieles a la
historia y aumento en el contenido irrelevante motivado por claves o caracteristicas
secundarias de las [dminas que no eran importantes para la historia. Los investigadores
atribuian este fendmeno a un déficit inhibitorio asociado a la edad. Para explicar por
gué los adultos mayores con mejor capacidad lograron superar la ambigiedad y los
detalles irrelevantes puede recurrirse a la investigacion de Wright et al. (2001),
guienes encontraron que los adultos mayores con mejores resultados en tareas
cognoscitivos de atencién y memoria produjeron mejores narraciones, aunque un
inconveniente es que no midieron inhibicién. Por tanto es probable que el mejor
desempeiio de algunos participantes se deba a una mejor conservaciéon de sus
procesos cognoscitivos, en especial de la inhibicién, pero esto amerita estudios
futuros. Con respecto a las laminas tematicas que se utilizaron en el presente estudio,
en principio se pensé que la ambigliedad provocada por la técnica de iluminado seria
un obstaculo en la tarea, pero por el contrario, es un factor que puede adquirir valor

discriminatorio al distinguir entre participantes con mejor o peor capacidad inhibitoria.

161



3. Dificultad para inhibir el impulso de describir las escenas en lugar de atender a la
consigna. Especificamente en la subprueba Comprension de Relaciones Causales se
presentd la tendencia a describir lo que ocurria en la Idmina en lugar de mencionar la
probable causa o consecuencia. En la consigna se dijo explicitamente a los
participantes que no debian describir la accién presente en la lamina e incluso se
ejemplifico el error. Si esta tendencia ocurria en los primeros reactivos, se hacia notar
pero algunos no lograron corregirla y persistian en la descripcion de la escena. Aunque
no hay informacidn suficiente para explicar este fendmeno, al igual que en el punto
anterior, la capacidad inhibitoria parece estar involucrada. Los participantes no
lograron omitir la informaciéon proporcionada por la |ldamina y gand la tendencia a
describir lo que veian sobre el proceso de razonamiento acerca de las acciones
antecedentes o consecuentes.

4. Respuestas prejuiciosas o sin considerar los datos objetivos de las [dminas. Sobre todo
en la subprueba Capacidad de Juicio las respuestas de los participantes se
caracterizaron por expresar ideas matizadas por su experiencia personal que pueden
catalogarse como prejuicios, en lugar de considerar los datos objetivos plasmados en
las escenas. Reed y Ellis (2007) afirman que incluso en uno de los procesos de
razonamiento mas estricto, el razonamiento silogistico, el juicio de una persona acerca
de la validez de un silogismo o conjunto de argumentos recibe la influencia de sus
experiencias. Por este motivo con frecuencia este tipo de razonamiento se torna
irracional al contaminarse con prejuicios o ideas acerca de la verdad de la conclusién.
En algunos estudios se ha comprobado que las actitudes, ideas y experiencias previas
de la gente prevalecen sobre la légica de los argumentos haciendo que finalmente la
conclusién no sea del todo racional. En el caso de la presente investigacidon estos
prejuicios prevalecieron en algunos casos sobre los datos objetivos proporcionados en
las laminas. Por ejemplo, ante la escena del vidrio roto, en donde se dice al
participante “los nifios rompieron el vidrio, iqué es lo mejor que el sefior puede
hacer?”, un participante respondié diciendo “Ya ni berrinches, llamarles la atencion

pero ya casi no hacen caso” y otro dijo “llamarles la atencion pero no se lo van a
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pagar”. Estas respuestas fueron calificadas con un punto en una escala de crédito
parcial que va de cero a dos porque en la ldmina no hay ningln dato que permita
saber si los nifios hardn caso o pagaran el vidrio, no obstante los participantes
respondieron al reactivo con base en su experiencia o ideas previas.

Respuestas de tipo proyectivo ante los estimulos. Fue curioso observar que aunque se
eligid a participantes sin depresion, las respuestas de los seleccionados tendieron a ser
negativas aun y cuando los datos de las laminas no sugerian esto. Este es uno de los
factores que motivé la flexibilizacion de los criterios de calificacion de las pruebas de
razonamiento, aunque como ya se explicd, después fue necesario regresar a los
criterios originales estrictos para aumentar la correlaciéon inter-reactivo y con ello la
confiabilidad. El estimulo que con mayor frecuencia motivé este tipo de respuestas
correspondié a la escena del nifio con el pantaldn roto de la subprueba de
Comprensién de Consecuencias, algunos ejemplos de las respuestas de los
participantes a esta escena son las siguientes: “va cabizbajo, preocupado, triste,
dificilmente saldrd de ese estado de dnimo”, “trae cara de nostalgia, se va a dar un
balazo se va a ir a... lo pueden atropellar”, “quien sabe si vaya a ir a buscar refugio a
una alcantarilla o basurero, a oler thiner para olvidar el frio y el hambre”. Como puede
observarse algunas de estas ideas son en extremo negativas y la lamina no
proporciona ningun dato objetivo del cual puedan extraerse estas conclusiones. Podria
pensarse que en este caso el estimulo puede interpretarse negativamente, no
obstante este mismo fendmeno ocurrié con otros estimulos que dificilmente tienen
una connotacién negativa. Es el caso de la escena de la sefiora pagando en la caja del
supermercado de la subprueba de Comprensiéon de Causas donde algunos
respondieron diciendo “entré al mercado y le robaron, no ha comprado nada”, “fue al
mercado, al super y no llevaba dinero para pagar todo y le falta el ultimo”, “no lleva
nada en el carro y posiblemente no le alcance para llevar muchos articulos”. Un
ejemplo mas es el de la lamina del agua derramada correspondiente a la Comprension
de Consecuencias, algunos participantes dijeron lo siguiente “estd como enojada y

esta aventando las cosas hacia afuera de la mesa, va a destruir lo que avienta”, “le
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dieron una mala noticia, va a ir corriendo, hasta tird el refresco”, “no fue torpeza sino
que hubo un temblor y ella asustada va a correr con sus familiares y la van a consolar”.
En ninguno de estos casos las ldminas proporcionan datos de los cuales puedan
extraerse estas conclusiones. Pereiro y Juncos-Rabadan (2003) observaron este tipo de
errores en el lenguaje narrativo de una muestra de adultos mayores que produjeron
historias a partir de dibujos. Dentro del rubro “contenido informativo” definieron al
“contenido subjetivo” como adiciones o especificaciones inferidos subjetivamente vy al
“contenido sustitutivo” como aquel sin relacién con los elementos representados.
Estos errores se relacionan con lo observado aqui, tanto con las respuestas
prejuiciosas o sin considerar los datos objetivos de las laminas y las respuestas de
caracter proyectivo. Los investigadores concluyeron que a diferencia de un grupo de
joévenes, los adultos mayores tenian mas dificultades para ajustarse al contenido
grafico de las ldminas. Ahora bien, en los ejemplos de las respuestas de los
participantes ante los estimulos también puede apreciarse una interpretacion errénea
de las expresiones emocionales de los rostros de los personajes, sobre todo de rostros

neutros que son interpretados como tristes. Esto se analiza con detalle a continuacién.

Procesamiento emocional

Uno mas de los factores asociados a la edad de los participantes que se presume dificultd
el analisis psicométrico de los reactivos de la Bateria COGSOC-AM, fue la interpretacion
errénea de las expresiones emocionales en rostros. Esto ocurrié tanto en las subpruebas
de Razonamiento Social, como en la tarea especifica de Reconocimiento de Expresiones
Emocionales en rostros que se propuso para evaluar el procesamiento emocional.

Aunque las tareas de Razonamiento Social no tenian el propdsito de medir el
reconocimiento de expresiones emocionales en rostros, algunos estimulos provocaron
sesgos en las respuestas porque las expresiones de los rostros de los personajes no fueron
correctamente reconocidas por los participantes. El error mas frecuente fue la
interpretacidon de expresiones neutras como rostros de tristeza o enojo que modificaron

significativamente las respuestas. En la [dmina “muchacha en el viento” de la subprueba
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Comprensién de Causas, una mujer mira de reojo y tiene una expresién emocional neutra
que algunos participantes percibieron como de enojo o tristeza, por ejemplo: “estd
enojada por algo que le pasé”, “le dijeron algo malo y se puso a llorar”, “se desilusiond del
amor, se pelaron, estd triste y hace mucho aire”, “le dijeron algo que no le gustd y se
volted enojada”. En la lamina “joven comiendo”, también de la Comprension de Causas,
en la que el personaje no muestra ninguna expresion clara, los participantes también
hicieron interpretaciones de enojo o desagrado como “no tenia cara de buenos amigos,
estaba molesto”, “se echd un bocado y no le gusté o se mordid la lengua”, “lo estdn
regafiando y hasta el apetito se le fue”, “como disgustado, le dieron poca comida o no le
gusto”.

Estas dificultades se corroboraron en la tarea Identificacion de Expresiones
Emocionales en Rostros que se incluyd con el propésito de evaluar la dimensién
correspondiente a Procesamiento Emocional. Los participantes tuvieron un menor
numero de aciertos en la denominacién de emociones negativas (miedo vy tristeza),
mientras que el enojo, el rostro neutro, la sorpresa y la alegria tuvieron un porcentaje de
aciertos mayor al 80%. Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por Teng et al. (2007)
y Ruffman et al. (2008) quienes también utilizaron rostros de Ekman y encontraron
dificultades para la identificacion de emociones negativas, principalmente el enojo, la
tristeza y el miedo. No obstante en este estudio el enojo tuvo un porcentaje alto de
aciertos tanto en la denominacion como en el apareamiento. Esta discrepancia puede
atribuirse a que en los estudios referidos se compard la ejecucion de adultos mayores y
adultos jovenes y con base en ello se identificd desventaja del grupo de mayores para
reconocer ciertas emociones, lo cual no se realizd en este estudio en el que sdlo se
presentan porcentajes de acierto de una sola muestra de mayores.

Aunque en la version final de la Bateria COGSOC-AM no se incluira la modalidad de
apareamiento, vale la pena comentar que en esta modalidad el reconocimiento del miedo
y de la tristeza se beneficid, pues sus porcentajes de acierto se incrementaron. Por el

contrario, los porcentajes disminuyeron para el reconocimiento del enojo, del rostro

neutro y la sorpresa. El andlisis de los tiempos de reaccién mostrd que los participantes
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emplearon mds tiempo para la denominacion de las expresiones de tristeza, miedo y
sorpresa, mientras que el rostro neutro, el enojo y la alegria requirieron de menor tiempo.
En el apareamiento, el enojo, el miedo y el rostro neutro requirieron de mayor
tiempo y la sorpresa, la tristeza y la alegria tuvieron menores tiempos de respuesta. Una
de las teorias de Ruffman et al. (2008) para explicar las diferencias de edad en el
reconocimiento de expresiones emocionales es que los adultos mayores tienden a alejarse
de las emociones negativas, sin embargo en el presente estudio esto no ocurrié pues el
grupo empleé mayor tiempo en la denominaciéon para el analisis de las emociones
negativas (tristeza y miedo), mientras que en el apareamiento el tiempo de respuesta fue
mayor para el enojo y el miedo pues la tristeza se beneficid por la naturaleza de la tarea.

Esto parece indicar que la identificacién de emociones negativas representa una
mayor dificultad y obliga a un mayor tiempo de analisis, lo cual no coincide con la
hipdtesis de la tendencia a apartarse de las emociones negativas.

El andlisis de los errores comunes mostré que se cometieron los mismos errores en
ambas modalidades de la tarea e incluso en las tareas de Razonamiento Social. El miedo se
confundié con sorpresa y la tristeza con el rostro neutro. Calder et al. (2003) afirman que
confusién entre el miedo y la sorpresa es frecuente y dan dos explicaciones. Por un lado la
atribuyen al probable deterioro de la funcién perceptual, pues se trata de emociones
fisicamente similares y por otro a mecanismos de orden superior pues el miedo y la
sorpresa son conceptualmente similares. La confusién observada entre la tristeza y el
rostro neutro contribuiria como un dato mas a la hipdtesis de la dificultad perceptual pues
también son emociones fisicamente similares.

En ese mismo estudio Calder et al. (2003) plantean algunas hipdtesis a las cuales
atribuyen el pobre desempeno de los adultos mayores en el reconocimiento de
emociones en rostros, mismas que Ruffman et al. (2008) someten a prueba en su meta-
andlisis. Estas hipodtesis son: 1) las dreas neuronales involucradas en el procesamiento
emocional como los lébulos frontal y temporal, experimentan cambios con la edad que
podrian dificultar el reconocimiento de emociones; 2) tendencia en los adultos mayores a

atender y procesar informacién emocionalmente positiva en comparacién con la negativa;
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3) los adultos mayores centran la mirada o dirigen el escaneo facial a la boca, que da mas
informacién sobre emociones positivas y se alejan de los ojos que informan sobre
emociones negativas y 4) el deterioro de habilidades cognitivas generales como la
velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo o habilidades fluidas podria afectar el
reconocimiento de emociones.

Los resultados de la presente investigacion no permiten comprobar ninguna de
estas hipdtesis, no obstante Calder et al. (2007) y Ruffman et al. (2008) se inclinan por la
primera de ellas, es decir, el deterioro de areas cerebrales cruciales para el procesamiento
emocional (I6bulo temporal y frontal).

No obstante en esta investigacidn surgieron datos curiosos que obligan a discutir la
hipdtesis de la tendencia de los mayores a atender y procesar emociones positivas mas
gue negativas. Aunque tanto en la denominacidon como en el apareamiento de los rostros
de Ekman los participantes fallaron al reconocer emociones negativas, en las tareas de
Razonamiento Social se presentd la tendencia contraria, es decir la sobre interpretacién
de rostros neutros como negativos. La primera explicacion posible a este fendmeno es
gue se trata de estimulos distintos, por un lado fotografias de rostros reales y por otro,
caricaturas de personajes. Sin duda la percepcion de rostros es mucho mas apegada a la
vida cotidiana que el reconocimiento de rostros de personajes dibujados. Pero Calder et
al. (2007) mencionan que los adultos mayores no sélo tienen dificultades para reconocer
emociones negativas en rostros, sino también para experimentarlas y expresarlas, pero lo
observado ante las laminas tematicas no coincide con esto. La alta frecuencia de
respuestas negativas ante las laminas tematicas indica que los participantes si expresan y
gue por tanto si experimentan emociones negativas que ademas parecen “proyectar”
ante estimulos ambiguos o que proporcionan menos informacioén (dibujos vs fotografias)

y/o también ante estimulos neutros.

Toma de decisiones

El desempeiio de los participantes en las dos tareas de Toma de Decisiones aplicadas, la

IGT y la Escala de Toma de Decisiones, parece mostrar que al menos un porcentaje que va
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del 30 a poco mas del 40% del grupo de adultos mayores sanos evaluado, esta en
desventaja en este proceso, tal y como refieren Denburg et al. (2005) y Denburg et al.
(2007) en estudios con la IGT.

En lo que respecta a la Escala de Toma de Decisiones poco mas del 30% de la
muestra cae en el percentil 30 o por debajo de él, lo cual también representa a un
subgrupo en desventaja. No obstante este dato debe tomarse con reservas porque en
primer lugar esta medida representa la opiniéon de un informante sobre el desempefio de
los adultos mayores y podria estar sesgada por diversos factores como la posibilidad de
que el informante no sea confiable o que la apreciacién subjetiva sobre el adulto mayor
no coincida con su capacidad real. Sin embargo el empleo de escalas dirigidas a
informantes para evidenciar alteraciones en la CS ha sido una opcion elegida en diversos
estudios (Barrash et al., 2000; Mah et al., 2005; Tranel et al., 2002). En segundo lugar se
codificaron los datos no sélo de los informantes de los participantes seleccionados
(integros cognitivamente), sino también de aquellos que no superaron las pruebas de
seleccion pero que entregaron la escala debidamente contestada, por tanto los datos
también pueden estar dando informacion de participantes con algin grado de deterioro.

Pero la diferencia entre los resultados de ambas tareas también puede atribuirse a
qgue la IGT obliga a los participantes a llegar hasta la implementacidén de la decisidn, lo cual
se relaciona con una mayor validez ecoldgica. Entonces la IGT puede estar mostrando un
desempeiio mds apegado a la realidad que la Escala de Toma de Decisiones y en este
sentido develar con mas fidelidad las alteraciones en este proceso.

La Toma de Decisiones quizas es el proceso de la CS sobre el que mas se investiga,
tanto en diversas patologias como grupos de edad, debido en parte al interés que ha
generado a nivel internacional la IGT. Los adultos mayores no son la excepcién y al
respecto los hallazgos son discrepantes, mientras algunos (Denburg et al., 2005; Denburg
et al., 2007) afirman que sus datos indican que al menos un porcentaje de los adultos
mayores aparentemente integros cognitivamente, toman decisiones deficientes, otros
afirman que no es asi y que la experiencia propicia mejores elecciones que en gente joven
(Blanchard-Fields et al.,, 2007; Sanfey & Hastie, 2000). Los resultados de este estudio
coinciden con la primera de estas posibilidades. Otros como Denburg y Harshman (2010)
mencionan que esta desventaja se observa claramente en el hecho de que los adultos

mayores son con frecuencia victimas de fraudes y publicidad engafiosa.
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La controversia existente sobre la toma de decisiones en adultos mayores se reproduce
también en los hallazgos que intentan corroborar la hipétesis del envejecimiento del
I6bulo frontal de West (1996) y de la acentuacion del deterioro en areas dorsolaterales
versus ventromediales. Con relacidon a esto, lo encontrado en el este estudio parece
apoyar tanto la hipdtesis del impacto de la edad sobre el |6bulo frontal (hipdtesis de West)
como sobre la CPFVM (tal como también refieren Lamar y Resnik, 2004; Denburg et al.,
2005; Denburg et al., 2006; Denburg et al., 2007) pues se encontraron dificultades en los
tres componentes de la CS evaluados (Razonamiento Social, Procesamiento Emocional y
Toma de Decisiones), mismos que se han asociado a dicha area prefrontal. Sin embargo
dichos resultados no permiten saber si este impacto es igual o mayor al que experimenta

la CPFDL.
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9. CONCLUSIONES

El resultado principal de esta investigacidn se concreta en la version final de la Bateria
COGSOC-AM, misma que resultd util, confiable y psicométricamente adecuada para
evaluar tres dimensiones del constructo cognicidén social en adultos mayores de la
Ciudad de México.

La Bateria COGSOC-AM incluye cinco tareas inéditas y una adaptacién de la version
fisica de la lowa Gambling Task a poblacién mexicana.

Un analisis factorial exploratorio mostré que las seis subpruebas de las cuales se
compone la Bateria COGSOC-AM se apegan a un modelo de tres dimensiones de la
cognicién social; Razonamiento Social, Procesamiento Emocional y Toma de
Decisiones.

El constructo cognicién social y sus componentes han sido propuestos recientemente
en la neuropsicologia y la neurociencia social y adolecen de una definicién clara. Por
tanto, desde una perspectiva tedrica los resultados del presente estudio son
sumamente valiosos porque contribuyen a la definicién del concepto y de tres de sus
dimensiones.

La Bateria COGSOC-AM mostrd que los adultos mayores evaluados con ella tuvieron
dificultades en el desempefio de todas las subpruebas, lo cual parece coincidir con la
hipotesis del envejecimiento del |ébulo prefrontal de West (1996), pero
principalmente con la idea de que la edad tiene impacto sobre procesos dependientes
del area prefrontal ventromedial.

Aunque la Bateria COGSOC-AM fue desarrollada especialmente para adultos mayores,
puede ser utilizada para la medicion objetiva de la cognicidén social tanto en
poblaciones sanas de distintas edades, como de grupos con patologias neuroldgicas y

psiquiatricas especificas.
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10. LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS

Un proyecto de investigaciéon dificilmente acaba una vez que se culmina su realizacién,
conforme se desarrolla se identifican aspectos que pueden ser mejorados, asi como ideas
para proyectos futuros. En este apartado de reflexiona acerca de estos aspectos.

Oportunamente se especificé que las ultimas etapas en la construccidon de un
nuevo instrumento se omitirian en esta investigacion. Por tanto es imperativo completar
el proceso de obtenciéon de evidencias de los diferentes tipos de validez, como la de
constructo, ecoldgica o con grupos clinicos, asi como la comprobacién del modelo
propuesto con andlisis mas sofisticados como el andlisis factorial confirmatorio. Enseguida
serd necesario establecer baremos o estandares como un requisito para el empleo de la
Bateria COGSOC-AM en la practica clinica neuropsicolégica.

En este trabajo se consideraron sélo algunos de los componentes asociados
frecuentemente a la cognicion social, dejando fuera a algunos muy importantes como la
Teoria de la Mente, la Empatia o el Juicio Moral, por tanto la Bateria COGSOC-AM podria
enriquecerse con pruebas que valoren estos procesos.

Es muy importante aclarar que al trabajar con adultos mayores de la Ciudad de
México, la version final de la Bateria COGSOC-AM es util en poblaciones urbanas similares,
pero su uso en ciudadanos de areas rurales es limitado debido a diferencias culturales y
contextuales obvias. Al respecto serd interesante generar nuevos reactivos o realizar un
piloteo del banco de reactivos en poblaciones rurales para construir una versién del
instrumento mds adecuada a sus caracteristicas. La Bateria COGSOC-AM tiene un enorme
potencial para su empleo en distintas patologias y poblaciones, pues como
oportunamente se menciond, la evaluacién de la cognicién social es una necesidad en la
neuropsicologia clinica dado el enorme nimero de personas que cursan con deterioro de
la cognicidn social debido a enfermedades neuroldgicas y psiquidtricas. Nuevos procesos
de piloteo y analisis psicométricos tendran que realizarse para cada grupo en el que este
instrumento pretenda utilizarse.

Practicamente para todas las subpruebas incluidas en la Bateria COGSOC-AM
existen evidencias que indican que la edad y la escolaridad influyen en el desempefio. Por
tanto sera interesante analizar la influencia de estos factores en investigaciones futuras. El

impacto de la edad en las diferentes subpruebas puede realizarse con estudios que
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comparen el desempefio entre adultos jévenes y adultos mayores o bien entre diferentes
grupos de edad. Este es el paradigma comun en la literatura para indagar la influencia de
este factor.

En lo que toca a la escolaridad, la ventaja de la Bateria COGSOC-AM es que el
estudio piloto se realizéd en una muestra equilibrada con respecto a la escolaridad cuya
media es de nueve afios, no obstante podria ser menos sensible en poblaciones con alta
escolaridad. Sin duda estudiar la influencia de la escolaridad en el desempefio en las
subpruebas constituye otra de las perspectivas del proyecto.

El empleo de laminas tematicas tuvo ventajas como minimizar la influencia de
otros procesos cognoscitivos o favorecer el interés y la motivacion, pero se encontré que
este tipo de estimulos fue desfavorable para personas con debilidad visual o fallas
atencionales importantes. Por tanto debera cuidarse este aspecto en su aplicaciéon. Esto
podria subsanarse con el disefio de una versién verbal de las tareas en las que puedan
proponerse afirmaciones a las que el participante deba responder. De hecho esta ha sido
la modalidad mas frecuente en tareas que evallan la Capacidad de Juicio como por
ejemplo las incluidas en el Test de Juicio Practico o los reactivos similares incluidos en el
WAIS-III, el CASI y el Cognistat.

Aunque en la mayoria de subpruebas de la Bateria COGSOC-AM (exceptuando las
de Toma de Decisiones) se registraron los tiempos de ejecucién, éstos no fueron utiles
para el analisis psicométrico y por ello no se consideraron. Pero sin duda esta variable serd
necesaria y recomendable cuando se quiera analizar de forma mas sensible el desempefio
de los participantes.

El grueso de los estudios sobre cognicidon social hace referencia a las areas
neuroanatdmicas que se asocian con su funcionamiento. Sin embargo este estudio no
permite establecer conclusiones al respecto. Para ello sera necesario disefar paradigmas
en los que el desempefio de las diferentes tareas de cognicidén social se acompane de
medidas electrofisiolégicas o imagenoldgicas. En esta tesis sélo es posible hacer referencia
a las distintas estructuras neuroanatémicas que otros estudios refieren como
responsables de los procesos de cognicidn social evaluados aqui.

Otra area de interés sera profundizar en el estudio del desempefio de los adultos
mayores en tareas de cognicidn social. Se encontraron evidencias de dificultades al

enfrentarse a este tipo de pruebas, sin embargo también se observaron fenémenos como
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problemas en la estructuracién del discurso o dificultades para inhibir detalles irrelevantes
de los estimulos que podrian relacionarse con el deterioro de otros procesos cognoscitivos
como expresion del lenguaje, atencidén o funciones ejecutivas. Por tanto sera pertinente
confirmar estos hallazgos y realizar estudios para identificar la influencia del deterioro de
otros procesos o incluso del estado mental general sobre la cognicién social, pues es
probable que a mejor conservacion de los procesos cognoscitivos, exista un mejor
desempefio en las tareas de CS.

De confirmarse las alteraciones de la CS en algln porcentaje de adultos mayores
sanos, podran establecer tanto medidas de proteccién como programas para su
estimulacion. En poblacién con probable deterioro cognoscitivo, deterioro cognitivo leve
y/o demencia el desempefio deficiente en las tareas de la Bateria COGSOC-AM permitira
completar el diagndstico neuropsicolégico, asi como el diagnéstico diferencial entre
distintos tipos de demencia. Baste mencionar que en la demencia fronto-temporal de
predominio frontal las alteraciones en la cognicién social son uno de los sintomas que
aparecen precozmente y que distinguen a este tipo de demencia de otros como la
enfermedad de Alzheimer. En el ambito de la neuropsicologia forense, la evaluacién de la
cognicién social es esencial. Por ejemplo en los juicios de interdiccién en los que es
necesario emitir un dictamen legal sobre la capacidad de juicio y toma de decisiones de
una persona. La Bateria COGSOC-AM permitira contar con evidencias objetivas sobre

dichas capacidades.
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12. ANEXOS

12.1. Instrumentos de seleccion y consentimiento informado

ANAMNESIS PARA LA SELECCION DE PARTICIPANTES

l. DATOS DEL PACIENTE | CLAVE:
Nombre:
Sexo: Edad reportada:
Edad (documento): Edad (informante):
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
Domicilio;
Estado civil: Teléfono 1:
Escolaridad: Teléfono 2:
Afios de escolaridad:
Ocupacion:
Idiomas:

Preferencia manual (anteced. zurderia):

Uso de anteojos, aparato auditivo, baston, otras ayudas:

Club al que pertenece: Desde cuando asiste:
Actividades realizadas: Frecuencia de asistencia:
Il. DINAMICA FAMILIAR

Fuente de informacion:

El paciente vive con:

Observaciones:

11. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

SALUD
1. ¢Padece usted alguna enfermedad?, jcuél o cuales?
HIPERTENSION ARTERIAL
2. ¢ Alguna vez le han dicho que tiene presién alta?
No 0 Pasar a la pregunta 6
Si 1
3. ¢Cuando se lo dijeron por primera vez?
Hace 0 a 5 afios 1
Hace 5 a 10 afios 2

Hace mas de 10 afios 3

4. ;Inici6 algun tratamiento?

No 0
Si 1
5. ;Estatodavia en tratamiento?
No 0
Si 1
ENFERMEDADES CARDIACAS
6. ¢Alguna vez un médico le dijo que tenia problemas del corazén o cardiacos?
No 0 Pasar a la pregunta 9

Si 1




7. ;Cuando fue la primera vez que le dijeron que tenia problemas del corazon?
Hace 0 a 5 afios 1
Hace 5 a 10 afios 2
Hace mas de 10 afios 3

8. ¢ Qué tipo de problema le dijo su médico que tenia?
Ataque al corazén (infarto) 1

Angina 2
Falla cardiaca 3
Enfermedad de valvula 4
Otra 5

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
9. ;Alguna vez tuvo una embolia o derrame cerebral que requirié de atencién médica? (codificar Gnicamente si existe una
historia clara de paralisis unilateral y/o pérdida del habla y/o ceguera con una duracion minima de 2 dias)
No 0 Pasar a la pregunta 11
Si 1

10. ¢Alguna vez ha tenido debilidad repentina de una extremidad (brazo, pierna), pérdida del habla o ceguera parcial que se
mejoro rapidamente, en menos de 1 dia? (los médicos algunas veces los llaman accidentes isquémicos transitorios)

No 0
Si 1
11. ¢Alguna vez ha tenido convulsiones?
No 0
Si 1
12. ¢ Alguna vez sufrid un golpe fuerte en la cabeza por el que perdio el conocimiento?
No 0 Pasar a la pregunta 14
Si 1

13. ¢ Cuanto tiempo estuvo inconsciente? (en horas y minutos)

14. ;Ha tenido cisticercosis? ¢ Cuando?

Nunca 0
En los Ultimos 5 afios 1
Hace més de 5 afios 2

DIABETES MELLITUS

15. ¢ Alguna vez le han dicho que es diabético?
No 0 Pasar a la pregunta 18
Si 1

16. ¢Desde cuando es diabético?
Hace 0 a 5 afios 1
Hace 5 a 10 afios 2
Hace mas de 10 afios 3

17. ¢ Necesita una dieta especial, toma medicinas o se inyecta insulina?

Solamente dieta 1
Hipoglicemiantes orales 2
Insulina 3
No tiene tratamiento 4
DEPRESION
18. ¢Ha estado triste (deprimido, desganado o sin interés en sus cosas por mas de 2 semanas) recientemente (en el tltimo
mes)?
No 0 Pasar a la pregunta 21
Si 1

19. ;Esta depresion, llanto, deseos de llorar estan presentes la mayor parte del tiempo?
Menos de una vez a la semana 0

Varias veces a la semana 1
Casi todos los dias 2
20. ¢ Ha sentido como si la vida no valiera la pena ser vivida?
No 0
Si 1
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21. ;Enalguna ocasion ha recibido tratamiento de un médico psiquiatra?

No 0
Si 1
No sabe 9
22. ;En alguna ocasion fue hospitalizado en un hospital psiquiatrico o en el departamento de psiquiatria de un hospital?
No 0
Si 1
No sabe 9
ADICCIONES
23. ;Enalgin momento de su vida se considera que fue bebedor (alcohdlico)?
No 0 Pasar a la pregunta 28
Si 1
24. ;Toma usted mas o menos un trago diario? (por lo menos 5 dias a la semana)
No 0
Si 1
25. ¢ Algunas veces no toma nada por un tiempo y después toma varios dias seguidos?
No 0
Si 1

26. ;Cual fue el maximo de bebidas alcoholicas que tomaba en una semana?

27. ¢ Elalcohol constituye un problema para usted?

No 0
Si 1
28. ;Toma usted algin medicamento que no puede dejar de tomar y que lo ayuda a calmarse o a sentirse mejor?
No 0
Si 1
29. Enlos Ultimos tres meses ha tomado alguna medicina o pastilla?
No 0 Pasar a la pregunta 31
Si 1
30. Medicamentos que toma actualmente Dosis ¢,Desde cuédndo lo toma?
Iv. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES Y PERSONALES DE DETERIORO COGNOSCITIVO

31. ¢ Alguno de sus familiares cercanos como padres o hermanos presentaron problemas de pérdida severa de memoria, que
hicieron que no pudieran valerse por si mismos?
No 0 Pasar a la pregunta
Si 1

32. ¢ Qué familiares tuvieron este problema? (abuelos, padres, hermanos, colaterales)

33. Edad en la que iniciaron los sintomas (de cada miembro afectado)

34. ;Usted ha tenido dificultades con su memoria?, ;qué tipo de cosas olvida?

No 0
Si 1
35. ¢ Es esto un problema para usted?
No 0
Si 1

36. ¢ Cuando notd que esto comenz6?
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ENTREVISTA PARA EL INFORMANTE

1.  DATOS DEL INFORMANTE
Nombre:
Sexo: | Edad:
¢ Qué relacién tiene con el participante?
Estado civil: Escolaridad:
Teléfono: CLAVE:
2. TIEMPO COMPARTIDO CON EL ADULTO MAYOR

¢Normalmente vive con é?

No 0
Si 1

En los Ultimos dos dias, j,cuanto tiempo pasd con su.... ?, por ejemplo...

Ayer en la mafiana (7 a 12 a.m.)

0 Nada
1 Parte del tiempo
2 Todo el tiempo

Ayer en la tarde (12 a.m.a 5 p.m.)

0 Nada
1 Parte del tiempo
2 Todo el tiempo

Avyer al finalizar la tarde (5 p.m.a 10 p.m.)

0 Nada
1 Parte del tiempo
2 Todo el tiempo

Ayer en la noche (10 p.m.a 7 a.m.)

0  Nada
1 Parte del tiempo
2 Todo el tiempo

Anteayer en la mafiana (7 a 12 a.m.)
0 Nada
1 Parte del tiempo
2 Todo el tiempo

Anteayer en la tarde (12 a.m. a 5 p.m.)
0 Nada
1 Parte del tiempo
2 Todo el tiempo

Anteayer al finalizar la tarde (5 p.m. a 10 p.m.)
0 Nada
1 Parte del tiempo
2 Todo el tiempo

Anteayer en la noche (10 p.m.a 7 a.m.)
0 Nada
1 Parte del tiempo
2 Todo el tiempo
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ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LAWTON - BRODY

A. Capacidad para usar el teléfono

1. Lo opera por iniciativa propia, marca sin problema 1
2. Marca s6lo unos cuantos nimeros bien conocidos 1
3. Contesta el teléfono pero no llama 1
4. No usa el teléfono 0
B. Compras
1. Vigila sus necesidades independientemente 1
2. Hace independientemente sélo pequefias compras 0
3. Necesita compafiia para cualquier compra 0
4. Incapaz de cualquier compra 0
C. Cocina
1. Planea, prepara y sirve los alimentos correctamente 1
2. Preparar los alimentos, s6lo si se le provee de los necesario 0
3. Calienta, sirve y prepara pero no lleva una dieta adecuada 0
4. Necesita que le preparen los alimentos 0
D. Cuidado del hogar
1. Mantiene la casa s6lo 0 con ayuda minima 1
2. Efectta diariamente trabajo ligero eficientemente 1
3. Efectta diariamente trabajo ligero sin eficiencia 1
4. Necesita ayuda en todas las actividades 1
5. No participa 0
E. Lavanderia
1. Se ocupa de sus independientemente 1
2. Lava sblo pequefias cosas 1
3. Todo se lo tienen que lavar 0
F. Transporte
1. Se transporta solo 1
2. Se transporta solo Unicamente en taxi pero no puede usar
otros recursos 1
3. Viaja en transporte colectivo acompafiado 1
4. Viaja en taxi o en auto y acompafiado 0
5. Nosale 0
G. Medicacion
1. Es capaz de tomarla a su hora y dosis correctas 1
2. Se hace responsable sélo si le prepara por adelantado 0
3. Es incapaz de hacerse cargo 0
H. Finanzas
1. Maneja sus asunto independientemente 1
2. Sélo puede manejar lo necesario para pequefias compras 0
3. Es incapaz de manejar el dinero 0
Entrevistador: Fecha:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION COGNOSCITIVA (CASI)

1. Nombre: 12. ¢Cudles fueron las tres palabras que le pedi que
2. Edad: aprendiera?
3. Escolaridad: Si no responde o responde incorrectamente, proporcione claves
4. Fecha: semdnticas después de tres segundos y otra clave después de 2
5. éDodnde naci6 usted? segundos adicionales.
Ciudad (pueblo/comunidad) 1 0
Estado (provincia) 1 0 Ev. Esp. | Luego de | Luego de | No lo dijo*
6. ¢éCuando nacié? Algo para |Ldpiz, papel
Afio 2 1* 0** escribir o0 goma
Papel
Mes 1 0
Dia 1 0 1.5 1.0 0.5 0.0
*Falla 1 a 3 afios / ** Falla mas de 3 afios Transporte JAuto, triciclo
7. éQué edad tiene? Bicicleta o bicicleta
Edad 2 1* o** 1.5 1.0 0.5 0.0
*Falla 1 a 3 afios / ** Falla mas de 3 afios Algo para Cuchara,
8. ¢Cuantos minutos tiene una hora? comer tenedor o
. Cuchara ) )
Minutos de una hora 2 0 (cubierto) cuchillo
1.5 1.0 0.5 0.0

Si contesta incorrectamente, pregunte *Si el paciente no dijo la respuesta, digale la respuesta correcta.
¢Cudntos dias tiene el afio? A menos que la recuperacién de las palabras haya sido perfecta,
Numero de dias del afio 2 0 |recuérdele al paciente las tres palabras.
9. ¢En qué direccion se pone el sol? 13. A 100 quitele 3 ¢cuanto le queda?
(Si hay confusidn, se puede mencionar norte, sur, este u oeste, Pare después de 2 errores.
o apuntar hacia las diferentes direcciones) 97 1

Otro* 0
Direccidn puesta del sol 2 0

PAPEL, BICICLETA, CUCHARA

Papel
Bicicleta
Cuchara

hayan sido aprendidos para preguntas subsecuentes.

Califique el ultimo ensayo.

10. Levoy adecir 3 palabras para que usted las aprenda
y recuerde. Repitalas después de decirle las 3 palabras.

o

El paciente puede nombrar las palabras en cualquier orden. Si existen
errores en el primer ensayo, repita los reactivos 3 veces mds hasta que 88 1

A eso quitele 3 écuanto le queda?
94 1
Otro** 0

De nuevo a eso quiteles 3 écudnto le queda?
91 1
Otro**

A eso quitele 3 ¢cuanto le queda?

Otro** 0

1-2-3 (sifalla, digale 3-2-1, pero califique 0)
6-8-2
3-5-2-9 (sdltese este reactivo y califique 0

si fallé en los 2 anteriores).

11. Le voy a decir unos nimeros para que usted los diga al
revés. Por ejemplo, si yo digo 1-2, usted tendra que decir
2.1 {Ok? Recuerde, repita los nimeros al revés.

A eso quitele 3 ¢cuanto le queda?
85 1
Otro** 0

* Proporcione la respuesta correcta si se equivoco (solamente en esta
ocasion.

** Si el paciente pregunta el resultado del reactivo anterior, califique
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14. ¢Qué fecha es hoy?
(Prueba para reactivos faltantes o incorrectos)

Correcto Falla Falla Otra
1 afio 2 a5 afos
Ao
4 2 1 0
5 dias de 1 mes
Mes rango
2 1 0
1a2dias 3a5dias
Dia del mes
3 2 1 0
15. ¢Qué dia de la semana es hoy?
Correcto 1
Otro 0
é¢Qué hora es aproximadamente? 1
0

20. La naranjay la manzana son frutas.
Haga una pausa de 2 segundos, entonces pregunte:

éEl brazo y la pierna son:

Partes del cuerpo/extremidades 2
Largos/flexibles/musculos/huesos 1
Incorrecto 0*
éReir y llorar son? 2
Sentimientos/emociones 1
Otra respuesta correcta o*
Incorrecto

¢Comer y dormir son?

Necesidades corporales 2
Otra respuesta correcta 1
Incorrecto 0*

*Digale al paciente la respuesta correcta.

16. ¢En qué estacion del afio estamos?

Puede proporcionar las claves primavera, verano, otofio e invierno
si es necesario.

Correcto con rango de 1 mes 1
Falla por mas de 1 mes

17. ¢En qué ciudad y estado estamos?
Pida informacion no mencionada. Por ejemplo, "épuede decirme el
nombre de...?"
Estado (delegacion)
Ciudad/pueblo

¢Qué colonia es esta?
é¢Qué piso es este?

[EEN FNIEN)
o O|J]O O

18. ¢En qué lugar estamos en este momento? ¢{Estamos en
un hospital (clinica), tienda o su casa?

Correcto 1
Otro

21. ¢Qué haria usted si viera que la casa de su vecino esta
empezando a quemarse?

Pregunte: "¢ Qué otra cosa haria?" en caso necesario

Dos acciones apropiadas 2
Una accidn apropiada 1
Ninguna accién apropiada

¢Qué haria usted si perdiera un paraguas prestado?
Informar/disculparse 2
Reponerlo/compensarlo 1
Nada similar a lo mencionado

¢Qué haria usted si encontrara un sobre cerrado con la
direccion escrita y estampilla o sello postal nuevo?

La mandaria por correo 2
Trataria de localizar al duefio
Acciones inapropiadas

o

19. Digame nombres de animales que tienen 4 patas.
Digame todos los que pueda.

Si no responde en 10 segundos diga: "Digame (otros) nombres de
animales que tengan 4 patas". Espere 30 segundos para la respuesta.
Registre las respuestas en el espacio de abajo.

Numero de animales nombrados:
(mdximo = 10)

22. Repita exactamente lo que yo diga: "El quiere irse a casa

Correcto 2
1 0 2 palabras omitidas o incorrectas 1
Otro 0

Ahora repita: "Este circulo amarillo pesa mas que cuadrado
azul"

Este circulo amarillo
pesa mas que
cuadrado azul

o e N
oOJO O O

"Ni no, ni si, ni pero"
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23. Por favor haga lo que dice aqui.
Sefiale el enunciado "Levante la mano". Si el paciente no lo hace en

5 segundos, sefiale la oracion y diga: "Lea y haga esto".

Levanta la mano sin ayuda 1.5
Levanta la mano después de repetir la instruccion 1.0
Solamente lee en voz alta (espontaneamente o

bajo instruccidn) pero no levanta la mano 0.5
Otro 0.0

27. ¢Cudles son las tres palabras que le pedi que recordara?
Si no contesta o la respuesta es incorrecta, proporcione una clave

semdntica después de 3 segundos y otra clave después de 2 segundos

24. Por favor escriba lo que le voy a decir: "El quiere irse a
casa"

Repita la oracion si es necesario, pero espere como mdximo un
minuto después de haberla leido. Marque 0.5 puntos por palabra
correcta. No penalice los errores auto corregidos, el tipo de letra o la
utilizacion de puras mayusculas. La utilizacién revuelta y sin orden de
mayusculas y minusculas cuenta como error.

Numero de palabras correctas:

(rango de 0 a 2.5)

adicionales.
Ev. Esp. | Luegode | Luego de | No lo dijo*
Algo para | Ldpiz, papel
Papel escribir o goma
1.5 1.0 0.5 0.0
Transporte |Auto, triciclo
Bicicleta o bicicleta
1.5 1.0 0.5 0.0
Algo para Cuchara,
Cuchara comer tenedor o
(cubierto) cuchillo
1.5 1.0 0.5 0.0

Escritura de frase espontanea 1 0

25, Por favor copie esto.

Déle la tarjeta al paciente. Solo califique las partes completadas en
un minuto.

Pentagono 1

Aproximadamente 5 lados iguales

5 lados (mas de dos lados mds largos) o cortos
Otra figura cerrada, no de 5 lados

2 0 mas lineas, sin tocarse

Otra

Pentagono 2

Aproximadamente 5 lados iguales

5 lados (mas de dos lados mds largos o cortos)
Otra figura cerrada, no de 5 lados

2 0 mas lineas, sin tocarse

Otra

Area de interseccién

O FRr N W BN

O FRr N W b

Interseccion en 4 esquinas 2
Interseccidon en mds o menos 4 esquinas 1
Otro 0

28. ¢Como se llama esta parte de la cara o del cuerpo?
Dos segundos cada una. No espere a que el paciente busque
mentalmente el nombre.

26. Tome este papel con su mano izquierda, déblelo por la
mitad, y démelo.

Diga las instrucciones en 6 segundos. No repita las instrucciones
(pidale al paciente que tome el papel con la mano derecha si el
paciente es zurdo o diestro, pero con disfuncion).

Toma la hoja con la mano apropiada 1 0
La dobla a la mitad 1 0
La devuelve 1 0

Frente 0.3 0.0
Barbilla 0.3 0.0
Hombro 0.3 0.0
Codo 0.3 0.0
Mufeca 0.3 0.0
29. ¢Qué es esto?

Sefiale una cosa a la vez. No importa el orden.

Cuchara 0.3 0.0
Moneda "50 centavos correcto. 0.3 0.0
Si responde "dinero" pregunte

équé tipo de dinero es?"

Cepillo de dientes. (si responde "cepillo" 0.3 0.0
pregunte équé tipo de cepillo es"?

Llave 0.3 0.0
Peine 0.3 0.0
30. Apréndase bien estos 5 objetos.

Espere 5 segundos, cubralos y luego pregunte:

Cuchara 0.6 0.0
Moneda 0.6 0.0
Cepillo de dientes 0.6 0.0
Llave 0.6 0.0
Peine 0.6 0.0

Puntaje del CASI:
Puntaje del MMSE:
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EscALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS)
PaCiente: .oueiiiii e Fecha de aplicacion: .......ccceceeeiiiceeeinnnen,
AplICAdOr: oo PUNtaje: .o
INSTRUCCIONES.
Las respuestas en negrilla indican depresién. Cada respuesta vale un punto; un puntaje entre 5y 9
indica una alta posibilidad de depresiéon, y un puntaje de 10 es un indice casi seguro de

depresion.

Escoja la respuesta mas adecuada para describir cémo se ha sentido en esta ultima semana.

1) ¢ Esta Satisfecho con su vida? Si No
2) éHa abandonado muchas de sus actividades e intereses? Si No
3) éSiente que su vida estd vacia? Si No
4) ¢Se aburre muy a menudo? Si No
5) éEsta de buen humor casi todo el tiempo? Si No
6) éTiene miedo que le pase algo malo? Si No
7) éSe siente feliz la mayor parte del tiempo Si No
8) ¢éSe siente inutil frecuentemente? Si No
9) éPrefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer algo nuevo? Si No
10) ¢Siente que tiene mas problemas de memoria que los demas? Si No
11) éCree que es maravilloso estar vivo? Si No
12) ¢Se siente inutil en la forma en la que se encuentra ahora? Si No
13) ¢Se siente lleno de energia? Si No
14) éSiente que su situacion no tiene remedio? Si No
15) ¢Siente que la mayor parte de las personas estan mejor que Usted? Si No
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
PROGRAMA DE DOCTORADO EN PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Disefio y piloteo de un instrumento para la evaluacion de la cognicion social en adultos
mayores.

Investigador principal: Adela Hernandez Galvan

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Si decide participar, se le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual
se le entregard una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La cognicidn social se refiere a un conjunto de habilidades que combinan procesos
emocionales y de razonamiento que nos permiten responder a las situaciones sociales de
la vida real. Por ejemplo tomar una decision con respecto a un problema, juzgar la
conveniencia de los actos propios o de otras personas o poder reconocer las emociones
gue expresan los rostros de los demas.

Algunos estudios han encontrado que en el envejecimiento normal, suelen
presentarse alteraciones en la cognicidn social, lo cual podria atribuirse al envejecimiento
prematuro de ciertas areas del cerebro (corteza prefrontal ventromedial) (Denburg et al.,
2007).

Lamentablemente, en México no contamos con pruebas que nos permitan evaluar
con objetividad estas capacidades en los adultos mayores, lo cual trae como consecuencia
gue no puedan identificarse a tiempo alteraciones que pongan en peligro a la persona o
gue nos alerten sobre la presencia de alguna enfermedad demencial.

OBIJETIVO DEL ESTUDIO.

El estudio en la que le proponemos que participe, tiene por objetivo disenar y pilotear
(probar), un instrumento para evaluar la cognicidn social en adultos mayores sanos. Se
evaluard la capacidad de juicio personal-social, la capacidad para reconocer emociones en
rostros y la habilidad para la toma de decisiones.
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

Al término de la investigacién se tendran datos que por un lado nos permitiran saber si el
instrumento propuesto es adecuado para evaluar la cognicién social en adultos mayores.
Por otro lado, proporcionard informacion sobre cémo debe desempefiarse un adulto
mayor sano en las habilidades evaluadas y con ello poder identificar oportunamente
respuestas de menor calidad que nos alerten sobre la presencia de alguna alteracién y/o
posible enfermedad.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO.
Esta investigacion se llevard a cabo en las instalaciones del club social al que pertenece y
se desarrollara como sigue:

1. Se le pedird a usted y a un familiar, asistir a una primera entrevista de seleccién donde
deberan contestar algunas preguntas sobre sus antecedentes clinicos y realizar
algunas pruebas para confirmar que su estado mental y de dnimo son adecuados. Su
familiar llenard un cuestionario sobre su habilidad para realizar actividades cotidianas
y para tomar decisiones.

2. Si es seleccionado, se le citara a usted a una segunda sesidn en donde debera
completar las pruebas de la investigacion. Se trata de 4 tareas que se describen
brevemente a continuacién y que no representan daifo alguno para la salud:

e Evaluar las causas y consecuencias de una accion mostrada en un dibujo.

e Opinar sobre lo que es conveniente hacer para solucionar un problema
ilustrado en un dibujo.

e Participar en un juego de toma de decisiones financieras.

e |dentificar la emocién mostrada en unas fotografias de rostros.

3. Cada sesidon tendra una duracién aproximada de una hora.
4. Los datos seran analizados estadisticamente en conjunto con los de otros participantes
por lo que seran confidenciales y anénimos.

ACLARACIONES

Su decisidon de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacién.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
informando las razones de su decisién, la cual sera respetada en su integridad.

No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibirad pago por su participacién.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Asimismo haré mi mayor esfuerzo para responder adecuadamente a las
pruebas, y soy libre de negarme a participar en esta investigacion y de detener las pruebas
aun cuando éstas hayan comenzado. El hecho de interrumpir estas pruebas no tendra
consecuencias para mi. Acepto participar en este estudio de investigacion. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos
de la investigacién; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacidn con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesién de
preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Nombre y firma del participante Fecha
Nombre y firma del investigador Fecha
Testigo Fecha

Investigador responsable: Mtra. Adela Hernandez Galvan
Celular: (044) 5591 61 2573
Correo electrénico: adehg@yahoo.com
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12.2 CRITERIOS DE CALIFICACION DE LAS SUBPRUEBAS
DE RAZONAMIENTO SOCIAL

COMPRENSION DE RELACIONES CAUSALES — PRIMERA PARTE (CAUSAS)

1.

Carrito roto

2 PUNTOS. Relacidn causal légica, inmediata, mas probable y/o directa con la escena.

a)

b)

El coche estaba completo o en buenas condiciones (especificar que el carro estaba bien o completo).
e Tenia un carrito completo

e Estaba contento y estaba bien su coche

e El coche estaba bien, el nifio alegre, pudo haber sido un accidente

Accion que llevé a que el carro se rompiera; se le cayd, lo avento, estaba jugando y algo le ocurrié
(mencionar la accion que llevé a que se rompiera).

e Sele caydy se le rompio

e Lo aventd fuerte y se descompuso.

e Setropezd, se cayd y rompio el coche

e Queria aprender por qué se mueve, entonces lo empezé a deshacer y no lo pudo componer

e Ha de haber estado jugando y se le desarmo o golped con algo

1 PUNTO. Relacién causal no inmediata o poco probable con la escena.

a)

b)

<)

d)

El nifio jugaba, sin aclarar que algo le ocurrié al coche o sin mencionar la accion que llevé a que se
rompiera.

e FEstaba jugando y por alguna razon el carro estd desarmado

e Estaba feliz jugando con su cochecito

e  FEstuvo jugando con su coche

Involucrar a alguien que no aparece en la escena.

e Lerompieron su carrito

e Seloagarrd y se lo rompio un hermano mayor

e Unnifo le hizo la jugarreta de romperle su carro

El carro se rompid o descompuso sin mencionar la causa (se acerca a la descripcion de la escena).
e Se descompuso el auto

e Sele descompuso su auto

e Sele descompuso su carrito y estd llorando porque se le averio su carro y no puede arreglarlo

e  Destruyd su carro

El niflo encuentra el auto destruido

e Lo encuentra destruido y llora

e  Cuando llego encontro su carrito destruido
e Encontrd su juguete descompuesto
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0 PUNTOS. Sin conexion causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

e Hizo alguna travesura, se porté mal

e Que estaba llorando, pagd un regafio de los papds, estd solito en su cuarto.

e Un berrinche, le llamaron la atencion o le pegaron.

e Ya lo habia vivido antes, ya le habia pasado, perder un auto y otra vez y le causé dolor
e Algun berrinche.

Nino futbolero

2 PUNTOS. Relacién causal légica, inmediata, mds probable y directa con la escena.

a)

b)

<)

d)

e)

El nifio se prepard para ir a jugar; salié de su casa, llegé al campo, se vistié (privilegiar idea de
preparacion).

e Salio de su casa para ir al juego

e Seprepard para el juego y estd esperando

e llegd al campo deportivo para jugar

e  Seestd preparando para iniciar el juego, él tiene la pelota y va a iniciar

e  Sevistio para jugar

El juego va a comenzar (aunque esta es una accidn futura)
e Vaaempezar a jugar

e Queiba a comenzar el partido

e llegd para jugary estd esperando empezar a jugar

Idea de que el nifio esta solo.

e  Se fueron sus compafieros de juego

e lodejaron solito

e Llegd al deportivo y se ve triste, serd que no han llegado los amigos

Idea de que no jugo.

e |ba ajugar pero algo pasé que no pasé nada

e Cara confusa, pensativo, triste, no enojado, no contento, queria jugar y sus amigos no pudieron o no
aceptaron

e Fuea... se presentd al campo, se enojo con sus amigos y dijo, me llevo mi pelota y ya no juego

e No le dieron oportunidad de tirar

Juego en equipo.

e  Estaban corriendo y jugando con el baldn y se lo pasaron a él

e Como desafiante, le tiraron el balén y ahora soy el duefio del balon
e Ledijeron que le toca tirar y se estd preparando

e No lo dejaban jugary ahora que tiene el balon se siente estrella

e  Fue seleccionado para un equipo de futbol

1 PUNTO. Relacién causal no inmediata o poco probable con la escena

a)

Regreso del juego o ya jugé (su uniforme esta limpio, por ello esto es menos probable).
e Ya habia jugado, ha de haber ganado y se siente triunfante

e Jugd y gand, se ve satisfecho y contento

e  Estuvo jugando futbol
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Es un campeon, se ve cara de que gand el partido, estd triunfante
Contento porque jugaron bien o ganaron

b) Idea de que meti6 gol.

Estaba jugando futbol o metioé un gol porque estd en inicio
Estd contento y orgulloso metié un gol

Metieron un gol

Es jugador de futbol, esta triste porque no pudo meter un gol

c) Otras respuestas posibles.

Llegd y les dijeron que les iban a tomar la foto antes de entrenar

Se fue a sacar una foto, juega futbol

Es integrante de un equipo pero en su casa lo apoyan, tiene su uniforme y todo
No le dieron permiso de ir a jugar

Le gusta el deporte y lo va a ir a hacer

0 PUNTOS. Sin conexién causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

a) Acciones futuras.

Enojado porque va a tirar a gol y espera que le den la sefial
Estd contento porque va a jugar

b) Descripcion de la escena o acciones en tiempo presente.

Es futbolista, que le gusta jugar el futbol
Un poco misterioso, como que estd pensando en un penalti o un tiro libre

c) Otras respuestas

Tuvo que ensayar para sobreponer el pie sobre la pelota

Ya no lo dejaron jugar y que se cayd

Su papd le dijo, mira si tienes buenas calificaciones te doy permiso para el futbol
Sofiaba jugar futbol

Lo regafaron, le llamaron la atencion

3. Parejalavando trastes

2 PUNTOS. Relacién causal légica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Hubo una comida, reunion o fiesta.

Comieron y estdn lavando

Hubo reunidn y estdn lavando los trastes entre los dos

Comieron o cenaron

Se sentaron a comer con su familia, terminaron y se fueron a lavar los trastes
Tuvieron fiesta o reunion y les tocé el quehacer de después

b) Presencia de platos sucios y necesidad de lavarlos.

Habia platos sucios

El sefior vio que habia muchos platos y se acomidid a lavarlos.
Habia muchos trastes y pidié ayuda a la hermanita

Tenia que lavar los platos y no estd contento

Se acomidieron a lavar los trastes
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1 PUNTO. Relacién causal no inmediata o poco probable con la escena.

a)

b)

Alguien (que no aparece) los puso a lavar.

Los castigaron y los pusieron a lavar

No lo querian hacer y los obligaron

Los mandaron a lavar los trastes

Su mamd les ordend que lavaran los trastes, pero estdn tristes
Se portaron mal y les dejaron lavar los trastes

Acuerdo (o desacuerdo) entre la pareja

El sefior le dijo, te ayudo a lavar los trastes

Los dos esposos tomaron la decision de ponerse a lavar para hacer menos pesado el trabajo de la

mujer

La chica le pidio ayuda

Se pusieron de acuerdo y ya saben que se dividen el qué hacer
Hubo una discusion por los trastes

Primero se molestaron y luego llegaron a un acuerdo

0 PUNTOS. Sin conexidn causal con la escena. Descripcion de la accién presente.

a) Descripcion de la escena.

e Una pareja haciendo tareas de casa
b) Otras respuestas

e Ala muchacha se le cayo un plato, algo asi pasé

e  Se pusieron tristes porque a él se le volted un plato
4. Mujer pagando en el stper

2 PUNTOS. Relacion causal légica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a)

b)

Recorrido por la tienda eligiendo productos. Se acepta “haciendo compras” como idea de que eligié
productos.

La sefiora escogio productos y estdn haciendo la cuenta
Estuvo haciendo sus compras

Fue al super y estd pagando la cuenta

Compro y llegé a la caja

Entrd la sefiora a comprar y ya estd en la caja

Falta de productos en casa.

La sefiora no ha de haber tenido alimento y fue al super a abastecerse
Se le acabd la despensa y se fue a surtir

La sefiora vio qué le faltaba en la despensa y fue al super

Programar su despensa

Estaba queriendo preparar alimentos y se dio cuenta que faltaban cosas

1 PUNTO. Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena.

a)

Referencia a hacer compras pero en tiempo presente, sin mencionar el haber escogido productos en
la tienda.

Una sefiora muy contenta haciendo compras de casa
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b) Idea de que olvidé algo

Se le olvidd algo, tiene cara de espanto de que se le olvidd algo

Se le olvidé algun mandado en el carrito, estd sorprendida porque no lo echd
Estaba pagando y se dio cuenta que algo le faltaba

Se me acabd el dinero y compre mds de la cuenta o me falta un producto

Se me hace que olvidé el monedero

c) Involucrar a alguien que no aparece en la escena

La mandaron al mandado

0 PUNTOS. Sin conexion causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

a) Descripcion de la escena

La sefiora va sacando sus cosas y va revolviendo

b) Otras respuestas

El cajero perdio dinero con la anterior clienta

Tomo dos cosas iguales

Antes de trabajar asearon la registradora

Entré al mercado y le robaron, no ha comprado nada
Estdn en la lavanderia, trajeron la ropa sucia

5. Muchacha en el viento

2 PUNTOS. — Relacidn causal légica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) No habia viento o alusion a un estado de tranquilidad.

Estaba calmado y empezo el aire

Estaba bien y le llego el aire

Antes no habia aire, cambio el clima y le volo el cabello

Iba de paseo, estaba bonita la tarde pero empezo a soplar el viento
No habia aire y empezd a hacer

b) Elaire arrecié o vino de repente.

Vino mucho aire e iba caminando

Vino mucho aire, iba caminando y le volo el aire el pelo
Antes paso un viento muy fuerte

Iba caminando y de repente se solté un aire fuerte

Se desato el viento

c) Salid y encontro aire o éste se desato.

Salié y le agarro un aironaso que la despeiné

Estaba esperando a alguien y le agarro el aironaso en la calle

Ella salié de trabajar, probablemente va a su casa pero va por el jardin y empieza a hacer aire

La mamd salidé a una tarea en la calle y se encuentra que no previé mal tiempo y es presa del viento
Acababa de salir de su casa y le agarrd el aire

d) Estaba peinada o el aire la despeiné.

Salié muy peinadita, vino el viento y la despeind
Estaba peinada y el viento la despeind
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e Salio de su casa peinada, vino el aire y la despeino
e Unventarron, estaba peinadita, arreglada, vino el aire y la despeino
e la sefiora salié arreglada, peinada y no habia el aire que aqui se ve

1 PUNTO. Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena

a) La mujer salid o iba por la calle, sin mencionar el estado previo de tranquilidad o que el aire vino de
repente.
e Salid a pasear
e Algun tornado, iba por la calle, estaba haciendo caminata
e Salid a la calle y estd mal el tiempo, hay mucho aire y ella no salié con algo para el mal tiempo
e Salid, estd haciendo viento y se arrepintio de salir
e No penso que fuera a hacer viento y no trajo algo para ponerse en la cabeza

b) Algo le ocurrid y esta molesta o triste
e La hicieron sufrir y quiere llorar, estd desesperada y salié afuera
e  FEstd triste, se salid al jardin y mucho viento
e FEstd enojada por algo que le paso
e Ledijeron algo maloy se puso a llorar, conforme el aire le volo las hojas
e Sedesilusiond del amor, se pelearon, estd triste y hace mucho aire

0 PUNTOS. Sin conexion causal con la escena. Descripcidn de la accidn presente.

a) Descripcion de la escena.
e (Ojos coquetos, estd viendo a alguien o estd enojada, hay viento y las hojas de los drboles se caen
e Que estd en un lugar donde hace mucho viento
e  Fuerte viento
e FEstd enojada y hace aire
e Elaire le volo el pelo

b) Otras respuestas
e FEstd pensando en el pasado, algo no agradable
e Fue nifia y llegd a una edad, estd pensando en sus anhelos
e Yaestd el invierno, en la primavera no caian hojas

6. Senoraregando lechugas

2 PUNTOS. Relacion causal l6gica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Latierra estaba seca y/o las lechugas necesitaban ser regadas.
e la tierra estaba drida
e Estaban secasy les faltaba agua
e Sedio cuenta que no estaba regado
e La Sra. se asomd y vio que estaban marchitas y les faltaba agua
e Decia, ya mis plantas estdn secas y pasaron varios dias

b) Preparativos para regar
e Conectd la manguera para regar las plantas
e  Puso la manguera y salié a regar
e  Se prepard para regar sus plantas, no las habia regado
e Tuvo que abrir la llave de la manguera
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c) Idea de siembra previa.
e  Primero sembrd y luego estd regando
e Sembraron sus hortalizas y las estd cuidando
e Prepard la tierra, puso semilla, ha observado y regado con frecuencia
e  Primero sembrd y luego estd regando para que se pongan bonitas

1 PUNTO. Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena.

a) Necesidad de regar pero sin aludir a sequia o a alguna razén
e No habia regado las alcachofas.
e Nova allover, voy a regar
e La Sra. tenia que ir a regar su hortaliza, lo que hace diario o cada tercer dia
e Antes de salir tuvo que hacer su deber de refrescar las plantas
e la sefora tiene una rutina de cada dia, a cada hora regar

b) Idea de siembra pero poco clara
e Tenia la inquietud de un lugar para hacer sus coles porque le gusta tener su espacio, piensa
venderlos
e Regando lo que sembré

0 PUNTOS. Sin conexidn causal con la escena. Descripcion de la accidn presente.

a) Descripcion de la escena.
e Trabajando feliz en un huerto, piensa laborar con gusto
e  Estdn sembrando verduras
e Tiene una huerta y estd regando
e Estd desperdiciando mucha agua, amanecio contenta para regar las flores.
e Todo le salié a la perfeccion, estd regando sus plantas

b) Otras respuestas
e Antes habia plantas, ahora puras hojas
e Sele han de haber secado, unas estdn bien y otras secas
e Que se ve que estd dentro de algun lugar, posiblemente estas flores o se volaron de algtn otro lado
y las estad barriendo con la manguera, no parece que estén plantadas

7. Joven comiendo

2 PUNTOS. Relacion causal l6gica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Inicidé su comida (tenia el plato lleno, le sirvieron, salid, llegé o se senté a comer).
e Sesenté a comer
e Salié a comer
e Empezd a comery estd acabando
e lesirvieron de comery se lo estd terminando
e llegd y pidid en un restaurante o en su casa le dejaron el plato

b) Eljoven tenia hambre o necesidad de comer.
e Tenia mucha hambre y se comio todo
e  Sintié hambre
e Tenia mucha hambre y no podia irse a la escuela sin almorzar

199



Tuvo mucha actividad porque traia mucha hambre y ya no quedo nada
Tenia apetito, se hizo de comer,

c) Preparativos para comer.

Se lavd las manos
Lavarse las manos
Antes prepard la comida
Prepararse el alimento

1 PUNTO. Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena

a) Probables actividades realizadas antes de llegar a comer.

Llegé de trabajar y estd comiendo

Puede haber ido a la escuela y le tocé llegar a tomar sus alimentos
Se estaba bafiando para irse a trabajar y ya estd comiendo

Llegd de su trabajo o estudio

Se tardd en bajar a comer y después ya rapido comio

b) Le ocurrid algo desagradable o la comida no le gusté

No tenia cara de buenos amigos, estaba molesto

Se echd un bocado y no le agradd o se mordid la lengua

Tiene expresion de disgusto, a lo mejor se disgusto con alguna persona
Le supo mal, le dieron una comida fea y estd viendo que no le supo buena
Los alimentos no fueron de su agrado

c) Involucrar a alguien que no aparece en la escena

Lo dejaron solo

El papd estd solo en la mesa, antes la mamd estaba en su trabajo, los hijos en la escuela, él
recortado de tiempo lleva a cabo sus alimentos

La sefiora le prepard una rica comida y él la disfruta

d) Otras respuestas de 1 punto

Era hora de la comida, estd comiendo y ya va a terminar de comer
Yo no veo que le hayan llevado... se ve que tenia pastel, no mds bien quesadillas bien ricas

0 PUNTOS. Sin conexién causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

a) Descripcion de la ldmina:

Un sefior disfrutando su comida, ya casi se la acaba, contento, disfrutando.

No le gusta mucho el desayuno, hace berrinche

Tratando de ver qué se va a comer

Seva a la escuela y estd desayunando

Le falta compafiia, no lo atienden o vive solo, antes, antes pues estd desayunando para irse

b) Otras respuestas

El joven se estd preparando, va a la escuela en la tarde, estd terminando de comer, en la mafiana
hizo su tarea

No me explico, que esté con la cuchara y la carne

Agarrd el cubierto equivocado

Se vistio para comer los alimentos
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8. Nina vistiéndose

2 PUNTOS. Relacion causal l6gica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Se acaba de levantar o estaba dormida.

Se acaba de levantar

Amanecid y ya se estd vistiendo para irse a trabajar
Estaba dormida

Dormir y ya se levanto

Se despertd y ya es la hora, vdmonos

b) Preparativos para ir a la escuela (se quité el camisén, sacé su ropa)

Tomo una ducha y escogid su ropa
La hija de familia termind de bafiarse y se prepara para ir a la escuela
Estd prepardndose para levantarse para ir a la escuela, salié de su cama

1 PUNTO. Relacién causal no inmediata o poco probable con la escena

a) Sevaadormir (no para levantarse e irse a la escuela), implica acciones por hacer o futuras y no las ya
hechas

Se va a dormir, se desviste, se prepara para acostarse

Antes de dormir se pone la ropa adecuada para poder dormir
Termind sus labores y se va a dormir

Llegé a su casa cansada y se va a acostar

Estuvo jugando, estd cansada y se va a dormir

b) Alanifa le ocurrid algo desagradable

La mamad no estad y le dejo la ropa lista para que se la ponga...no sé
Se ve triste a lo mejor pasé mala noche

No la dejaron hablar por teléfono en la noche y estd melancdlica
Estd sin zapatos, se los robaron o algo le pasd, se los quitaron

Ya se va a dormir, la regafiaron porque no queria irse

0 PUNTOS. Sin conexidn causal con la escena. Descripcion de la accidn presente.

No le gustd como se vistio

No encuentra que ponerse

Se quedd en el sofd, se le olvidd la ropa interior, la cortina estd flotando
La nifia estd de flojita y piensa a ver si puede recoger lo que estd tirado
Piensa que estd indecisa sobre qué ponerse, si falda o vestido

Tuvo problemas con su novio y no puede dormir
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COMPRENSION DE RELACIONES CAUSALES — SEGUNDA PARTE (CONSECUENCIAS)

9. Niina en la resbaladilla

2 PUNTOS. Relacion causal légica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Seva adeslizar por la resbaladilla.
e Sevaasentary se va a hacer resbaladilla
e Sevaalanzar en la resbaladilla
e Sedeslizay a estarse tirando, feliz
e Sevaaaventar
e Seva atirar de la resbaladilla

b) Ocurrira un accidente debido a la posicidn riesgosa en la que estd, no es necesario especificar la
posicion de riesgo, basta con mencionar una probable caida.
e Sevaacaero asalirno es la posicion adecuada
e Yano le parece sentarse y quiere irse caminando y se puede caer
e Seva a accidentar porque estd mal colocada en la resbaladilla
e No estd en buena posicion, puede pegarse o tener un golpe
e Va a caerse si no tiene cuidado

1 PUNTO. Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena

a) Caida sin especificar nada, ni que se va a lanzar, ni la posicidn inicial de riesgo.
e Sevaaresbalar
e Seda unsentdny chilla

b) Se subira de nuevo
e Vaacorrer a subirse otra vez
e  Sedivirtid, se cansd, una actividad muy normal de los nifios

0 PUNTOS. Sin conexion causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

a) Tiene miedo
e  [Estd temerosa de aventarse por si se cae
e Tiene miedo, es probable que se eche o no, estd dudosa
e Que no se arriesga a echarse por miedo

10. Nifa con toalla en las manos

2 PUNTOS. Relacion causal ldgica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Accion a realizar con la toalla (colgarla, secarse)
e Sevaa arreglar, a secarse
e Va acolgar su toallita, ya se lavo
e Vaa colgar la toalla para ir a comer
e Vaalavarse, lleva su toallita con la que se va a secar
e Sevaalavar cara o manos, se va a secar y salir a donde tenga que ir.

b) Va alavarse (en lugar de secarse) o a quedar limpia.
e Sevaalavar las manos
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Se va a lavar las manos o la carita y va a quedar limpia
Se va a lavar las manos para irse a desayunar

Se va a asear

Va a quedar limpiecita luego de lavarse la cara

1 PUNTO. Relacidén causal no inmediata o poco probable con la escena.

a) Acciones posteriores a lavarse las manos

Va a comer

Ya se baiid y se arregld y va a algun lado

Se supone que se fue a lavar para comer o cenar

Se va a vestir, se va a hacer sus labores o a la escuela

b) Vaalavarlo que tiene en la mano

Va a lavar la prenda que tiene en la mano
Va a lavar esa ropa que tiene en las manos
Va a tener que lavar su ropita

c) Sevaa banar

Estd dudando para meterse a bafiar

Se va a bafiar y va a estar limpiecita y bonita

Se va a bafiar

Se va a vestir, estd en camison, a vestir y a bafiar
Estd prepardndose para meterse a bafiar

0 - Sin conexidn causal con la escena. Descripcién de la accién presente.

a) Vaaasear el piso o el bafio o se va a resbalar

Va a trapear o a limpiar el agua tirada en el piso

Tiene que lavar el lavabo

Estd mojado el bafio, se puede resbalar

Estd muy sucio el piso, se vaya a resbalar, no estd muy aseado el bafio, la toalla estad sucia
Se va a caer porque estd en el bafio

b) Acciones en pasado o presente

Ya se lavo y se estd secando manos y cara
Estd lavando o trapeando, debe de trapear, limpiar el bafio o bafiarse, lavar todo
Ya se lavo, ya acabd de arreglarse, de lavarse, se vistio

11. Nifo con el pantalén roto

2 PUNTOS. Relacion causal légica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Consecuencias de la rasgadura en su pantaléon (regaio, llanto, necesidad de curacién o
compostura)

Le van a tener que coser su pantalon

Lo van a regafiar porque se rompid el pantaldn

Va a llorar, estd muy triste porque se callé y se rompid el pantalon

Va a que lo curen o a una clinica

Se cayo y se rompid el pantaldn y va muy triste, lo van a curar en su casa
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1 PUNTO. Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena.

a)

b)

<)

d)

Idea de que sera regafiado sin mencionar que la causa probable es la rasgadura en el pantaldn.

Va preocupado porque a lo mejor lo puedan regafiar porque no fue a la escuela

Puede que lo regafien

Ahora qué les digo a mis padres, por qué se me hizo tarde

Va vagabundo y pensando, ora que regrese me va a ir mal con mis papds por andar de vago

Idea de que el nifio es de la calle o pordiosero

Es pobre, va a tener que ir a pedir dinero o caridad o algo para poder comer

Yo creo que es nifio de la calle va a ver si saca para comer

Quién sabe si vaya a ir a buscar refugio a una alcantarilla o basurero, a oler thiner para olvidar
el frio y el hambre

Pensativo, tiene que... si sigue asi'y no lo orientan va a llegar a tomar decisiones tristes como
la droga

Es un vagabundo por la cara y el estado, no tiene casa, va a seguir de vagabundo

Va a algun lado (no sugerido por la lamina).

Va a llegar a algun lado, triste y su pantaldon rasgado, va a donde cree que debe
Va caminando, a lo mejor a su casa, es de la calle, va triste

Va a caminar sin sentido

Va rumbo a su casa muy triste

Va a jugar, a la escuela o a pasear

Su estado de animo o su suerte van a mejorar

La caminata le va a ayudar, va triste, depresivo

Le va a pasar la crisis de tristeza y va a tener mejor suerte

Estd caminando, pensando, algo le pasd, se cayd, su pantaldn estd roto, se va a consolary a
tener dnimo

Se va a encontrar al nifio que es hijo de familia y preocupado por su abatimiento le va a
preguntar si lo puede ayudar

Va pensativo, con su pantaldn rasgado, de familia humilde, después a lo mejor se encuentra
un billete y se va a comprar un pantalon

0 PUNTOS. Sin conexion causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

a)

b)

Accion poco probable

Se va a tropezar
Trae cara de nostalgia, se va a dar un balazo se va a ir a... lo pueden atropellar
Va meditabundo, se le va a echar la columna por su manera de caminar

Descripcion de la escena

Va pensando que el camino es largo y va triste

Va pensando en algo que le mandaron y va caminando y pensando

Se ve como que estd triste, deprimido, es un nifio pobre por la ropa que trae, va caminando
solo, tal vez porque no tiene quien lo acomparie

Estd triste, es muy pobrecito, siente mucha tristeza dentro de él

Va caminando, cabizbajo, alguna cosa que vaya pensando

Causa o accion previa
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e Fue ajugar o a un mandado, regresa cansado, trae el pantalon roto
e Posiblemente se cayd, va triste o tuvo algun problema con su familia
e Pensando que lo regafiaron por no ir a la escuela, va cabizbajo, no tenia centavos

12. Seiiora preparando pastel

2 PUNTOS. Relacion causal l6gica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a)

Hara un pastel, pan o galletas y/o acciones siguientes en el proceso (echar la masa en un molde,
hornear)

e Vaa hacer un pastel

e Vaahacerun pan

e Va a cocer un pastel

e Lovaa meteral horno y todos van a merendar rico
e Va a hornear unas galletas

1 PUNTO. Relacidén causal no inmediata o poco probable con la escena

a)

b)

Acciones con el producto final
e Selovan acomer
e Va acomer un buen pastel

Habra una reunidn, fiesta o cumpleaiios
e Va a haber un cumpleaiios y estd haciendo un pastel
e Va a pasar una reunion donde van a estar degustando lo que estd cocinando

Preparara algo distinto a un pastel, un capeado o tortas
e Algova a capear

e Va a tener lista la comida

e Va a hacer un capeado con huevo, tortitas

e Va a hacer unos chiles rellenos

e Va a hacer tortas de camaron, se ve que estd batiendo huevo con harina o va a hacer torta de
huevo

0 PUNTOS. Sin conexion causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

a) Otrarespuesta
e Vaa servirla comida
e Sevaaquemar

13. Sefior cortando naranjas

2 PUNTOS. Relacion causal l6gica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a)

Acciones posteriores a la cosecha; almacenar, procesar o vender el producto (no importa si
menciona una fruta distinta).

e  Estd piscando manzana, se la va a llevar al colector de manzana

e Irlas a vender

e Quizd las venda o haga mermelada

e Dejard unas en casa para hacer tartaleta de manzana e ird a vender las demds

e Varias cosas, que estd cosechando para vender o para elaborar mermeladas
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b) Acciones inmediatas
e Sevaa bajar a vaciar la canasta de fruta
e Flsefior va a acabar de cosechar sus manzanas y va a estar contento
e Seva a quedar peldn (el drbol)
e Va a tener mds cantidad de frutos
e Seleva allenar su bolsa de manzanas
e Va a seqguir, va a haber mds botes llenos de naranja, el drbol con menos frutas, termina y
bajard de ahi

c) Idea de que hacen falta cestos
e Ya no hay cestos, se va a bajar para buscar un cesto
e Cuando baje se va a dar cuenta que no tiene canasta para la fruta que recogio
e le faltan mds canastas, va a traer mds cestas
e Tiene que bajar por otro canasto porque ya no le caben

1 PUNTO. Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena.

a) Seva a caer (lalamina no lo sugiere)
e  Estd llenando mucho la bolsa y se va caer, va a regar todas las manzanas
e laescalera es insegura, puede caer
e [l sefior estd en riesgo de caerse
e Seva a caer o ya no tiene donde echar los frutos
e Estd recogiendo manzanas, puede caerse porque estd muy alta la escalera

b) Consumo propio
e Sevaa comer las manzanas o en conserva
e Vaacortar manzanas y se las va a comer
e Vaa hacer un buen jugo
e Va atener mucho jugo de naranja
e  Estd cortando los frutos para llevarlos a casa

c) Otras acciones poco probables
e Vaa pensar de qué manera bajarse
e Sevaa cansar, ya tiene tres cajas de fruta

0 PUNTOS. Sin conexidn causal con la escena. Descripcion de la accién presente.

a) Descripcion de la escena
e Sesubid para cortar el fruto
e Estd cortando manzanas y las deposita en estos recipientes

14. Agua derramada

2 PUNTOS. Relacién causal légica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Consecuencias inmediatas de la caida del vaso y derrame del liquido; el vaso se va a romper, se
mojara el mantel o las cosas.
e Seregd el liquido y se va a mojar la tarea o papeles
e  Seensucio el mantel, la mesa, se rompid el vaso y se asusto
e Seva a ensuciar todo
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e  Probablemente el vaso se rompa y ella se angustie
e  Se moja el mantel y lo tiene que cambiar

b) Acciones para arreglar la situacion, por ejemplo limpiar.
e Va atener que limpiar
e No creo que pase nada serio, no hay hojas de ese lado, nada mds secard y ya
e Va a tener que lavar el mantel
e lasefiora va a recoger las cosas, el vaso y el mantel que ensucio y lo va a cambiar
e Va atener que secary limpiar

1 PUNTO. Relacién causal no inmediata o poco probable con la escena.

a) Recibird un regafio
e Temor de que la regafie su mamd
e lava aregafiar su mamd
e Lavan aregafar porque se puso enojada y tird el vaso y ensucid el mantel

b) Consecuencia poco clara o probable
e Aversino se le moja su trabajo, tiene miedo de que se moje el trabajo pero el agua caerd acd
e llamando para que vengan a ayudar a recoger lo que tird
e Sele cayd el vaso, pero no se le mancharon, se asusta pero no se le van a manchar
e Algo sucedio que boto un vaso, como que estd gritando, se pondrd mds tranquila
e Como si estuviera enojada, se ve que volo el vaso, se ponga a llorar o salga corriendo a la calle,
dejo de hacer algo como que iba a escribir una nota

0 PUNTOS. Sin conexion causal con la escena. Descripcidn de la accidn presente.

a) Causas equivocadas o poco probables

e ledieron una mala noticia, va a ir corriendo, hasta tir6 el refresco

e No fue torpeza sino que hubo un temblor y ella asustada va a correr con sus familiares y la van
a consolar

e Tiene suefio y se va a ir a dormir.

e Se pardé muy rdpido, se volted el vaso, le gritaron

e Estd como enojada y esta aventando las cosas hacia afuera de la mesa, va a destruir lo que
avienta

15. Joven escribiendo carta

2 PUNTOS. Relacion causal lgica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) Acciones posteriores a escribir la carta (terminar de escribirla, meterla al sobre, enviarla al
correo)
e lavaa meteral sobre
e Tendrd que ir al correo
e Lavaadoblar, a meter al sobre y a mandar por correo
e Vaaterminar la carta, la va a poner en el sobre y la va a mandar
e Vaa poner la carta al buzén

1 PUNTO. Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena.

a) Envio sin tener clara la forma.
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Manda la carta a algun pariente o persona
Va a dirigir esa carta a una direccion
Enviar la carta

Tendrd que mandar la carta

Le va a llegar a algun familiar

b) La carta llegara a su destino o el joven recibira respuesta.

Quien reciba el mensaje va a saber quién se lo envid

Van a recibir un mensaje de lo que estad escribiendo

Estd escribiendo una carta de amor para su novia y ella le agradecerd con un beso
Carta para su novia, le puede dar buen resultado

Estd escribiendo, puede ser a familiares lejos o una declaracion de amor, va a esperar la
respuesta

c) Eljoven hace algo diferente a una carta, deja un recado o hace tarea escolar (debe incluir una
accion futura)

Estudioso, tendrd que tener éxito en su futuro

Si es estudiante, se va a graduar

Le van a calificar la tarea

Haciendo una tarea o estudio, haciendo su trabajo, va a entregarlo

0 PUNTOS. Sin conexién causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

a) Descripcion de la escena

Es un joven o adolescente que estd dejando una carta, tal vez sea importante para él o de
rutina

El nifio estd cumpliendo con una tarea o trabajo

Estd dejando un recado explicativo de que va a alguna parte, porque no creo que piense
suicidarse

b) Otras respuestas

Esperando a sus alumnos, si no llegan se va a enojar.
Qué le pondré a la carta que le voy a enviar a mi padre

16. Casita del perro

2 PUNTOS. Relacion causal lgica, inmediata, mas probable y directa con la escena.

a) El perro entrara, usara o dormira en la casa y/o acciones posteriores a terminar la construccién
como recoger las herramientas.

Va a estrenar su casa el perro

Van a ir a jugary el perro se va a meter a la casa
El perrito estd contento porque ahi va a dormir
Ya tiene su casa y se va a meter

El perro va a ocupar la casa

b) El perro estara protegido

El perrito no se va a mojar, a asolear, estard protegido y contento

Va a quedar protegido porque le hicieron su casita

Hizo la casa a su perro 'y ya no va a pasar frio, se va a quedar en su casita
El estard contento porque el perro ya tiene donde meterse
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La va a terminar para que no se moje su perro

1 PUNTO. - Relacion causal no inmediata o poco probable con la escena.

a) Consecuencia poco clara o probable

El perro va a agradecer a su amo

Se va a quedar el perrito porque ya le hicieron o repararon su casita
Ya le hizo su nueva casita y el perro va a estar muy contento

El perro va a tener su casita bien contento

b) Va a construir o reparar la casa (estas acciones ya estan hechas)

Va a componer la casa
Le va a construir la casa al perro, mejor o mds grande
Seva air a jugar o va a componer la casita

c) Acciones con el perro sin mencionar la construccion de su casa

Se va a poner a jugar con el perrito

El nifio estad tratando de brindarle cuidado y va a jugar con él

Va a aventar la pelota para que juegue o lo estd esperando el perro
Tiene que darle de comer al perro o se va a ir a jugar con él

Le repard la casa al perro, él estd agradecido y van a jugar a la pelota

0 PUNTOS. Sin conexién causal con la escena. Descripcion de la accion presente.

a) Descripcion de la escena

Estd construyendo una perrera para que se duerma y descanse ahi

Estd fabricando una casita para que el perro se meta a dormir ahi

El nifio estd haciendo una casa y el perrito estd contento porque ya tiene su casita
Fabrico una casita para el perro, le estd mostrando la casa

Le estd haciendo su casita al perro
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CAPACIDAD DE JUICIO

1. Asalto

2 PUNTOS. Accion que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Pedir ayuda discretamente y/o sin ponerse en riesgo
e Pedir auxilio porque exponerse seria muy arriesgado para los dos
e Meterse discretamente y hablarle a la policia.
e Pedir auxilio, buscar a otras personas o un teléfono para llamar a la policia, no exponerse
e Sihay autoridad llamarla porque si grita pueden herir al sefior.
e Sino la ha visto, retirarse con cautela, buscar un teléfono y pedir ayuda porque no creo que
ella pueda solucionarlo

1 PUNTO. Accidn que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.

a) Llamar a la policia o a las autoridades sin especificar la necesidad de discrecion
e Auxiliar al que estdn asaltando llamando a la policia
e Iradar parte, no puede hacer mds que eso
e Llamar a la policia, ella no puede con el maleante
e Irabuscar a un policia
e Llamar a la policia, a alguien que pueda ayudar, pedir ayuda

b) Denunciar, gritar, pedir auxilio sin especificar cdmo, sin discrecion, sin especificar la necesidad
de ésta o una sola idea
e Llamar a la policia o pedir auxilio y gritar para que se espante
e Pedir auxilio
e  Pedir ayuda
e  Gritar auxilio porque estd viendo que van a asaltar al sefior
e  Gritar fuegoijj y el otro salga corriendo, si se mete la apufialan

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilogica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Alejarse sin hacer nada.

e Quedarse callada, si quiere defender al panadero le va a ir como en feria

e Lo que hace es advertirle a la victima lo que le estd pasando, que no haga nada, que entregue
lo de valor para no terminar lastimado

e [ren sentido contrario, no atravesar al contrario, regresarme porque tal vez el asaltante no se
ha enterado

e Mejor retirarse porque si no hasta a ella la asaltan

e Para estos tiempos quedarse callada, hacer que no ve y pedir por que el ratero no lastime al
hombre

2. Peluqueria

2 PUNTOS. Accidn que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Convencerlo, tranquilizarlo o recompensarlo de alguna manera pero explicando o dando
argumentos al nifio.
e Hablarle, decirle que le van a cortar el pelo, no pasa nada, tratar de calmarlo, si lo regaiia es
peor
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e Hablarle con carifio para que le diga que su pelo estd largo y lo tienen que cortar
e Explicarle, que vea a los otros que se estdn cortando

e Tratar de decirle que es necesario, que no le va a pasar nada

e Convencerlo, decirle que se va a ver bien y que no le va a pasar nada

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema, que implica algun riesgo.

a) Entretenerlo, consolarlo o premiarlo sin especificar el fin o sin dar argumentos.
e Entretenerlo para que se deje
e Sentdrselo en las piernas o darle un aliciente para que esté mds confiado
e Darle un dulce para entretenerlo o ensefiarle una revista de mufiequitos
e Tranquilizarlo, prometerle que le va a comprar un dulce
e  Site portas bien, te voy a dar unos dulces

b) Irse sin cumplir el objetivo
e [llevdrselo, no tiene caso obligarlo y regresar cuando esté calmado
e Que lo baje del sillon y que en otra ocasion se lo corte
e No presionarlo y que regrese después

c) Llevarlo a una peluqueria de nifios o dejarlo al peluquero
e Llevarlo a una peluqueria de nifios donde haya entretenimiento
e Dejarlo solo, luego ya ven extrafios y saben cémo trabajarlo
e Dejarlo en las manos del peluquero

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilégica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Obligarlo, sostenerlo por la fuerza o reganarlo.
e Sostenerlo, sostenerle la cabeza para que el peluquero lo arregle.
e Darle una cachetada, regafiarlo, que se deje
e Cargarlo y si al sefior le urge, detenerlo para que le puedan cortar
e Tratar de controlarlo y callarlo para que se tranquilice y lo puedan pelar
e Agarrar y detenerlo

3. Filarapida

2 PUNTOS. Accidn que brinda una solucion viable, correcta y segura al problema.

a) Pedirle a la sefiora que lleva mas articulos que vaya a otra caja
e Decirle que se forme en otra caja
e Esta trae muchas cosas, decirle que se vaya a otra caja y deje pasar
o  Explicarle a la sefiora que no estd bien
e Hacerle ver a la sefiora que esté en el lugar equivocado y se tiene que salir de la fila
e Intentar decirle que los permita pasar o que se equivocd y permitanos

b) Involucrar a la cajera como autoridad para corregir a la seiiora
e Decirle a la cajera que amablemente le haga entender que esa caja es rdpida y que pase a otra
caja
e Ver si hay otra caja o decirle a la cajera que la sefiora trae muchos productos

1 PUNTO. Accidn que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.
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a) Indicar la accion correcta pero con poca claridad o sin la idea explicita de decirle o explicarle
directamente a la sefiora
e Esperar a que pase a otra caja, la sefiora debe entender y seguir otro camino
e Hablarle a la sefiora y decirle que si no ve el letrero
e 40 5articulos para que sea rdpido, que se vaya a otra caja
e  Esperarse o que manden a la sefiora donde lleven mds despensa y deje a los que llevan poquito
e  Estd en un lugar donde no debe, estd formada donde no debe que se vaya a otras cajas

a) Esperar o irse a otra caja.
e [rse a otra caja
e Esperarse porque este trae mucho...esperar
e Irse a otra caja, porque ni tan rdpida
e  Esperarse, no hay de otra o irse a otra caja
e Meiria a otra caja

b) Involucrar a la cajera pero no como autoridad para corregir a la sefiora
e Que empiece con el que tiene menos, sugerirle a la cajera que los atienda primero
e Reclamarle a la cajera que no debe aceptar tantos productos
e Decirle a la cajera que no es correcto y no pelearse con la sefiora
e Siesrapida la que tiene que decir es la cajera, si ellos dicen algo a lo mejor lo toman a mal

c) Dejarla pasar
e Darle oportunidad, despacharla y luego a nosotros... se ve grande
e Decirle que estd mal y luego pues resignarse, ni modo de sacarla
e Dejarla salir porque va a ser mds bola que se regrese y advertirle que para la proxima se forme
donde debe

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilogica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Acciones de la sefiora y no de la gente de la fila
e No meter los carritos llenos, se supone que se metio en una fila equivocada, somos
imprudentes
e Tiene que esperar hasta que la despachen
e Deberia dejarlos pasary ella al final

b) Decirle que esta equivocada sin asertividad
e Seguir su curso y no dejarla meter, de todos modos no la van a recibir

4. Perro travieso

2 PUNTOS. Accidn que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Recoger la basura y regaiiar o sacar al perro (es requisito mencionar las dos ideas).
e Recoger la basura y luego una zumba al perro
e Sacar al perro, no pegarle y alzar la basura, tener calma.
e No enojarse, recoger la basura y sacar al perro al patio, no tiene qué hacer ahi
e Recogerla, limpiar y explicarle al perro que hizo mal, regafiarlo, los perros entienden
e Ensefiarle, cogerlo de la cadena y que eso no es correcto, llevarlo afuera y recoger

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.
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a) Acciones que debié hacer o que podria hacer en el futuro para evitar lo ya ocurrido.
e No dejar al perro dentro de casa o no tener la basura cerca del perro porque busca qué comer
y que no lo regafie, no es su culpa.
e  Para otra vez no dejarla en la sala, en otro lugar donde el perro no alcance la basura
e No dejar al perro adentro para evitar riesgos
e Siva a salir mejor amarrar al perro y recoger su reqguero
e La proxima dejarlo afuera amarrado

b) Recoger la basura sin reprender al perro o viceversa.
e Recogerla y llevarla al carro de la basura
e Ensefiarlo a no estar dentro de casa, ni a tirar la casa, debe tener un castigo
e Recogerla, es un error dejar la basura dentro
e Calmarse porque el perro no va a recoger, sacar al perro
e Sacar al perro de la casa

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilogica, que no soluciona o que complica el problema.

e No hay ejemplos

5. Seiior sin dinero

2 PUNTOS. Accidn que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Ir por dinero y regresar por el producto o dos de las siguientes ideas: dejar la mercancia,
regresar mas tarde con dinero, disculparse, buscar otra forma de pago (excepto dejar algo en
garantia).

e Tarjeta de crédito o cancelar lo que iba a comprar

e Pagar con su tarjeta del banco o regresar por dinero para pagar

e Tendria que dejar las cosas, decir que si se las puede guardar en lo que él va por dinero

e Devolver la mercancia, decir “me equivoqué, devuelvo la mercancia y me espera mientras
traigo dinero”

e Pedir disculpas y regreso mds tarde

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo

a) Dejar algo en garantia (una sola idea)
e Dejar empenado el reloj.
e Leexigen que lave trastes o que le firmen un vale, es dificil
e Explicarle a la sefiorita que no lleva dinero pero que lo que tiene que llevar es urgente y podria
dejarle alguna prenda

a) Dejar la mercancia (una sola idea)
e No llevarse lo que queria
e Dar la media vuelta e irse porque con qué paga
e Dejar todo, no hay de otra
e Queregrese la mercancia y se salga
e Nocomprar

b) Buscar otra forma de pago (una sola idea)
e Llamar a casa, pero antes... por qué no previno eso
e  Ponerse a trabajar

213



c) Disculparse (una sola idea)

Disculparse por olvidar el dinero
Disculparse que no se habia dado cuenta, mds vale disculparse que mentir

0 PUNTOS. Accidn inconveniente, ilégica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Irse con la mercancia y pagar después (pedir fiado)
Si no trae dinero, decirle a la sefiorita que si le puede facilitar la medicina, que es emergencia y

luego pasar a pagar
Decirle “al rato te traigo lo del gasto”, mafiana te doy... es la excusa que puede dar

b) Otras respuestas

Decirle la verdad a la cajera para ver si ella le ayuda a llevar su mandadito

Dar sus datos para que luego pague o que lo recojan, que lo manden con la policia

Si no trae no hay opcion... dejar que termine de comer su alimento

Sefior me hubiera dicho que no tenia dinero y yo le hubiera dicho, no puedo hacer nada
Pues hdgame lo que pueda a lo mejor lo ponen a barrer para que desquite lo que pidié

6. Bicicleta

2 PUNTOS. Accidn que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Grito de alerta a la seiiora, sin ponerse en riesgo (es suficiente con sélo gritar)

Gritarle a la sefiora que cuidado y que va a quitar la bici, correr y gritarle

Gritarle “cuidado” y tratar de jalar la bici o darle un golpe fuerte al coche para que la sefiora
pare, no acercarse al coche

Gritarle porque si se acerca a lo mejor le toca a él, alertarla

Gritar que se detenga porque estd su bici atrds y si llega corriendo sufre un atropellamiento
Llamarle la atencidn a la conductora porque no va correr a quitarla porque lo aplasta

1 PUNTO. Accidn que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.

a) Accion previa que habria evitado la situacion

Quitar su bici de la avenida y poner cuidado, irse por la banqueta
Por qué dejar la bici al paso, debe orillarla

Nunca ponerse atrds de los carros

No dejar ahi su bici

b) Evitar acercarse o esperar sin hacer nada para detener a la sefiora pero sin ponerse en riesgo

No acercarse tanto, él puede salir lastimado, la sefiora estd en punto ciego
Esperar porque si la sefiora no vio la bici, tampoco lo vio a él, no arriesgarse
Dejar la bicicleta, si se acercara, el golpeado va a ser él

Quedarse ahi parado para que no le vaya a pasar algo malo

Que vea que no lo vayan a atropellar

c) Intentar quitar la bicicleta

Quitar su bicicleta

Si llegara a quitar la bici bien, si no, que tope en la bici y no en el nifio
Quitarle la bici para que ella pueda salir del estacionamiento

Correr y quitarla.
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Ir a rescatar su bici para que no se le destruya

d) Solicitar la reparacion del daiio

Alcanzarla y decirle que se fije porque le perjudico su bici y que tiene que pagar gastos

Va preocupado pero que tal y la sefiora como que no estd viendo la bici, si el chamaco se mete

lo puede arrollar, detenerse hasta que total, arrolle la bici y luego reclamarle y responder por

su bici
Quitar la bici, hablar con la sefiora y si hay averia que le repare el dafio
Hablarle a la policia para que le paguen si le rompieron la bici

e) Pedir que se detenga sin especificar como o de una forma ineficaz

Pedirle que se detenga para poder quitar su bicicleta

Si sabe silbar que silbe para advertirle

Avisarle que va a descomponer su bici, que hay peligro, que estd tirada la bici

Chiflarle

Siva a atropellar su bici, marcarle el alto o llamar su atencidon para que no destruya su bici

0 PUNTOS. Accidn inconveniente, ildgica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Esperar o no hacer nada (sin evitar el riesgo de salir lastimado)

Ya no alcanza a decirle, esperar a que atropelle la bicicleta

El tuvo la culpa por dejar mal puesta su bici... levantar su bici y dejar pasar a la sefiora
Hacerse a un lado

Ir a recoger la bici porque ya le dio el trancazo la sefiora

7. Salon de belleza

2 PUNTOS. Accion que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Llamar por teléfono o si no hay nadie ir a desconectarla inmediatamente (las dos ideas)

Si tiene servidumbre hablar por teléfono o ir a su casa, puede suceder un accidente
Irse a su casa porque puede suceder algin percance o hablar por teléfono a su casa

No sabemos si hay alguien en casa, hablar por teléfono, si no hay nadie, tendria que irse
Ir rapidamente, si puede llamar bien, si no, ir rapido a casa

Si posiblemente no hay nadie en casa y no puede avisar por teléfono, irse voladisima

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.

a) Una de las siguientes dos acciones: llamar por teléfono o ir a su casa.

Salirse volada e ir a quitar el enchufe

Hablar a su casa que se la desconecten, si no hay celular, pues hay teléfono (publico)
Regresarse a su casa para quitarla

Salir a hablar por teléfono a su casa

Ir a desconectarla porque va a encontrar quemazon

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ildgica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Accion previa o futura

Tener cuidado antes de salir, desconectar la plancha
Que no la vuelva a dejar conectada, que tenga mds cuidado
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8.

Nifio en el super

2 PUNTOS. Accidn que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a)

Reparar el dafo (recoger las cajas) es requisito o dos de las siguientes ideas; avisarle a su mama3,
no tocar los productos, estar tranquilo o dejar de correr.

Decirle a su mama y que recojan, el siper no es para jugar, como madre, tener control con los
hijos

Recoger lo que tird para que su mama no se enoje con él

Recoger las cosas e irse con su mama

Tendria que regresar a poner las cosas en su lugar

Levantar lo que ha tirado y hablarle a su mamad para que vea lo que esta haciendo

1 PUNTO. Accidn que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.

a)

Avisar a la mama, no tocar los productos o dejar de jugar (sin mencionar la reparacion del dafo).
e Dejar de andar de guerroso, la sefiora como si nada, agarrarlo de la mano

e No coger las cosas pa’ que no se caigan, no dar guerra

e Dejar de agarrar las cosas porque si su mamd no se da cuenta...

e Nojugar en las tiendas

e  Estarse mds quieto y la mamad que voltee a ver qué estd haciendo

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilogica, que no soluciona o que complica el problema.

a)

b)

Acciones de la mama y no del nifio

e Quela mamd lo corrija para que no haga esas travesuras

e  Que sumamd lo suba al carrito

e Controlarlo la mamd, que no haga estas cosas, corregirlo antes de entrar

e La que debe hacer algo es la mamd, no permitir que el nifio haga travesuras

e Que la mamd ponga mds atencion al nifio, hablarle con dulzura, andar junto al nifio

Otras respuestas

e Acompafiar a su mamd para que no de lata

e Latravesura porque lo hacen muy bien, la mamada distraida no conoce a su hijo que es inquieto
e Como no hay quién le diga nada, va a seguir haciendo lo que él quiere

e Al nifio se le debe de educar o no llevarlo

Muchachas en el viento

2 PUNTOS. Accion que brinda una solucion viable, correcta y segura al problema.

a)

Accion inmediata para generar calor como juntarse, refugiarse o protegerse en algun lugar
cercano.

e No llevan suéter, juntarse mds para protegerse.

e Irseal sol

e [rse a su casa, si no, tienen que taparse o juntarse y abrazarse

e Irse a donde iban o entrar a un restaurante, lo mds cercano para cubrirse

e Caminar rdpido y a trote para generar calor

1 PUNTO. Accidn que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.
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a)

b)

Tratar de llegar rapido a su destino o regresar a su casa.

Irse a su casa a taparse mejor, coger chamarras, pantalon

Regresar a su casa y abrigarse

Que se regresen a su casa y se tapen

Apurarse, caminar mds aprisa para llegar a su casa y resguardarse

Si estdn cerca de su casa meterse a su casa o ponerse unos pantalones

Cubrirse o abrigarse sin dejar claro como o en qué momento

Cubrirse nadamds

Que se cubran

Cubrirse del frio

Pueden abrigarse mds o ir al cine, estar en su casa, no exponerse
Abrigarse

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilégica, que no soluciona o que complica el problema.

a)

Acciones que debieron realizar previamente como salir mas abrigadas.

Salir mds abrigadas.

Antes de salirse, abrigarse bien, bufanda, saco, gorritos, taparse mds
Ponerse una chamarra y bufanda y guantes

Llevar pantalon

Andar en su casa, si hay frio usar pantalones, el aire levanta las faldas

10. Sefior en el banco

2 PUNTOS. Accién que brinda una solucién viable, correcta y segura al problema.

a)

Buscar una identificacion y entregarla o tratar de localizar al dueiio o entregarla a una autoridad
del lugar (es suficiente con entregarla a una autoridad del lugar)

Si trae identificacion entregarla o llevarla, si estd en el banco, tratar de entregarla al
responsable

Voy con el gerente del banco

Fijarse si hay una credencial con nombre y direccion para entregarla

Ddrsela a la cajera y darles la billetera porque van a regresar a preguntar por ella
Buscar una identificacion y entregarla

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.

a)

b)

Devolverla pero sin tener claro coémo.

Devolverla, pero é¢a quién?, ahi estdn dos personas, ni modo de regresarlas, decirles a ver
quién la reclama

Si es honrado devolverla, si no hay quien la reclame, quedarse con ella

Regresar el dinero

Entregarla para que si alguien la reclama...

Regresarla honestamente

Buscar identificacion sin tener claro como devolverla

Investigar de quién es
Revisar si trae la direccion de alguien
Si hay teléfono llamar
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c) Esperaraque lareclamen
e Yo me encontré un monedero y esperé a que regresaran, guardar el dinero y esperar que
alguien lo reclame

0 PUNTOS. Accidn inconveniente, ilégica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Quedarse con ella
e Una mexicana... me la guardo y me voy
e Yo me quedo callada, regresarla a ver a quién, mejor se queda uno callada

11. Vidrio roto

2 PUNTOS. Accién que brinda una solucién viable, correcta y segura al problema.

a) Contactar a los padres o dar un llamado de atencidn y solicitar la reparacion del daiio (dos de

estas ideas)

e |rcon sus papds y decirles que le paguen el vidrio.

e Iraavisar a la casa de los nifios, pedir que le reparen su ventana

e Hablarles y pedir que se cooperen y que compren el vidrio o ir con sus papds para que les pidan
reparar

e Ver qué nifios son, entregar la pelota a los papds y tienen que pagar, no regafar, si reclamar

e Llamarles la atencidn y decirles que tienen que pagarlo

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo o solo una de
las acciones minimamente necesarias.

a) Llamarles la atencidn sin solicitar la reparacion del dafio.
e Hablar con ellos, no alterarse, el vidrio como sea, tener un didlogo con los nifios y no alterarse
e Ya niberrinches, llamarles la atencién pero ya casi no hacen caso
e Llamarles la atencidon pero no se lo van a pagar

b) Reparar el vidrio o solicitar su reparacion pero sin llamarles la atencion a los nifios o sin notificar
a los padres
e Reponer el vidrio y ponerle una proteccion a la ventana
e Hablarles y decirles que tienen que pagar
e Reclamarles a los nifios y reponer el vidrio
e No enojarse, ya estd hecho el dafio, tratar de hablar con ellos, comprenme el vidrio y yo lo
pongo, sin violencia
e [Llamarlos y hacerlos que le paguen el vidrio

c) Notificar a los padres sin solicitar la reparacion del dafio o sin solicitar reprimenda
e |rcon sus padres y decir que rompieron el vidrio y se echaron a correr
e Avisarle a sus papds
e Alos nifios no se les puede demandar, cambiar el vidrio e ir a hablar con los papds
e Saber la direccion e ir a reclamar a los padres
e Avisar a los papds de los nifios, no puede ponerse con ellos

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilogica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Desquitarse o reaccionar agresivamente.
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e Yo les grito, les digo de cosas, los regafio

12. Choque

2 PUNTOS. Accidn que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Llamar al seguro y/o llegar a un acuerdo si no se tiene seguro (es requisito mencionar la
posibilidad de seguro).
e Ver, ponerse de acuerdo en quién tuvo la culpa y llamar a un gestor o al seguro.
e Sialguno tiene seguro la libran, si no hay que ponerse de acuerdo para pagar
e Avisarle al seguro y no discutir entre ellos
e Llamar a su aseguradora y ver si no es de gravedad, llegar a un acuerdo
e  Hablar a su seguro, no mover su coche de lugar

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.

a) Esperar la intervencion de la policia
e Generalmente no se ponen de acuerdo, tiene que intervenir el de transito para solucionar la
situacion

b) Llegar a un acuerdo sin mencionar la intervencién de un seguro
e Ponerse de acuerdo para que pague el que tuvo la culpa y quedar de acuerdo
e Luego de calmar los nervios, ponerse de acuerdo, el que tuvo la culpa aceptarlo y reparar el
dafo
e llegar a un acuerdo
e Aceptar su responsabilidad y quien tenga que pagar, que pague
e Sillega la policia mal, mejor un arreglo entre ellos es mds conveniente para ambos

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilogica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Acciones previas
e Siiba a entrar a su casa, no acercarse mucho para evitar el problema
e Manejar con cuidado

b) No estorbar la vialidad, sin mencionar la necesidad de un gestor o de llegar a un acuerdo.
e Retirar sus carros, al fin ya viene la patrulla pa que aclare todo, que se retiren pa que pueda
circular
e Para que no estorben, que se orillen, alegar y dejar pasar, el chiste es no bloquear

13. Incendio en la cocina

2 PUNTOS. Accidn que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Dos de las siguientes ideas: apagar el fuego (preferentemente con un método seguro como tapar
el sartén o usar extinguidor), cerrar las llaves del gas, quitar los objetos inflamables cercanos,
pedir auxilio o llamar a los bomberos.

e  Sitiene extinguidor usarlo, si no, salir rdpido para pedir auxilio

e Cerrar el gas, separar lo que se puede quemar, el trapo y los cerillos, si no, pedir auxilio

e Sihay un trapo taparlo, si le echa agua se quema, o si tiene con un extinguidor o llamar a los
bomberos.

Apagarle al gas para que se apague el fuego, poner algtn trapo mojado encima del sartén
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Apagarle al fuego, con un trapo mojado tratar de extinguir, no echarle harina ni aventarle
aguad
Apagar el fuego, cerrarle a la estufa o si es grande, bomberos.

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo

a) Una de las siguientes acciones; apagar el fuego, cerrar las llaves del gas, retirar los objetos
inflamables.

Que cierre las llaves del gas y que vea qué se le quemo
Tapar el sartén o llevarlo al fregadero

Apagar la estufa

Retirar el sartén de la estufa

Apagar el fuego pero no con agua, con un trapo mojado

b) Apagar el fuego sin mencionar como o con un método riesgoso o ineficaz.

Controlar el fuego antes de que se haga mds grande

Tratar de apagarlo

Tratar de sofocarlo porque estd chiquito

Quitar todo, si hay una puerta aventarlo, mds porque estd caliente y apagarlo
Yo le echaria agua al sartén

0 PUNTOS. Accidn inconveniente, ilégica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Gritar, correr o salir sin hacer nada

No hay ejemplos

14. Familia

2 PUNTOS. Accion que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Ejercer autoridad sobre los nifios o apurarlos y salir con ellos rapidamente (es suficiente con
ejercer autoridad)

Coger al nifio, subirlo y decirle ya, para qué lo consecuentan y al perro también, que el papd se
ponga las pilas y ejerza autoridad

Jalar a los nifios, estdn en pijama y este estd de cabeza y este escondiéndose debajo de la
mesa

Tener paciencia, apurar a los nifios, jalarlos de la orejita, toma taxi.

Agarrar a los nifios, decirles que se les hace tarde, subirlos al carro, agarrar maletas y correr
Recoger la pelota, agarrar al otro y ponerlos en orden, ya es la hora

1 PUNTO. Accidén que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.

a) Tratar de convencer a los nifos sin ejercer autoridad. Tener paciencia.

Hablarles a los nifios, que ya es tarde, mds que son traviesitos, coordinarse como pareja
Llamarles con carifio, vamonos o se quedan, tratar de convencerlos o motivarlos con lo que
hay aca

Conminar a los nifios para que se vayan, si no hacen caso, los papds deben salir para que
sientan que los van a dejar

Dirigirse al auto, guardar maletas y tocar el claxon a los nifios para que salgan

Hablar, decirles a los nifios que se pongan ya listos y que guarden sus cosas
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b) Irse sin mencionar nada con relacién a los nifios
e rseya
e Darle prisa a... para llegar, apurarse pues
e Salir corriendo, se hubieran levantado mds temprano
e Tomar un taxi o un autobus para llegar lo mds pronto

c) Poner orden sin mencionar a los nifios
e Tratar de hacer, optimizar el tiempo, poner orden

0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilégica, que no soluciona o que complica el problema.

a) Accion pasiva, como esperar o tener paciencia
e Tranquilizarse, pues creo que nada mds, tomar las cosas con calma
e Sieselavion cancelar los boletos, si van en coche ir con calma e irse tranquilos
e Mantener la calma, luego nada sale bien
e Con paciencia se arreglan las cosas, si se disgustan no funciona nada
e Salir al otro dia, si es peligroso salir en la noche o salir mds temprano

b) Otras acciones no relacionadas con los nifios que estan jugando
e Arreglar sus cosas y asegurar la casa, cerrar llaves porque se queda sola la casa

e Cerrar las ventanas, llave de la estufa, gas, que todo quede cerrado, encargar a los vecinos.

e Tener todo organizado, rdpido, todo listo, pensado, aqui se ve que no
e De un dia para otro preparar equipaje para que no pase eso
e Los nifios estdn jugando, que se vaya él y deje a la sefiora con los chamacos

15. Llanta averiada

2 PUNTOS. Accion que brinda una solucidn viable, correcta y segura al problema.

a) Ayudar a cambiar la llanta. Organizarse de algiin modo para agilizar la situacion ademas de
ayudarlo a cambiar la llanta.
e Ayudarle al sefior para que salgan mds rdpido
e Tratar de ayudarlo y hacerse a un lado para que los demds puedan pasar.
e Esperar o ayudarle al chavo
e Ayudar al sefior para que todo se haga a prisa
e Ayudarle para que sea mds rdpido o esperar

1 PUNTO. Accion que soluciona parcialmente el problema o que implica algun riesgo.

a) Esperar pasivamente. Tener paciencia. Organizarse sin ayudar al conductor.
e Ponerse de este lado pa marcar el alto y que no pasen porque se le ponchd la llanta
e |rpasando poco a poco y que se baje alguien y que vayan pasando de uno en uno
e  Esperary aguardar que avancen poco a poco, que no se desesperen
e Tratar de echarse en reversa para buscar otro camino
e Esperarse porque se descompuso el carro, no pueden hacer nada

b) Ayudarlo a mover el auto o a orillarse (el espacio es estrecho y esta solucion no es del todo
viable).
e Ayudarlo a hacer su carro a un lado para que pasen todos
e Ayudar al sefior a moverse para que no provoque este estancamiento
e Ayudar a que se orille para que puedan pasar y no arreglar la llanta a media calle
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0 PUNTOS. Accion inconveniente, ilogica, que no soluciona o que complica el problema.

e  Rebasarlo
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12.3 Tabla de Abreviaturas

AM. Adultos mayores.

AVD. Actividades de la vida diaria.

CPF. Corteza prefrontal.

CPFDL. Corteza prefrontal dorsolateral.
CPFO. Corteza prefrontal orbital.

CPFVM. Corteza prefrontal ventromedial.
CS. Cognicidn social.

DCL. Deterioro cognitivo leve.

FE. Funciones ejecutivas.

INAPAM. Instituto Nacional para la Atencion de las Personas Adultas Mayores.
LF. Lébulo frontal.

MT. Memoria de trabajo.

Siglas de pruebas

ACED. Assessment of Capacity for Everyday Decision-Making
CASI. Cognitive Abilities Screening Instrument.
CBT. Cognitive Bias Task.

COGNISTAT. Neurobehavioral Cognitive Status Examination.

COGSOC-AM. Bateria para la Evaluacion de la Cognicidon Social en Adultos Mayores.

EQ-i. Inventario de Cociente Emocional (siglas en inglés).

FAB. Florida Affect Batery.

IAPS. Sistema Internacional de Escenas Afectivas (siglas en inglés).
IGT. lowa Gambling Task.

MacCAT-T. McArthur Competency Assessment Tool for Treatment
MEEM. Mini Examen del Estado Mental.

MET. Test de los Multiples Encargos (siglas en inglés).

MMPL. Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota (siglas en inglés).

SET. Test de los Seis Elementos (siglas en inglés).
SOPT. Self-Ordered Pointing Task.
TIS. Test de Inteligencia Social.

TOP-J. Test de Juicio Practico (siglas en inglés).
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UG. Ultimatum Game.
WAIS-III. Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler - Version lIl.

WCST. Wisconsin Card Sorting Test
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