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RESUMEN

Introduccién: En las personas con esquizofrenia los sintomas deterioran la calidad de vida, con
diminucion en la capacidad de relacionarse. El estudio de la cognicion social en esquizofrenia da
nuevos elementos para comprender su psicopatologia, ya que se predice que estos déficits tienes una
continuidad epigenética con poder causal en el neurodesarrollo de la esquizofrenia.

Método: Se incluyeron en el estudio 32 pacientes con esquizofrenia y 35 familiares sanos de los
mismos pacientes, comparando sus resultados a la poblacién general con la prueba MSCEIT.
Posteriormente se identificaron cuatro grupos: grupo de pacientes con antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica en familiares, grupo de pacientes sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica
en familiares, grupos de familiares con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en familiares, y
grupo de familiares sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en familiares, comparando los
resultados entre ellos.

Resultados: Se encuentran diferencias significativas entre los pacientes y poblacién general, asi
como diferencias significativas los familiares y poblacion general. Ademas, de exponerse un
deterioro continlo en las mediciones jerarquizado en base a los antecedentes de enfermedad
neuropsiquiétrica.

Conclusiones: En base a los resultados obtenidos podemos afianzar el conocimiento en nuestra
poblacion de la presencia de déficits en cognicion social encontrados en estudios previos realizados
en otros paises; y dar a exponer el efecto que tienen los antecedentes neuropsiquiatricos en el
procesamiento cognitivo social. Al valorar las dificultades que tienen las personas con esquizofrenia
y sus familiares en el ajuste social, es necesario proponer y desarrollar la aplicacion de programas
psicosociales que incidan directamente en estos dominios, pudiendo considerarse una estrategia de

prevencion al abarcar a toda la familia en virtud de lograr un funcionamiento optimo.



1. INTRODUCCION

La esquizofrenia se considera un trastorno del neurodesarrollo que se puede presentar en cualquier
momento de la vida de una persona, siendo maltiples y diversas las alteraciones que pueden ocurrir
en la anatomia y actividad cerebral. En la mayoria de las personas, desde el inicio del padecimiento
los sintomas deterioran la calidad de vida, disminuye la capacidad de interrelacionarse y en si, se

pierde toda funcionalidad, quedando a expensas en mayor medida del cuidador.

Desde las primeras descripciones, se ha venido documentado la evidencia de agregacion familiar
(esquizotipia, conductas o pensamientos extrafios), donde se puede ver reflejada la presencia de
componentes genéticos que otorgan una condicion de riesgo, y posiblemente favorece la
manifestacion de la enfermedad. Actualmente la teoria etiol6gica més aceptada, toma en cuenta la
interaccion entre el gen y el ambiente, indica que el inicio de la patologia surge cuando los factores
externos alteran la funcién neural en un individuo que sostiene una vulnerabilidad superior, ya sea

conferida por la herencia o adquirida en el desarrollo.

En todas las personas se presentan cambios epigenéticos, los cuales persisten o responden a las
demandas del ambiente, conservando un caracter dindmico en el sistema nervioso central y fuerza
para heredarse como rasgos o0 endofenotipos que concederan vulnerabilidad para el inicio del
trastorno. Se establece que al tener un familiar de primer grado con esquizofrenia, el riesgo de tener
el mismo padecimiento u otra enfermedad neuropsiquiatrica, aumenta nueve veces mas que en la
poblacién general, vinculandose fuertemente con el grado de identidad genética, por lo que los de

primer grado se encuentran en considerable amenaza comparado a los otros familiares.



El estudio de la cognicion social en esquizofrenia da nuevos elementos para comprender su
psicopatologia. Las personas con esquizofrenia tienen un déficit inherente en la cognicion bésica y
social, detectados desde las fases premorbidas; en el presente, estos déficits se consideran
endofenotipos, debido a que se encuentran con menor magnitud en los familiares sanos de primer
grado en relacion a una probable herencia funcional.? Se ha validado que las personas con una
neurocognicion (cognicion bésica) conservada tienen un mejor desempefio en el empleo, en las
relaciones interpersonales y en su vida independiente, pero no se encuentra relacion con la calidad
de vida objetiva, y es ahi donde se identifica como moderador a la cognicion social, consolidandose

como un constructo que se vincula a la capacidad funcional de los individuos.® *

Este estudio profundiza en el proceso de alteracion sinaptica y plasticidad neural, identificando
endofenotipos especificos, ya que, el déficit en cognicion social se considera dentro de una
continuidad epigenética con poder causal en el neurodesarrollo de la esquizofrenia; pero también
implicados en el efecto del tratamiento farmacolégico, psicoterapéutico y rehabilitador. Al valorar
las dificultades que tienen las personas con esquizofrenia y sus familiares en el ajuste social, se hace
necesario proponer y desarrollar la aplicacion de programas psicosociales que incidan directamente
en estos dominios, pudiendo considerarse una estrategia de prevencién al abarcar a toda la familia

en virtud de lograr un funcionamiento 6ptimo.



2. ESQUIZOFRENIA

2.1 EL INICIO DE APRECIAR LO EXTRANO

“Aquellos que van a estudiar medicina y los médicos mds jovenes,
deben encender las antorchas en los fuegos de los antiguos”
Rokitansky (1804-1878)

No existe una vision oficial del origen de la locura en la antigiiedad. Se describen diversos
sintomas relacionados a esquizofrenia en todas las civilizaciones antiguas, siendo dominantes las

explicaciones sobrenaturales (posesion por el demonio o castigo de los dioses).

En el antiguo Egipto, segundo milenio A.C, el libro ‘Corazén y Sistema Circulatorio’ (parte del
Papiro de Ebers), describe la depresion, demencia y alteraciones del pensamiento; corazon y mente
son sinénimos, y se percibe el origen de la enfermedad mental en la pus, materia fecal o por
posesion de demonios.” Su tratamiento eran las plegarias o exorcismos, y si el enfermo amenazaba el
orden publico era expulsado o condenado a muerte, algunos huian a los bosques donde se les
olvidaba y empeoraba su condicién, creandose historias de licantropia en la comunidad.®

El libro ‘El Canon de Medicina Interna del Emperador Amarillo’, de la antigua China, dos mil
afios A.C., detalla los sintomas psiquiatricos ligados a cambios de seis energias externas (viento,
frio, calor, humedad, sequedad, fuego), e inestabilidad el cuerpo del yin (energia turbia) y yang
(energia limpia) por causa demoniaca o sobrenatural.” ® En la India, mil cuatrocientos afios A.C., el
Atharva Veda, define a la locura por un desbalance entre cinco elementos unidos a los sentidos del
cuerpo (espacio-oido, aire-tacto, agua-gusto, fuego-vista, tierra-olfato), y tres humores que crean
tejidos y remueven desperdicios (aire, fuego, combinacion agua-tierra), causado por el castigo de

los dioses, debiendo protegerse con diversos amuletos.” *°



En la antigua Grecia, cinco a cuatro siglos A.C., Platon habla de dos tipos de locura, segin su
origen (divino o fisico), exponiendo que la locura divina crea profetas, alivia impurezas e inspira a
los poetas.'* La relacion entre locura y genio se arraig6 a las obras, como se muestra en la tragedia
de Heracles por Euripides.”® Su contemporaneo Hipdcrates, en el documento ‘la enfermedad
sagrada’ (parte del Corpus Hippocraticum), expresa que “del cerebro provienen nuestros placeres,
alegrias, sentimientos y bromas, nuestro dolor, penas y quejas; por medio de él pensamos,
comprendemos, vemos, oimos, conocemos lo feo y bello, malo y bueno, agradable y desagradable;
cuando el cerebro no estd sano estamos locos, deliramos, somos presa de terrores y angustia,
cometemos errores inoportunos, sentimos preocupaciones inmotivadas”, y crea la teoria del balance
de los humores (sangre, flema, bilis negra, bilis amarilla) con cualidades de los cuatro elementos
(sangre: tibia y himeda como el aire; flema: fria y himeda como el agua; bilis amarilla: caliente y
seca como el fuego; bilis negra: fria y seca como la tierra), afirmando que la expresion psiquica de
esté desbalance es en el cerebro.™® Aristoteles, en su escrito ‘Problemata XXX’, realiza la pregunta
“;como todos los hombres distinguidos en filosofia, gobierno, arte o poesia son claramente
melancoélicos?”, y valora que en determinadas circunstancias la bilis negra, puede llevar a grandes
logros o resultar en locura.**

En Roma, cuarenta afios D.C., los filésofos rechazaron la teoria hipocratica, denotando a la
enfermedad mental propia del alma y separada del cuerpo, integran cuatro alteraciones: frenesi
(delirios, agitacion, fiebre intensa y continua), letargia (debilitamiento y obnubilacion de los
sentidos, fiebre, pulso lento), mania (agitacion y delirio), y melancolia (tristeza, miedo, aversion por
las cosas mas queridas); se utilizaban diversas terapias con el fin de avivar el espiritu.’® De igual
manera, seiscientos diez afios D.C., en el Coran, la palabra ‘jinn’ alude a un espiritu con propio
intelecto que causa la pérdida de razon, caracteriza a la epilepsia, y a personas con extrafia

vestimenta y conducta.*®



Se da gran importancia a la religion en la edad media, siglo once y trece D.C., llevando a una
pérdida racional que hace comprender a la enfermedad mental como consecuencia de la accion de
espiritus (natural, vital, animal) que viajan transmitiendo fuerzas o virtudes; el loco era quién tenia
un espiritu débil, era una amenaza y no tenia un motivo en el mundo, teniendo descripciones
imprecisas de los médicos; la cura era calmarlo con drogas a base de opio Yy atar las extremidades
para impedir a las materias nocivas ascender al cerebro.'” Los historiadores del renacimiento, siglos
catorce al diecisiete D.C., eluden a la locura hacia un agujero negro, pero es el momento donde se
trata de separar del concepto sobrenatural, abandonando diagnésticos de brujeria o posesion. El
concepto de enfermedad mental se construye a través de las descripciones médicas, explicandose
como conductas transitorias en lugar de una condicion permanente, a modo de extension o exceso de

lo normal, sin ser de forma exclusiva un problema de salud.*® *°

2.2 AVANZANDO CON EL MISTERIO

A inicios del siglo dieciocho, hay un realce en detallar los procesos y estados mentales anormales.
El médico francés Philippe Pinel, uno de los fundadores de la psiquiatria moderna, vincula las
alteraciones psicolégicas con la fisiologia médica; luego, su alumno Jean Etienne Esquirol, define a
las alucinaciones como ‘“‘conviccidn interna de percibir una sensacion, cuando no existe un objeto
externo capaz de provocarla”, describiendo la ‘monomania’ (sindrome similar a la esquizofrenia
paranoide). En 1860, Benedict Augustin Morel publica ‘Traité des Maladies Mentales’ (“Tratado de
la Enfermedad Mental’), usando por primera vez el término ‘dementia praecox’, refiriéndose a un
adolescente con aislamiento que progresa a un estado de demencia, indica que estos estados son
inherentes a una degeneracion familiar, reportando los antecedentes de una madre con ‘locura’ y una

abuela excéntrica en un nifio psicético.?



En el siglo diecinueve, se otorga a la psiquiatria su lugar en la medicina al descubrir la unién entre
‘locura’ y sifilis, dando un impulso para producir informacion de la mente y el cuerpo, se crean
descripciones fragmentadas de la esquizofrenia sin lograr conectar los sintomas. Emil Kraepelin en
1878, comprendié y denomino la ‘dementia praecox’ en una sola entidad, modelandolo en cuatro
subtipos (simple: apatia, aislamiento y rechazo social; paranoide: miedo y delirios de persecucion;
hebefrénico y catatonico: pobreza del movimiento y expresion). En el siglo XX, Eugen Bleuler
evidencia la ausencia de un proceso demencial, designando el término ‘esquizofrenia’ a la presencia
de un afecto embotado (pobre respuesta emocional a estimulos), pérdida de asociaciones
(pensamiento desordenado), ambivalencia (juicio incapaz) y autismo (abstraido en los propios

pensamientos), y describe los sintomas positivos y negativos.*

2.3 CLASIFICACION ACTUAL

Con la finalidad de dar consistencia a la enfermedad mental, se construye en 1952 el primer
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés,
Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders), designando la palabra ‘trastorno’ al sindrome
psiquiatrico, y ‘reaccién’ a una forma especifica; lo que caracteriza al trastorno psicotico es la
desintegracién de la personalidad, falla en evaluar la realidad e ineptitud en sus relaciones
personales; se sefialan maltiples reacciones esquizofrénicas de etiologia desconocida, y se atribuye
importancia a la personalidad premérbida e historia familiar como factores predisponentes.?

Tratando de integrar la clasificacion a la practica médica en 1967 se genera el DSM-II, se llega al
acuerdo de como llamar a la esquizofrenia y se describe como un funcionamiento mental alterado
que interfiere en la capacidad para cumplir con las demandas de la vida, distorsion para reconocer la
realidad con alucinaciones y delirios.”® Seguido de la dificultad diagnostica y descripcion imprecisa

de la enfermedad mental en 1979 surge el DSM-III, estableciendo la evaluacion multiaxial y



descripciones etioldgicas, aspirando a dar confiabilidad al diagnéstico dentro del marco educativo y
de investigacion; se describe a la esquizofrenia como una psicosis activa, que inicia antes de los 45
afios y dura al menos 6 meses, con deterioro del nivel de funcionalidad, y se alude al trastorno de
personalidad esquizotipico (el cual aparece por primera vez), como factor predisponente.?*

En 1994 sale el DSM-1V, y en el afio 2013 el DSM-V, en el Gltimo se usa el término de ‘espectro’
para denotar que los sintomas no son especificos de una sola alteracion y ‘dimensiones’ para poder
pasar a través de las diferentes categorias, considerando al proceso de desarrollo personal para poder
establecer un diagndstico; se incluye a la esquizofrenia, al trastorno de personalidad esquizotipico y

a otros trastornos psicéticos, en un solo espectro.?

2.4 DESCRIPCION DE SINTOMAS

>  Delirios: creencias fijas que a pesar de la evidencia no son susceptibles al cambio.
Los mas comunes son los delirios de persecucion (ser dafiado por una persona,
organizacién o grupo), seguido de los delirios de referencia (los gestos, comentarios o
sefiales del ambiente se dirigen a uno), los delirios de grandeza (tener una habilidad, salud o
fama excepcional), y delirios erotémanos (otra persona estd enamorada de uno); el delirio
nihilista es la conviccion de que ocurrird una catastrofe, y el somatico se enfoca en la salud o
funcion de un 6rgano. Se denominan bizarros el delirio claramente increible y que no forma
parte de la cultura ni de la vida, como expresar que una fuerza externa roba, inserta o
manipula el pensamiento y conducta (delirios de control).

»  Alucinaciones: una experiencia perceptual que ocurre sin estimulo externo, tienen la
misma fuerza e impacto que la percepcidén normal en cualquier modalidad del sensorio, y no
hay un control voluntario; las mas comunes son las alucinaciones auditivas con voces

familiares o desconocidas.
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»  Pensamiento desorganizado: se valora con el habla. Altera la comunicacién efectiva,

al cambiar de un tema a otro (descarrilamiento o pérdida de asociaciones), dando respuestas

tangenciales o sin relacién.

»  Conducta desorganizada o anormal: va desde la intolerancia a la agitacion. El
problema es en la conducta dirigida a objetivos, con dificultad para desempefiar actividades

de la vida diaria. Conducta catatonica: hay una reacciéon disminuida al ambiente. Con

negativismo (oposicion), postura rigida, inapropiada o bizarra, mutismo y estupor (falta de
respuesta verbal y motora), actividad motora excesiva y sin propdésito (excitacion
catatonica); otras caracteristicas son los movimientos estereotipados, miradas, gestos y
ecolalia/ecopraxia.

»  Sintomas negativos: disminuye la expresion emocional (en cara, contacto visual,

prosodia, movimientos corporales), y abulia (falta de motivacion con propo6sito); mantenerse
inactivo por largos periodos inactivo, con poco interés laboral o social; alogia, anhedonia y

aislamiento.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Dos o mas de los siguientes, cada uno presente de forma significativa por un mes (o

menos, si se trata exitosamente). Al menos, debe estar uno de (1), (2) o (3):

1. Delirios.

2. Alucinaciones.

3. Habla desorganizada.

4. Conducta desorganizada o catatonica.
5. Sintomas negativos.

B. Desde el inicio de la alteracion y de forma significativa el nivel de funcionamiento se

encuentra disminuido, en una o mas, de las areas de trabajo, relaciones interpersonales o



autocuidado, comparado al nivel previo (si el inicio es en la infancia o adolescencia, no se
logra el funcionamiento interpersonal, académico u ocupacional).

C. Los signos son continuos y persisten al menos 6 meses. Este periodo debe incluir, al
menos 1 mes de sintomas (0 menos, si se trata exitosamente) que cumplan el criterio A; y
periodos prodrémicos o residuales manifestados por sintomas negativos, o con dos 0 méas
sintomas atenuados del criterio A.

D. Se descartan las caracteristicas psicdticas del trastorno esquizoafectivo, depresivo o
bipolar, debido a 1) ningin episodio depresivo 0 maniaco ocurre en conjunto con los
sintomas de fase activa, 0 2) si han ocurrido episodios afectivos en la fase activa, estan
presentes por menos tiempo en el total del periodo activo o residual de la enfermedad.

E. Laalteracion no es causa de efectos fisiologicos o sustancias u otra condicién médica.

F.  Si hay historia de trastorno de espectro autista o de la comunicacion en la infancia, el
diagnostico de esquizofrenia se hace solo si los delirios o alucinaciones son prominentes, y

los otros sintomas se presentan por al menos 1 mes (0 menos, si son tratados exitosamente).

Especificar si:

El curso sélo se especifica después de un afio de duracién del trastorno.

e  Primer episodio, actualmente en episodio agudo: las manifestaciones cumplen los
sintomas y el criterio de tiempo. En un episodio agudo se cumplen todos los criterios.

e  Primer episodio, actualmente en remision parcial: periodo con mejoria mantenida al
episodio previo. Los criterios que definen al trastorno se completan parcialmente.

e  Primer episodio, actualmente en remision total: periodo sin sintomas especificos del

trastorno después del episodio previo.



o Multiples episodios, actualmente en episodio agudo: un curso de multiples episodios
amerita al menos dos episodios (después de un primer episodio, una remision y un minimo
de una recaida).

e  Mudiltiples episodios, actualmente en remision parcial.

e  Multiples episodios, actualmente en remision total.

e  Continuo: se mantiene de forma completa los criterios la mayor parte del tiempo, hay
periodos breves con sintomas atenuados en comparacién al curso global.

e No especificado.
Especificar si:

. Con catatonia.

° Severidad actual:

La severidad evalla cuantitativamente los sintomas de delirios, alucinaciones, habla
desorganizada, conducta motora anormal y sintomas negativos. Cada uno se evalta en escala de

cinco puntos, que va del 0 (no presente) a 4 (severo) en los tltimos 7 dias.

2.4.2 CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES

La esquizofrenia es un sindrome heterogéneo, no existe un sintoma patognomonico. Las personas
pueden mostrar un afecto inapropiado, a&nimo disférico, ansiedad o enojo; es comun observar fobias,
despersonalizacién, desrealizacién y preocupaciones somaéticas. El patron de suefio y ritmo
circadiano se altera, en particular, cuando sobresalen los sintomas positivos (activacion
neurofisiologica), aunque también se observa en la fase prodromica o residual, desconociendose si
es resultado del aislamiento social, farmacos o por anormalidad del sistema neuroendocrino, pero

acrecientan el déficit cognitivo, mal funcionamiento y la deficiente calidad de vida. Si predominan



los sintomas negativos hay una menor actividad motora que puede facilitar el suefio, con
somnolencia diurna, insomnio y desplazamiento de los horarios.?®

La baja percepcion de estar enfermo més que una estrategia de enfrentamiento es una
manifestacion de la enfermedad, que se relaciona y fluctia con la severidad de los sintomas
psicéticos, predice la adherencia al tratamiento, recaidas e internamientos involuntarios.?’

La probabilidad de mostrar hostilidad y agresion aumenta al ser hombre, tener antecedente de
trastorno de conducta, personalidad antisocial, sintomas negativos, no tener hogar y a la ausencia de
tratamiento o0 consumo de sustancias; es importante sefialar que la mayoria de las personas con
esquizofrenia no son violentas, tendiendo mé&s a ser victimas de perjuicios. Se relaciona a mal
desempefio social, y aun cuando son suficientes las destrezas cognitivas se perturba el progreso

educativo y la capacidad laboral, perpetrado por el aislamiento social, estrés y estigma social.®

2.5 PREVALENCIA

Se estima a traves del mundo una prevalencia entre el 0.12-1.3% en la poblacion general,
asumiéndose el 1%. Los hombres tienen una incidencia superior (razén hombre/mujer de 1.4),
exhibiendo un menor funcionamiento, con un inicio mas temprano de la enfermedad, mayor
mortalidad e intensos sintomas negativos y desorganizados. Hay mayor manifestacion del trastorno
en grupos de bajo nivel socioecondémico, escasa educacion, desempleo y solteros. En las personas
sin hogar se considerada una prevalencia alrededor del 11%.%°

Las tasas de hospitalizaciones son superiores en personas que habitan el centro de la ciudad
comparado con la periferia; la incidencia es mayor si se nace y educa en areas urbanas (relacion con
la densidad de poblacidn). Los trastornos y experiencias psicéticas son superiores en inmigrantes si

al momento de migrar se tiene una corta edad, con vulnerabilidad de la primera y segunda



generacion por la desventaja del desarrollo individual; y de la misma manera destaca en los

miembros de minorfas (etnias) al experimentar rechazo social de manera crénica.*

2.6 FACTORES DE RIESGO

Son multiples los factores identificados, y en la mayoria de las personas con esquizofrenia no se
van a establecer de manera precisa, por lo que podemos orientarnos mas al modelo de estrés-
vulnerabilidad en la enfermedad psiquiatrica. Considerando en gran parte la historia familiar de
enfermedad neuropsiquiatrica, pero con el conocimiento de que su ausencia no implica la sanidad
mental de por vida, ya que diversos elementos externos son capaces de alterar nuestro

funcionamiento cerebral.

v' Ambiente prenatal: se han reportado una gran variedad de exposiciones especificas en

relacion a tener psicosis de adulto. EIl estrés materno prenatal precipitado por factores
psicoldgicos (muerte del esposo, experimentar eventos catastréficos) aumenta las hormonas
glucocorticoides que altera el desarrollo fetal con mayor penetrancia al final del primer
trimestre; la deficiencia nutricional materna con aumento de homocisteina y falta de folato,
vitamina D, hierro y proteina, van a reducir las células hipocampales y generan mutaciones
en el neurodesarrollo; incompatibilidad Rh; las infecciones por virus o bacterias especificas,
y toxoplasmosis prenatal interactuan con la respuesta inmune materna dafando el
neurodesarrollo de forma indirecta al crear anticuerpos IgG o citocinas en exceso, se
documenta un mayor riesgo con el nivel elevado de interleucina-8 (IL-8); complicaciones
obstétricas que causan una hipoxia perinatal tienen efectos nocivos en la funcion de
dopamina y en los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA).

v' Uso de cannabis: estudios experimentales muestran que 9-delta-tetrahydrocannabinol

(componente con mayor potencia psicotrépica del cannabis), causa sintomas psicoticos



transitorios y alteraciones cognitivas en voluntarios sanos, y una exagerada respuesta
psicotica en individuos con riesgo genético para desarrollar un sindrome psicotico. Involucra
cambios diversos en la transmision de dopamina, con influencia de la cantidad y duracion del
uso, el tipo de cannabis y la vulnerabilidad genética; el alelo de alta actividad (val) del gen
COMT da mayor predisposicién en estas personas. Su asociacion con sindromes psicoticos
se ha demostrado en resultados cognitivos, fenotipos de neuroimagen y a nivel clinico.

v" Grupos de minoria: su asociacion con sindromes psicéticos se observa en la primera y

segunda generacion de inmigrantes, asi como en grupos de minoria sin reciente migracion,
indicando que los factores premigratorios o la migracién por si misma no median este efecto.
El efecto depende de la densidad étnica donde la persona vive: a mayor proporcion del
mismo grupo étnico en el area es menor el riesgo de un trastorno psicético. El riesgo
incrementa con la posicion que uno ocupa en una minoria en relacion al ambiente social,
dado por la experiencia de una posicion inferior y exclusion social.

v/ Trauma en el desarollo infantil: estar expuesto a la violencia doméstica y al abuso

fisico infantil. Es necesario mas investigacion de la importancia de este efecto.

v' Epilepsia: el mecanismo es por migracion neuronal, se ha identificado una
microdelecion unida al desarrollo de esquizofrenia o epilepsia en el area 15913-14 que
contiene el receptor de nicotina.

v Dafio cerebral adquirido: el riesgo no se vincula a la severidad, con gran importancia

la interaccion gen-ambiente.

v' Encefalitis del receptor anti-NMDA: se da principalmente en mujeres, es una forma

severa de encefalitis donde se tienen anticuerpos contra las subunidades NR1 y NR2; hay
sintomas psicéticos, catatonia, convulsiones y discinesias, cambios en conducta, disfuncion

autonomica y confusion.



v' Genética: el riesgo es diez veces mayor al ser hijo o hermano de una persona con
esquizofrenia, comparado a la poblacion general. La concordancia en gemelos
monocig6ticos es del 40-50%, y 6-10% en gemelos dicigdticos. Las nuevas alteraciones
genéticas pueden resultar en casos esporadicos; las microdeleciones en cromosoma 22q11
estan en 1-2% de los casos no familiares, 10% de los casos esporadicos tienen al menos una
nueva mutacion comparado al 1% de los controles, estas nuevas mutaciones ocurren
frecuentemente, crean una fuente constante de variantes que explican el 30% del riesgo total.

v' Interaccion gen-ambiente: la presencia de esquizofrenia en 60-70% se da por accién

sinérgica entre el ambiente y vulnerabilidad familiar. Neurogulina-1 y DISC-1 modifican el
efecto de la respuesta inmune prenatal; COMT modifica el efecto de la exposicion a
cannabis; las personas con alto riesgo genético son mas sensibles a los efectos adversos del
ambiente y a una crianza familiar negativa. Las variantes estructurales de DNA, o el nimero
de copias de variantes contribuyen al neurodesarrollo de fenotipos; por ejemplo, la edad
paterna avanzada refleja un mecanismo de exposicion ambiental acumulada que afecta la
linea germinal por mecanismos epigenéticos causando alteraciones que incrementa el riesgo
de sindromes psicéticos.

v' Prediccion clinica: antes del inicio del trastorno, hay un periodo prodémico

caracterizado por sintomas psicoticos de baja intensidad y/o duracién. Hay tres grupos de
ultra-alto riesgo: sintomas positivos atenuados, sintomas psicéticos evidentes de corta
duracién y tener un riesgo genético combinado con deterioro del funcionamiento; alrededor
del 15-40% desarrollaran el trastorno en los préximos dos afios.

v' Ambiente urbano/Contexto familiar: se relaciona a indicadores de desadaptacién

social; por ejemplo, familia uniparental, ser soltero y inestabilidad de vivienda. El tipo de

interaccion entre el individuo y su area social media el efecto del ambiente urbano.*



2.7 CURSO

Antes de un primer episodio psicético se observa una personalidad con rasgos paranoides y
esquizotipicos, un trastorno de personalidad esquizoide (44%) u otros trastornos de personalidad
(15%), que van a moldear la expresion de la enfermedad. Las caracteristicas psicéticas usualmente
aparecen al final de adolescencia o a mediados de los 30 afios de edad (los hombres alrededor de los
20 = 5 afios, las mujeres alrededor de los 30 + 5 afios). Los estrogenos y neuroesteroides son
determinantes neurobioldgicos que afectan el curso del padecimiento, en las mujeres hay un inicio
més tardio, y preservan un afecto y mejor funcién social en comparacién a los hombres.*

El inicio del trastorno en la mitad de las personas es agudo, con diversidad de los signos y
sintomas, y la otra mitad tiene una fase prodrémica prolongada. Los sintomas negativos estan
presentes cinco afios antes del episodio psicético, y los sintomas positivos emergen en cercania a la
primera hospitalizacion. EI 50% presenta un curso con multiples episodios, un tercio tiene un curso
continuo o croénico, y una recuperacion con buen funcionamiento en su totalidad es minima o
inexistente. Tener un inicio a edades tempranas confiere un peor prondstico; las hospitalizaciones
aumentan con el nimero previo de internamientos y disminuyen con la edad, en relacion a la
remision de los sintomas psicéticos por el decline normal de dopamina en la vejez; sin embargo, los

sintomas negativos persisten vinculados al pronéstico.

Hay mejor pronéstico del padecimiento en los paises en desarrollo, con menor probabilidad de un
curso cronico y mayor ausencia de sintomas residuales, parece ser consecuencia de las muertes
fetales superiores, psicosis secundaria a causa de buen prondstico (parasitos); ademas, en los paises
desarrollados, la recuperacion se presenta en un ambiente mas desafiante y peligroso, que involucra

dura competencia econdmica, mayor estigma y menos conexion con la familia.*®



2.8 IMPORTANCIA DE LA CULTURA

En el mundo existe gran diversidad de culturas, por lo que se debe comprender la subjetividad que
forma a cada persona, ya que, ideas con apariencia delirante en una cultura pueden ser comunes en
otra, dando la posibilidad que se realicen errores al evaluar los sintomas psicoticos. En algunas
poblaciones la expresion psicética es mas tolerada, o se le otorga un valor espiritual y aln rechazan

una causa biologica de enfermedad.*

2.9 CONSIDERACION DE LAS COMORBILIDADES MEDICAS

Las personas con esquizofrenia tienen menor expectativa de vida (riesgo de muerte 2-3 veces mas)
que la poblacion general asociado a condiciones médicas (60%) y en menor medida a suicidio u
accidentes. Son mas vulnerables a presentar diabetes, enfermedades coronarias, hipertension,
enfisema, hipotiroidismo, desequilibrio hidroelectrolitico y cancer de faringe, pulmén, mama y
colon; ya que, tienden a no diagnosticarse ni tratarse por una baja capacidad para interpretar
correctamente los signos, dificultad para pedir ayuda, ademés de una falta de iniciativa y
sedentarismo por los sintomas negativos y el deterioro cognitivo.*®

Es comun el sobrepeso u obesidad, especialmente en mujeres, comparado a la poblacién general
(42% contrario al 27%). Son méas propensos a sindrome metabdlico, con contribucion significativa
de la clozapina (48% contrario al 35%), aunque también ocurre en personas sin tratamiento. Entre el
75-92% de la personas con esquizofrenia son fumadores (2-2.5 més que la poblacion general),
fortalecida esta dependencia por mayor inhalacién y un receptor de nicotina genéticamente
particular; su dieta se inclina a las grasas y minima o nula ingesta de frutas y verduras. Los
antipsicoticos atipicos inducen aumento de peso, se atribuye a la olanzapina y risperidona una
ganancia de 4.2kg en 18 meses, ademas disminuyen la calidad de vida al causar prolongacion de

QT, sintomas extrapiramidales y disfuncion sexual.*



3. DOMINIOS DE ESTUDIO

3.1 COGNICION SOCIAL

Nosotros, como humanos, tenemos la habilidad de procesar rapidamente la informacién social
acerca de los pensamientos y acciones de otras personas e interactuar de formas complejas con ellos.
Dentro del conocimiento que el humano es capaz de concebir o comprender aparecen tres areas, la
primera es el ambiente no social (objetos inanimados que no interacttian), la segunda y tercera son

el saber de nuestra propia mente y de las otras.

La cognicidn social son los procesos cognitivos que se encuentran entre percibir e interpretar los
estimulos, involucra destrezas que nos permiten comprender los pensamientos e intenciones que
pueden diferir a nuestras propias experiencias y predisposiciones, estd implicada en cdémo
elaboramos inferencias sobre las intenciones y creencias de otras personas, Yy el valor que se otorga a
los factores sociales al hacer dichas inferencias. Es un conjunto de procesos cognitivos que subyacen
a las interacciones sociales, que permiten a la persona entender, actuar y beneficiarse del mundo
interpersonal; a través de nuestro desarrollo aumenta la capacidad de tomar la perspectiva de otra
persona y desarrollamos un conocimiento propio de nosotros mismos. Podemos predecir como otra
persona se puede comportar en un futuro, desde nuestras percepciones y experiencias sociales,
somos capaces de aprender que motiva a otras personas en su interaccion social, aun cuando no nos
involucra directamente. Estas habilidades se encuentran codificadas en nuestra memoria y permiten
una adaptacién social.

Este proceso por el que adquirimos competencia social cognitiva evoluciona con el desarrollo y se
modifica en respuesta al ambiente. Los infantes no diferencian facilmente entre ellos mismos y las
otras personas, pero llegan a ser conscientes rapidamente que sus acciones tienen impacto en el

mundo fisico y social que los rodea; desarrollan comprension social, lenguaje e imitacion.



Eventualmente, la mayoria de las personas adquiere la habilidad de ‘leer la mente’ de otros, dando
posibilidad a comprender porque otras personas se comportan como lo hacen y responder
apropiadamente en situaciones sociales. Si no se ha adquirido esta habilidad en la adolescencia,
habra un importante aislamiento. EI NIMH (Instituto Nacional de Salud Mental, por sus siglas en
inglés, National Institute of Mental Health), lo considera un constructo complejo y amplio, formado

por los siguientes dominios estrechamente relacionados entre si:

a.  ‘Procesamiento emocional’: es la habilidad que combina la cognicidn con la emocién

con el fin de resolver problemas y regular la conducta. Se concibe con el término de
‘Inteligencia Emocional’ (IE), que es la capacidad individual para entender y procesar la
informacion emocional en mejora del proceso cognitivo. EI modelo incluye cuatro
componentes: percepcion de emociones (habilidad para reconocer el estado emocional
propio y de otros), uso de la emocidn para facilitar el pensamiento (habilidad para generar y
razonar una emocion), comprension de las emociones (habilidad para comprender una
emocion y su transicion en los diferentes niveles de complejidad) y manejo de emociones
(habilidad que regula las emociones propias y ajenas).®’

b. ‘Teoria de la mente’ (TOM): se propuso en 1978 por los primatélogos Premarck y

Woodruff, al sugerir que los chimpancés pueden inferir estados mentales de otros de la
misma especie; actualmente se conoce como la capacidad de inferir las intenciones y
creencias de otras personas. Normalmente esta aptitud se desarrolla alrededor de los 5 afios
de edad, entendiendo que hay una diferencia entre como es el mundo y las creencias
personales que se tienen acerca del mismo; para que una persona tenga una creencia correcta
debe de adquirir informacion relevante, ya sea, percibiendo los hechos por si mismo u
obteniendo la informacion de otra manera. Los adultos comprenden que puede haber

discordancia entre las creencias personales y el estado actual en el mundo (falsas creencias).



En 1992, Frith propone que su déficit se relaciona a la alteracién de pensamiento en
esquizofrenia.®®

c.  ‘Percepcion social’: son los procesos que valoran las reglas y roles sociales,

permitiendo interpretar correctamente las situaciones, la persona debe leer el contexto y
dirigir su atencion a las sefiales clave. Se debe identificar la conducta y analizar su causa.*

d.  ‘Conocimiento social’: es el marco de referencia que permite a la persona saber como

debe actuar, cuél es su papel y el de los otros, cudles son las reglas que se utilizan y las

razones por las que esta implicado en esa situacion social.*’

e.  ‘Estilo de atribucién’: es la manera de dar significado a las causas de acontecimientos
positivos 0 negativos en situaciones sociales. Amerita de una adecuada funcién de los

dominios previos.**

Aunque la teoria de cognicion social no establece a la empatia como uno de sus componentes, se
puede considerar como una diagonal que atraviesa todos estos dominios, con especial influencia en
el ‘procesamiento emocional’ y “ToM’. La empatia se refiere a la capacidad de experimentar la vida
mental de los demas, interpretando los motivos de sus actos por sus creencias y deseos, el proceso se
genera al imaginar en primera persona la perspectiva del otro. Se distingue entre ‘empatia basica’ y
‘re-actuada’, siendo la primera un mecanismo inmediato que reconoce directamente lo que otra
persona estd haciendo o sintiendo (neuronas en espejo); pero este tipo de empatia, no explica la
capacidad de predecir conductas complejas, por lo que, se utiliza la ‘empatia re-actuada’ o
‘recreada’, capaz de percibir aspectos relevantes del ambiente que motivan la accion, identificarnos

e integrar estados mentales en nuestro sistema cognitivo, recreando deseos y creencias.*?

La teoria actual de los procesos de cognicion social proponen un esquema dicotomico; al final del

espectro estan las respuestas exclusivamente conscientes, controladas y deliberadas, y del otro lado



las respuestas automaticas (sentirse rechazado); entre estos extremos se encuentran procesos de
mediacion (reevaluacion, ToM); para regular las emociones se necesita dar una nueva respuesta
emocional o alterar la respuesta actual, pudiendo establecerse diversas fallas en este proceso

adaptativo.

Un adecuado funcionamiento del cerebro social involucra el desarrollo coordinado de una red
cortical en las regiones cerebrales. Esto incluye las cortezas prefrontales dorso-medial y dorso-
lateral, la corteza cingular y la union temporoparietal derecha e izquierda. La funcion de la amigdala
es central en este circuito neural, con un rol en los sistemas que asocian el estimulo social (auditivo,
visual y olfatorio) a valor, dirige nuestra respuesta inconsciente durante un encuentro social, y da
relevancia al estimulo en el ambiente. Las conexiones reciprocas de la amigdala con el &rea primaria
de procesamiento visual en el giro occipital inferior facilita el analisis rapido de la informacién
social. Los circuitos neurales del cerebro social que se activan por emociones faciales, tono de voz,
o sefiales olfatorias incluyen al hipocampo, dando unién a la memoria de reconocimiento.”® Esta
compleja red nos permite contextualizar nuestras percepciones y dar respuestas a preguntas como
¢Conozco a esta persona?, ;Confio en él?.

Hay acuerdo entre los estudios neuroimagen de una activacion notable y consistente en las
regiones que incluyen el surco temporal posterior-superior de la unién temporo-parietal, el polo
temporal y la corteza prefrontal dorso-medial. Se da importancia a la etapa de la adolescencia,
debido a su significancia en términos de identidad, autoconciencia y relaciones interpersonales mas
complejas, mostrando mas estimulacion en las areas previamente mencionadas, posiblemente por los
cambios cognitivos al realizar estrategias y por los cambios funcionales neuroanatdmicos de este
periodo; la disminucion en la actividad se interpreta como una reduccién del volumen de materia

gris por poda sinéptica.**



La oxitocina y vasopresina tienen acciones periféricas que se han implicado en la base molecular
de la regulacién de cognicion social en humanos. La presencia de péptidos similares descrita en
diversas especies, desde pajaros a mamiferos, sugiere que se han conservado durante la evolucion.
Ambas moléculas tienen efectos mediados por receptores en la conducta y fisiologia. En los
mamiferos, los estrogenos modulan la sintesis de receptores de oxitocina, y los androgenos actuan
de forma similar con la vasopresina. La oxitocina y vasopresina moldean las sefiales olfatorias, y
facilitan las relaciones sociales por un proceso asociado con la motivacion y recompensa,
comprendiendo los circuitos que regulan dopamina en el nlcleo accumbens. El enamorarse requiere
activar circuitos neurales que faciliten la atraccion y desactivar circuitos de defensa. Existe
considerable evidencia de la influencia del cuidado materno en el aumento de oxitocina en plasma

en los primeros seis meses de vida.*

La cognicion social no son rasgos estables de la personalidad, se encuentra que son estados
dependientes del &nimo como la ansiedad, y son susceptibles al cambio en neurotransmision
serotoninérgica. El sistema serotoninérgico es el sistema eferente mas grande en el cerebro, sus
funciones incluyen la inhibicién de la conducta, apetito, agresion, relaciones sociales y suefio,
ademas de la toma de decisiones. Un elevado nivel de serotonina disminuye la agresion e
incrementa la cooperacion y potencia social, y un nivel disminuido de serotonina incrementa la

agresion y deteriora la cooperacion.*®

3.1.1 SU POSICION EN ESQUIZOFRENIA
La cognicion social es un topico de mucho interés en el estudio de esquizofrenia, siendo un
constructo que tiene capacidad de moderar la relacion entre neurocognicion y funcionamiento social.

Se sugiere la existencia de una alteracion que subyace al desarrollo del sindrome psicotico en este



dominio, al observar desde la fase prodrémica déficits que pueden progresar o solidificarse, y
persistencia de los mismos aun después de que remiten los sintomas psicéticos. Ademas, de que
estas alteraciones se presentan de forma similar, aunque con menor intensidad, en los familiares
sanos de primer grado de las personas con esquizofrenia, por lo que podemos definirlo como un
rasgo del padecimiento.*’

Su investigacion en esquizofrenia demuestra que los déficits neurobioldgicos especificos se
relacionan a la funcionalidad de la conducta social en las destrezas para interactuar con otras
personas, en el tratamiento, en las destrezas para vivir de forma independiente y en las habilidades
para resolver problemas de la vida diaria, por lo que su estudio tiene por objetivo comprender la
naturaleza de los sintomas clinicos en la conducta social de la persona, teniendo una estructura

multidimensional que difiere a los controles sanos.*®

Entre los dominios que forman la cognicién social, el déficit en el ‘procesamiento emocional’ eS
de los efectos mas observados, las personas con esquizofrenia tienen anomalias en la percepcion
emocional al evaluarse por pruebas que miden la habilidad de reconocer el afecto facial y prosodia,
con dificultad especifica para reconocer las emociones negativas de miedo y enojo.*°

La expresion de emociones es un area con déficit significativo comparado con controles sanos, y
con otros pacientes psiquiatricos y neuroldgicos. Los pacientes con esquizofrenia, con y sin
tratamiento, muestran pocas expresiones faciales positivas y negativas en respuesta a varios
estimulos que incluyen videos, comidas e interaccion social; aunque algunos estudios reportan la
presencia de sutiles microexpresiones faciales, estos signos de emocion no se llegan a observar por
otras personas llevando a generar consecuencias negativas en el mbito social.*

Se encuentra alteracion en ToM, o en la habilidad para inferir y representar el estado mental de

otros, que impide considerar los estados mentales de manera correcta y la persona infiere



equivocamente lo que sucede en el exterior y en su interior contribuyendo al desarrollo y
exacerbacion de sintomas psicoticos. Estas malas representaciones cognitivas en las intenciones de
otros llevan a estilos de atribucion incorrectos que pueden fortalecer los delirios de persecucién y
sintomas de paranoia; ademas, de la generacion de un trastorno en la forma del pensamiento al no
experimentar la conducta como resultado de sus propias intenciones.

Los dominios de la cognicion social interactdan entre ellos constituyendo las dificultades sociales
de los pacientes, al malinterpretar sefiales de conductas, dar falsas atribuciones negativas a otros, y
experimentan dificultad al expresar sus emociones efectivamente. Tienen dificultad para modificar
las primeras impresiones por un mal procesamiento de los estimulos sociales, sin llegar a valorar la
informacion del contexto e invirtiendo mas tiempo en las caracteristicas sin relevancia. Dan
conclusiones de forma precipitada, exageran, distorsionan o se centran en aspectos hostiles o
amenazantes de los demas (enfado, asco y desprecio), que de igual manera contribuyen al aumento

de los sintomas paranoides.™

La relacidn entre mediciones neurocognitivas y cognicion social tiene una relacion moderada, sin
encontrarse una habilidad neurocognitiva (atencién, solucién de problemas, abstraccion, etc.)
especifica en el procesamiento cognitivo social. Se sugiere que los sintomas negativos afectan a la
capacidad de memoria y de expresion verbal pero no se correlacionan significativamente a la
cognicidn social; en cambio, hay una fuerte relacion entre los sintomas positivos y los dominios de
‘procesamiento emocional’ y ‘conocimiento social’.*?

En los estudios de neuroimagen funcional se ha encontrado que los pacientes con esquizofrenia
tienen una reducida activacion en la corteza prefrontal medial y en la corteza temporo-parietal
izquierda y derecha al explorar tareas de cognicion social, siendo de mayor intensidad este deficit en

las pruebas donde es necesario inferir intenciones en otras personas.>



3.1.2 EVALUACION

La prueba de Inteligencia Emocional MSCEIT (por sus siglas en inglés, Mayer-Salovey-Caruso
Emotional Intelligence Test), es un método confiable y validado para evaluar la cognicién social en
esquizofrenia; actualmente el NIMH agrego uno de sus componentes llamado ‘manejo de las
emociones’ en la prueba de medicidn cognitiva para investigacion de MATRICS (por sus siglas en
inglés, Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia).

Es una medida que se basa en el desempefio de IE de los individuos en un Unico momento.
Examina las habilidades cognitivas y sociales que se relacionan con las emociones mediante la
solucién de problemas, sin tomarse en cuenta los autoreportes personales u observaciones. Otorga
propiedades psicométricas confiables en las personas sanas y en esquizofrenia, con altos niveles de
consistencia interna entre los dominios y puntuacién total de la prueba. Es un instrumento con
confiable capacidad para detectar el nivel de cognicién social de forma independiente al desempefio
neurocognitivo y psicopatologia clinica en esquizofrenia, mostrando en estos pacientes una
desviacion estandar por debajo de la norma en todos los dominios y en el puntaje total, pudiendo

predecir el resultado funcional de manera significativa.>

El dominio ‘percepcion de emociones’ dentro de la prueba MSCEIT se considera ser un
componente capaz de valorar la ToM, ya que este paradigma involucra mas destrezas automaticas y
las personas deben identificar una emocion expresadas en caras y en fotografias. En el dominio ‘uso
de la emocion para facilitar el pensamiento’ los participantes evaltan la utilidad de diferentes
emociones con la finalidad de mejorar cierta conducta o una prueba cognitiva especifica. El dominio
‘comprension de emociones’ valora como la persona comprende las mezclas y los cambios que se
dan entre las emociones. Por Ultimo el dominio ‘manejo de emociones’ examina el nivel de

regulacion de las emociones que se tiene en uno mismo y en las relaciones con otros.>



3.1.3 SU RELACION CON NEUROCOGNICION

El cerebro contiene una amplia distribucion de interconexiones entre diferentes regiones que
trazan un patron de movimiento dindmico sinaptico y anatdmico modulado por la experiencia. La
neurocognicion se puede definir como un agrupamiento funcional coordinado por elementos de la
estructura cerebral que se activa de forma coherente y como una unica unidad al momento de
realizar una accién. Una cognicion es una magnitud de conocimiento instalado en un unico grupo
neuronal y se da por mecanismos sinapticos que surgen con la experiencia, estas unidades se
representan de forma jerarquica en la corteza, que van desde los actos motores simples hasta
preceptos abstractos, interconectandose este sistema también con la periferia del cuerpo para

facilitar el ciclo de percepcién, accion y cognicion.>®

Las alteraciones neurocognitivas en esquizofrenia se han venido identificado y estudiando como
parte de los sintomas innatos del padecimiento, propios de un dafio en el neurodesarrollo. Abarcan
los dominios de aprendizaje y memoria verbal, aprendizaje y memoria visual, velocidad de
procesamiento, atencidn/vigilancia, razonamiento y solucion de problemas, memoria de trabajo y
comprensidn verbal. Estos déficits se asocian significativamente con el funcionamiento global de la

persona, aungue con menor significancia comparado a la cognicién social. °’

Desde el primer episodio de esquizofrenia se van a presentar déficits neurocognitivos en todos los
dominios, que no muestran relacién con el trastorno de pensamiento presente en la esquizofrenia.”®
Se enfatiza en la falla del area temporal y prefrontal izquierda en la primera etapa del padecimiento,
dada la presencia de mayor afeccion a la memoria inmediata y aprendizaje verbal, y

subsecuentemente en la velocidad de procesamiento.>



La neurocognicion se asocia significativamente con la psicopatologia, teniendo que, las personas
en la fase activa de la enfermedad exhiben peor desempefio en el razonamiento y solucion de
problemas, aprendizaje y memoria verbal y en la memoria de trabajo; mientras que, las personas en
fase de remision muestran méas alteraciones en el razonamiento y solucion de problemas, velocidad
de procesamiento, funcién ejecutiva y cognicién social.®® Estos dominios neurocognitivos se
encuentran relacionados a la capacidad funcional, y aunque estos déficits tienden a permanecer
estables, el desempefio neurocognitivo puede mejorar por un proceso dinamico con la psicopatologia

y por efectos de los farmacos, evidenciado en los programas de recuperacion.



4. LA ESQUIZOFRENIA COMO UN PADECIMIENTO FAMILIAR

Al revisar el proceso que ha tenido la esquizofrenia desde las primeras descripciones se ha
apreciado la influencia que tiene la familia, ya sea, al contribuir directamente con la genética o al
aportar factores implicados en el desarrollo de la enfermedad. Hay evidencia importante que sugiere
agregacion y herencia familiar de fenotipos psicéticos, hablandose en el primer DSM de una
esquizofrenia latente y posteriormente dando evidencia de que los familiares comparten
anormalidades neurobioldgicas aparentes en niveles genéticos, bioldgicos y fenomenoldgicos.
Actualmente se considera que dependiendo de la proteccion o vulnerabilidad otorgada se
desarrollara el trastorno.

Aunque los estudios muestran un fuerte componente genético en la esquizofrenia, nuestra
comprension de su patofisiologia permanece siendo limitada, y el diagndstico se basa en la
evaluacion de los criterios clinicos. La evidencia dada por andlisis de familias, gemelos y estudios
de adopcion estima de forma inequivoca una heredabilidad de rasgos fenotipicos. Se propone que
son multiples las variantes génicas que contribuyen al riesgo de la enfermedad, ya que, la
arquitectura genética especifica de esquizofrenia es muy compleja, siendo el fenotipo de la

enfermedad un producto de la interaccion entre multiples factores genéticos y ambientales.

Las tasas de concordancia en gemelos monocigoticos son menores al 70% y no se encuentra un
patron mendeliano de herencia. Se han logrado importantes desarrollos para la comprension de la
genética que subyace al padecimiento, y la lista de nimero de copias de variantes, microdeleciones y

polimorfismos asociados sigue aumentando.®?



4.1 EPIGENETICA

Waddington, uno de los fundadores de la biologia de sistemas, en 1942 define por primera a la
epigenética como ‘es el surgimiento de un fenotipo desde un genotipo a través de un cambio
programado’, estd descripcion ahora se considera ser la biologia de desarrollo. La definicion
moderna de epigenética describe este término como ‘informacion que es heredable durante la
division celular diferente a la propia secuencia de DNA’. Existe sobreposicion entre estas dos
definiciones, ya que, el proceso de desarrollo se regula grandemente por la epigenética debido a que
diferentes tipos celulares mantienen su destino durante la division celular aun cuando sus secuencias
de DNA son esencialmente las mismas. La actual descripcion puntualiza en lo que no es la
epigenética, no es algo innato ni son cambios por mutaciones.®

La base molecular de la epigenética se ha estudiado en varios organismos, en animales la
transmision de rasgos epigenéticos entre generaciones solo se detecta en estudios de genética
altamente sensibles. Estos estudios toman la atencion debido a que en principio hay una posibilidad
de adquirir ‘marcas’ por el efecto del ambiente que pueden pasar de los padres a los hijos,
implicando que los genes tienen una memoria. La vida que tuvieron nuestros abuelos (el aire
respirado, el alimento consumido, las cosas que vieron) puede afectar directamente a las

generaciones posteriores aunque nunca se hayan experimentado esas cosas por uno mismo.

La funcion o alteracion del cerebro se norma por la heterogeneidad de interconexiones en las
células cerebrales, mediadas en gran parte por la influencia genética con base en las proteinas. El
proceso epigenético es fundamental para estudiar la etiologia de los fenotipos, al regular la
expresion de los genes a traves de los cambios heredables diferentes a la secuencia del DNA. Es un
proceso esencial en el desarrollo y diferenciacion celular, opuesto a la secuencia de DNA que es

estable y fuertemente conservada, los mecanismos epigenéticos son dinamicos y se modifican por



los factores externos. Los genes son susceptibles a las eventualidades del ambiente toda la vida,
pudiendo potenciarse lo existente o crearse nuevos cambios, siendo este proceso el regulador de la
respuesta que tiene el gen al medio y da potencial para heredar dichas marcas.*

Hay evidencia que vincula al ambiente o al envejecimiento a efectos epigenéticos de larga
duracién con el fenotipo. Es de especial importancia el estudio en los gemelos monocigétos, debido
a que no siempre exhiben la misma susceptibilidad a una enfermedad, aportando la posibilidad del
surgimiento de diferencias epigenéticas durante el envejecimiento.®

Se conocen varias alteraciones en el epigenoma que conducen a enfermedades, se incluyen
cambios localizados o globales en la densidad de metilacion en el DNA, y una modificacion errénea
de histonas. Otras alteraciones que pueden causar enfermedades involucran una alterada distribucion
o funcién de las proteinas que modifican la cromatina que lleva a una expresion aberrante de los
genes.®®

Se ha demostrado que los gemelos jovenes tienen cantidades similares de DNA metilado, mientras
que a mayor edad difieren considerablemente en la cantidad y patron de esta modificacién. Son
constantes los estudios que evidencian el efecto que tiene la conducta materna a la quimica del DNA
en su descendencia, la calidad del cuidado materno tiene repercusiones a lo largo de la vida del
individuo. Reportandose en ratas que la calidad de cuidado otorgada por la madre altera la
metilacion de DNA en el gen que codifica el receptor de glucocorticoide, sugiriendo que en la
ausencia de un adecuado cuidado hay menor metilacion en este gen en el hipocampo dando
sobreexpresion del receptor en la vida. La respuesta al estrés mediado por glucocorticoides se
cambia de forma epigenética al nivel de transcripcion génica, y da lugar a la epigenética como un
mecanismo que puede explicar el impacto que tiene el ambiente a largo plazo en la fisiologia y en la

conducta.®’



4.1.2 HALLAZGOS EN ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es un trastorno altamente heredable, se involucran cientos a miles de genes,
atribuyéndose a los factores genéticos méas del 80% de la vulnerabilidad para el trastorno, y que
incrementa con las adiciones genéticas cuantitativas: si un padre tiene esquizofrenia otorga a la
descendencia un riesgo de 10-15% y 35-46% si ambos padres tienen el trastorno. Pero la mayor
parte de los casos son esporadicos, alrededor del 90% no tienen padres con esquizofrenia, y 60% no
tienen un familiar de primer o de segundo grado con esquizofrenia; los estudios sugieren que debe
haber cientos de genes que confieren la vulnerabilidad, ya que una Gnica mutacion genética explica
solo una pequefia porcion de la presencia y que la mejor asociacion se obtiene al considerar
mualtiples genes que influyen en caracteristicas clinicas méas que en el diagnostico; observandose en
gemelos monocigdtos con esquizofrenia, que a pesar de compartir la misma secuencia genética la
tasa de concordancia es menor a 65%.%

Debido a que estos acercamientos genéticos de enfermedad no modelan con suficiencia el
mecanismo de la esquizofrenia, se da la hipotesis que el proceso de epigenética en interaccion con
los factores genéticos puede tener un rol pivote en su patofisiologia.

La esquizofrenia se asocia a alteraciones en ARNs (acido ribonucleico) que codifican
transcripciones en la neurotransmision de inhibicion y excitacion, mielinizacién y metabolismo,
identificadas como marcas epigenéticas. La mayoria de los estudios utilizan tejido de la corteza
cerebral postmortem, reportan aberrante hiper o hipometilacion en islas CpG de genes promotores o
reguladores de la secuencia. Se incluyen la glicoproteina REELIN, catecol-O-metiltransferasa
(COMT) y SOX10, que codifican un factor de transcripcion importante para la mielinizacion y
funcion de los oligodendrocitos.®® En el afio 2008 se realizé un tamizaje de metilacion de DNA para
aproximadamente 8,000 genes en la corteza prefrontal de pacientes con diagnostico de esquizofrenia

y trastorno bipolar, identificandose alrededor de 100 locus con significativos cambios en la



metilacién, comparado con controles; estos locus comprenden un grupo altamente heterogéneo de
diversos genes que regulan la neurotransmision glutamatérgica y GABAérgica y el

neurodesarrollo.”

Se han encontrado en las personas con esquizofrenia, y en menor extension en sus familiares de
primer grado, diferencias en la expresion de MDH1 (malato deshidrogenasa) y SERPINI1
(neuroserpina), los dos genes se manifiestan mas en hombres, que en las mujeres y controles. Se
observan en las regiones corticales e hipocampo cambios en multiples genes (UCHL1, GAD1,
GAD?2, etc.), relacionados con la funcion mitocondrial, mielina, metabolismo, respuesta inmune y
apoptosis; ademas estan alteradas las proteinas 14-3-3, ubicadas en las membranas y uniones
sinapticas e implicadas en el sefialamiento, division, diferenciacion y apoptosis celular, en la funcion
del canal i6nico y en regular la neurotransmisién.”* Se han identificado varias regiones en los
cromosomas 6, 8, 9, 12 y 20. Hay dos variantes fuertemente identificadas, la delecion hemicigota en
el cromosoma 22911 (asociada a sindrome velocardiofacial) y la translocacién 1:11, que interrumpe
el gen DISCL1 del cromosoma 1, con funcion en el crecimiento y migracion neuronal, sinaptogénesis,

neurotransmision glutamatérgica, asociado con esquizofrenia y trastorno bipolar.” 3

4.2 ENDOFENOTIPOS

Los endofenotipos son caracteristicas que se pueden identificar y medir en un trastorno, se piensa
tienen un patrén de herencia simple y pueden servir como marcadores de riesgo para el desarrollo de
padecimientos psiquidtricos. Se consideran ser fenotipos intermediarios, frecuentemente
imperceptibles, que unen a la variacion genética dentro de un proceso bioldgico observable en una
enfermedad. Varian de forma cuantitativa entre las personas en riesgo para presentar un trastorno, y

se pueden identificar como rasgos clinicos que permiten al medico o cientifico descubrir o explorar



gue mecanismos pueden encontrarse alterados en un padecimiento y dar apoyo en el desarrollo de

intervenciones nosolégicas y terapéuticas méas efectivas.”

4.2.1 SU ORIGEN Y MOTIVO EN EL ESTUDIO DE ESQUIZOFRENIA
El concepto de endofenotipo se logra por las diferentes aportaciones que se han dado al concebir

los trastornos mentales.

En 1857, el psiquiatra Morel introduce el concepto de vulnerabilidad, describiéndolo como un
“terreno fragil”, que disminuye el umbral de tolerancia al impacto de influencias decisivas para que
se presente la ‘locura’, tiene su base en una “degeneracion” (desvio de la norma por un dafio fisico o
moral), se transmite por la herencia y aumenta su condicion en las futuras generaciones. Posteriores
médicos psiquiatras, como Dupré y Rado, establecen que es una predisposicion especifica vinculada
a los rasgos de esquizotipia y eventos estresantes, indicando que la personalidad premérbida y red
social pueden moderar el desarrollo de psicosis.

En el afio de 1987, el Doctor en psicologia Nuechterlein, distingue que la vulnerabilidad se
presenta en diferentes niveles, ya sea, bioldgico, neuropsicol6gico, neuroanatémico, al desempefiar
pruebas psicoldgicas y en la conducta, describiendo ‘indicadores estables’ como una anormalidad
que esta presente antes, durante y después de los episodios psicoticos, ‘indicadores intermedios’
como una anormalidad permanente, que puede variar en intensidad con los sintomas psicéticos, e
‘indicadores episddicos’ que estan presentes so6lo en un episodio psicotico. Dentro del Ilamado
‘modelo biopsicosocial’ propuesto en 1988, la vulnerabilidad se denota como un mayor riesgo para

sufrir una enfermedad mental, por la interaccion entre los factores genéticos y estresores externos.”



El NIH describe un biomarcador como “una caracteristica que se puede medir de forma objetiva y
evaluar como un indicador del proceso bioldgico normal, patogénico o como respuesta a las
intervenciones terapéuticas”.”® Los endofenotipos, en cambio, son fallas heredadas con una base
bioldgica, que expresan vulnerabilidad para manifestar el trastorno, debido a que son un reflejo de
los efectos que tienen diversos genes para causar o predisponer a la enfermedad; describen los
procesos fisiopatoldgicos que subyacen al trastorno, establecidos en un sustrato neuroanatémico,
neurofisioldgico, bioquimico o cognitivo. Deben cumplir los criterios de herencia, estabilidad,
especificidad, replicacion, tener un efecto causal y encontrarse de manera variada en la poblacién

general.”’

En esquizofrenia se presenta una gran heterogeneidad de fenotipos que como ya examinamos
aluden a diversos genes y etiologias. Hay varios déficits neurocognitivos propuestos como
endofenotipos dado a que estan presentes en individuos con riesgo genético para este trastorno, estos
déficits en mediciones de atencion, velocidad de procesamiento y funcion ejecutiva, con una
posicion entre la poblacion sana y déficits del primer episodio, estan presentes durante la fase
prodrémica de esquizofrenia. Los familiares sanos de los pacientes con esquizofrenia tienen déficits
que caracterizan a la enfermedad en una intensidad intermedia entre los pacientes y controles sanos,
por lo que se consideran a estos endofenotipos ser marcadores de rasgo estables en el tiempo.™

Una colaboracién conocida como COGS (Consorcio en la Genética de Esquizofrenia, por sus
siglas en inglés, Consortium on the Genetics of Schizophrenia), ha identificado tres &reas
neurocognitivas como déficits candidatos para endofenotipos: la atencion (mantenimiento atencion
enfocada), memoria verbal declarativa y memoria de trabajo, y han propuesto dos dominios

adicionales de reconocimiento facial y procesamiento de emociones. Al evaluar el desempefio en



estas areas en familiares sanos de personas con esquizofrenia, se encuentra una afeccion que puede
representar un probable endofenotipo Gtil como marcador de riesgo en el desarrollo del trastorno.™
4.2.1.1 Marcadores neurales

En los estudios de neuroimagen y electrofisioldgicos se identifican endofenotipos funcionales y
estructurales con el mecanismo de ‘procesamiento de los errores’. La corteza dorsal-anterior del
cingulo tiene una activacion dependiente de dopamina, y se encarga de detectar errores ajustando la
conducta de manera dinamica. En las personas con esquizofrenia hay una ‘negatividad relacionada a
error’, exhibiendo conductas rigidas y repetitivas. Esta perseveracion se asocia a una falta o
disminucion en la activacion del cingulo, donde se abarca el “circuito de aprendizaje por refuerzo’ y
el ‘circuito de evaluacion afectiva’, considerandose un marcador de vulnerabilidad genética que
predice el inicio de la enfermedad.®

4.2.1.2 Cognicidn social

Se considera un probable endofenotipo, debido a que las personas con alto riesgo clinico para
desarrollar el trastorno muestran un deficiente desempefio en la evaluacion, similar a las personas ya
diagnosticadas con esquizofrenia. El dominio mas examinado es el llamado ‘percepcion emocional’,
y se identifica como un precursor premérbido que puede marcar el inicio de la psicosis.?

Los familiares sanos de personas con esquizofrenia muestran anormalidades cognitivas al evaluar
la percepcion emocional de caras comparado con controles, con menor déficit que su familiar
enfermo.® 8 Las personas con vulnerabilidad genética para el desarrollo de esquizofrenia tienden a
asignar emociones negativas a caras neutras, procediendo la evidencia de estudios que comparan a
los familiares de primer y segundo grado con controles sanos, asociandose esta mala interpretacion a
sintomas prodromicos e inicio de sintomas positivos. De la misma manera, el rendimiento de los
familiares para comprender la ironia y las pruebas de ‘Faux Pas’ (‘metida de pata’) es mas cercano

al de los pacientes.®*



Se encuentra un mal procesamiento de las sefiales sociales en las personas con esquizofrenia, en
sus hermanos no afectados y en hombres con diagnostico de Klinefelter (47XXY), debido a que no
las incorporan en sus juicios a ciertos estimulos, determindndose como un rasgo de vulnerabilidad
para esquizofrenia probablemente ligado en el cromosoma X, que no es consecuencia del
funcionamiento cognitivo general, ni efecto directo de la enfermedad o farmacos.®

4.2.1.3 Déficits en corteza prefrontal y en I16bulo temporal
Las anormalidades estructurales y funcionales de la corteza prefrontal, probablemente alteradas en
el neurodesarrollo, representan un endofenotipo progresivo que precede a los sintomas prodrémicos.
Las personas con esquizofrenia, sus familiares sanos y adolescentes con alto riesgo de psicosis
tienen un déficit en la memoria verbal declarativa, vinculado a la reduccién del volumen de corteza
temporal e hipocampo; asi mismo, exhiben disminucion volumétrica en amigdala y I6bulo parietal,
pérdida anormal de materia gris en cingulo anterior, orbitofrontal, prefrontal, polo frontal y
temporal %
4.2.1.4 Déficits en neurocognicién
Son rasgos estables que predicen el inicio de la psicopatologia en personas con alto riesgo,
persisten a largo plazo y se observan con menor intensidad en sus familiares sanos de primer grado.
Los déficits que involucran la velocidad psicomotora, memoria, atencion y razonamiento son una
caracteristica central en las personas con esquizofrenia.’” Ademés, hay estudios realizados en nifios
que tienen un familiar con esquizofrenia en los cuales los déficits estan presentes antes de la fase
prodrémica (CI, atencién, memoria verbal, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento,
funcion ejecutiva y motora), pudiendo distinguir quienes desarrollaran el trastorno posteriormente.
El ‘tiempo de reaccion’ se ha propuesto como endofenotipo, al notar en los familiares sanos un
desempefio intermedio por una reduccion de la velocidad de procesamiento, comparado con

controles y personas con esquizofrenia, ain después de controlar el CI1.% Otro endofenotipo



enunciado es el déficit en la memoria de trabajo, se presentan fallas en todos sus subsistemas, de
mayor intensidad en las personas con esquizofrenia, pero sus familiares sanos exhiben un déficit
superior a los controles.”®  EI déficit en la memoria verbal declarativa parece ser un rasgo
heredable, ya que predice el inicio de psicosis en alrededor de 83% de la poblacion con alto
riesgo.® % % % | o5 déficits en la memoria visual se estiman ser dependientes del estado,
encontrando en familiares menores defectos que en el dominio verbal.*® %

De igual manera, la alteracion en la flexibilidad cognitiva se sugiere como rasgo de vulnerabilidad,
teniendo los familiares sanos mas errores de perseveracion y en la fluencia verbal que los
controles.% %

4.2.1.5 Diversos dominios

En las personas con esquizofrenia, en sus familiares sanos de primer grado y en adolescentes con

sintomas prodrémicos se encuentran anomalias en el movimiento ocular y alteraciones en la

respuesta electrofisioldgica a un estimulo repetido P50.'%



5. METODO

5.1 JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cognicion social se ha evaluado extensamente en esquizofrenia en diferentes paises en la
busqueda de nuevo conocimiento que ayude a comprender su psicopatologia, estableciéndose rasgos
como indicadores de vulnerabilidad para el desarrollo del trastorno. El interés de este estudio es
explorar el procesamiento cognitivo social en las personas con esquizofrenia y en sus familiares,
para valorar si esta poblacion exhibe un endofenotipo de déficit en cognicion social. Actualmente en
México no se ha llevado a cabo una evaluacion con estas caracteristicas, pudiendo ser prometedor
para el desarrollo de programas de prevencidn o recuperacién psicosocial.

La probabilidad de heredar esquizofrenia se estima entre el 40-80%, habiendo una prevalencia en
la familia de 4-8%, en comparacion al 1% de la poblacion general. En base a estos datos se hace una
seleccion de los pacientes y familiares, pretendiendo destacar los rasgos que existen y que pueden
relacionarse en ambos grupos. Las medidas elegidas han sido validadas en este grupo de pacientes, y
estudiadas en familiares sanos. Se realiz6 la medicion de cognicién social en el Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez” a pacientes con diagnéstico de esquizofrenia y a sus familiares sanos,
analizando y comparando los resultados en el periodo febrero-marzo del afio 2014, para identificar
la presencia de deficits y explorar la vulnerabilidad familiar. La seleccion de los familiares se baso

siguiendo la linea familiar de cada persona evaluada con diagnéstico de esquizofrenia.

5.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS

1. ¢Las personas con esquizofrenia presentan déficits en la medicion de cognicién social?
Hi: Las personas con esquizofrenia muestran un déficit significativo en la evaluacion de

cognicion social comparado a la poblacion general.



2.

¢ Los familiares sanos de primer grado de personas con esquizofrenia muestran diferencias en
la medicidn de cognicidn social al paciente con esquizofrenia y poblacion general?

Hi: Los familiares sanos de primer grado de las personas con esquizofrenia tienen un déficit
en cognicion social intermedio a las personas con esquizofrenia y poblacién general.

¢ Tener antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas en familiares de primer grado
disminuye el desempefio en la medicion de cognicion social en los familiares sanos de
primer grado de los pacientes con esquizofrenia?

Hi: Los familiares sanos de primer grado de personas con esquizofrenia que tienen
antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en su madre, padre o hermano(a) manifiestan
un déficit significativo en cognicion social comparado con los familiares sanos sin este
antecedente.

¢ Tener antecedente de enfermedades neuropsiquiatricas en familiares de segundo o tercer
grado disminuye el desempefio en la medicién de cognicién social en los pacientes con
esquizofrenia?

Hi: Los pacientes con esquizofrenia que tienen antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica
en abuelos(a) o tios(a) manifiestan un déficit significativo en cognicion social comparado a
los pacientes con esquizofrenia sin este antecedente.

¢Existe un deterioro continuo en la medicién de cognicion social entre ser un familiar sano
sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica, ser una persona con esquizofrenia sin
antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica, ser un familiar sano con antecedente de
enfermedad neuropsiquiatrica y ser una persona con esquizofrenia con antecedente de
enfermedad neuropsiquiatrica?

Hi: Se presenta un déficit en los dominios evaluados de cognicion social de manera

jerarquica en relacion a los antecedentes familiares de enfermedades neuropsiquiatricas.



5.3 OBJETIVOS
5.3.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar la expresion de la cognicion social en las personas con esquizofrenia y en sus familiares
sanos de primer grado, controlando la presencia de antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas
colaterales.
5.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar la expresion y describir los dominios més afectados de la cognicion social en
personas con esquizofrenia y en sus familiares de primer grado sanos, y describir su relacion
con las variables sociodemogréficas.

b. Evaluar diferencias en la medicién de cognicion social entre los familiares sanos con
antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica y en los familiares sanos sin antecedente de
enfermedad neuropsiquiatrica.

c. Evaluar diferencias en la medicion de cognicién social entre personas con esquizofrenia que
tienen antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en familiares de segundo grado y
personas con esquizofrenia sin este antecedente.

d. Examinar la relacion en la medicion de cognicion social entre las personas con
esquizofrenia, los familiares sanos de primer grado con antecedente de enfermedad
neuropsiquidtrica, y los familiares sanos de primer grado sin dicho antecedente.

e. Examinar la relacion en la medicion de cognicién social entre las personas con
esquizofrenia que tienen antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en familiares de
segundo grado y sus familiares sanos de primer grado que mantienen dicho antecedente.

f. Examinar la relacion en la medicion de cognicion social entre las personas con
esquizofrenia que no tienen antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica y sus familiares

sanos de primer grado sin dicho antecedente.



5.4 VARIABLES

Medicion de los dominios de cognicion social. Cuantitativa. Medida por MSCEIT v2.0

(Prueba de Inteligencia Emocional de Mayer-Salovey-Caruso).
Puntaje total de la prueba MSCEIT: evalta la Inteligencia Emocional, involucra cuatro
componentes o dominios que describen la habilidad de desempefiar las pruebas de: a.
Percibir emociones, b. El acceso, la generacion y el uso emociones que ayudan a facilitar el
pensamiento, c. Comprension de emociones y conocimiento emocional, y d. Regulacion de
emociones que promueven el crecimiento emocional e intelectual. Recopila a manera de
sintesis el desempefio del individuo en esta prueba. Compara el desempefio individual a una
muestra normativa.
Puntaje de areas: mejoran la comprension de las diferencias entre la habilidad de percibir y
utilizar las emociones, y la habilidad de comprender y manejar las emociones. Evallan la
habilidad de adquirir y manipular informacién emocional.
Area de experiencia: determina la habilidad de la persona para percibir, responder y manipular
informacidn emocional sin tener necesariamente comprension de la misma. Da un perfil de que
tan preciso se es al ‘leer’ y expresar las emociones, y su capacidad para comparar la
informacidén emocional de diversas fuentes sensoriales (ej, colores o sonidos). Ademas, indica
el funcionamiento que se tiene bajo la influencia de diferentes emociones.
Area de estrategia: determina la habilidad de la persona para comprender y manejar las
emociones sin tener necesariamente percepcion de los sentimientos o experimentacion de los
mismos. Da un perfil de que tan preciso se es al comprender el significado de las emociones
(ej, que tristeza habitualmente significa una perdida) y como se pueden manejar las emociones
en uno mismo y en las demas personas.

Puntaje de dominios: da informacion de habilidades emocionales especificas de la persona.



‘Percepcion de emociones’: se refiere a la habilidad de reconocer como un individuo y
aquellos a su alrededor se estan sintiendo. Involucra la capacidad de percibir en otros y en uno
mismo las emociones. Se debe decodificar con precision sefiales emocionales en expresiones
faciales y expresiones artisticas, midiéndose este dominio con las pruebas individuales de caras
y fotografias.

‘Facilitacion del pensamiento’: revela el grado en que la experiencia emocional mantiene
informado a los pensamientos y otras actividades cognitivas. Por ejemplo, ser capaz de usar
alguna emocion puede ayudar a la persona a resolver problemas de forma creativa. Se enfoca
en como las emociones afectan el sistema cognitivo, y como lo utiliza para la solucién de
problemas, razonamiento y toma de decisiones. La emocion puede alterar la cognicion, pero
las emociones deben priorizar el sistema cognitivo para atender lo que es importante. Las
emociones pueden cambiar la manera de pensar de una persona, dando pensamientos positivos
cuando la persona se encuentra feliz 0 negativos cuando esté triste, estos cambios ayudan a ver
las cosas desde diferentes perspectivas.

‘Comprension de las emociones’: las emociones forman un conjunto de simbolos
interrelacionados, habiendo discusion de la existencia de un lenguaje emocional. Este dominio
involucra la habilidad de etiquetar emociones (reconocer grupos con términos emocionales
relacionados). La comprension de que nos lleva a tener varias emociones es critico; por
ejemplo, la molestia y la irritabilidad pueden llevar a enojo si la causa de la irritacion continta
y se intensifica. El conocimiento del como las emociones se combinan y cambian en el tiempo
es importante al enfrentarse a otras personas y en tener un conocimiento propio.

‘Manejo de las emociones’: el manejo de las emociones significa que al sentir un sentimiento,
mas que reprimirlo, se usara para tomar mejores decisiones; es el trabajar con las emociones de

una forma reflexiva mas que actuarlas en una forma impulsiva. Comprende el uso de las



emociones al resolver un problema, dando participacion a las emociones en el pensamiento.
Los niveles éptimos de regulacion emocional no van a minimizar ni eliminar la emocién por
completo.
Puntaje de pruebas individuales: las diferencias entre las pruebas individuales dardn una
medicién de dispersion de las habilidades de la persona. Las pruebas individuales se usaran
con cuidado dado que su confiabilidad en algunos puntajes es bajo, pero otorgara una
hipotesis de las habilidades y funcionamiento de la persona.
Prueba individual de caras (‘Percepcion de emociones’): se pide identificar el sentir de una
persona en base a su expresion facial.
Prueba individual de fotografias (‘Percepcion de emociones’): involucra el determinar las
emociones expresadas en el ambiente.
Prueba individual de sensaciones (‘Facilitacion del pensamiento’): se pide compara diferentes
emociones con diferentes sensaciones, como la luz, color y temperatura. Un puntaje alto
requiere generar cierta emocion para después compararla con la sensacién que otorga la
modalidad sensorial.
Prueba individual de facilitacion (‘Facilitacion del pensamiento’): los diferentes estados de
animo apoyan a ciertos tipos de actividad cognitiva. Mide el conocimiento que tiene la persona
de como el animo interactlia y ayuda al pensamiento y razonamiento.
Prueba individual de mezclas (‘Comprension de las emociones’): evalta la habilidad para
analizar que componentes se encuentran en una mezcla de emociones, y a la inversa, acoplar
emociones simples en sentimientos complejos.
Prueba individual de cambios (‘Comprension de las emociones’): mide el conocimiento acerca
de la transicién que tienen las emociones de una a otra. Por ejemplo, como el enojo puede

cambiar a furia.



- Prueba individual de manejo de emocion (‘Manejo de las emociones’): mide la habilidad que
tiene la persona para incorporar sus propias emociones en la toma de decisiones. Se le pide
calificar la efectividad de diferentes acciones para lograr cierto resultado en situaciones donde
una persona debe regular sus propias emociones.

- Prueba individual de relaciones emocionales (‘Manejo de las emociones’): evalta la habilidad
que tiene una persona para incorporar emociones en la toma de decisiones que involucra a
otras personas. Se le pide evaluar que tan efectivas seran diferentes acciones para lograr un
resultado que involucra a otras personas.

- Antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas. Variable cualitativa ordinal.

La proximidad del parentesco se mide por grados, siendo un grado el que existe de una
generacion a otra, tanto hacia arriba (padres), como hacia abajo (hijos). Se toman los antecedentes
de enfermedad neuropsiquiatrica de cualquier tipo en familiares de primer o segundo grado de los
familiares sanos de las personas con esquizofrenia.

- Sociodemogréaficos. Variable cualitativa ordinal.

Edad, género, nivel de educacion, estado civil, nimero de amigos, ocupacion actual, tabaquismo,

edad y forma en que inicia el padecimiento, meses de psicosis sin tratamiento.

5.5 MUESTRA

La medicidn se realizé en 32 pacientes con diagndstico de esquizofrenia y en 35 familiares sanos
de primer grado de los mismos pacientes.

Los 35 familiares sanos se separaron en dos grupos: el Grupo 1 se integré por 20 familiares sanos
gue tienen antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica, ya sea en madre, padre o hermanos(a); el
Grupo 2 se integr6 por 15 familiares sanos que no tienen antecedente de enfermedad

neuropsiquiatrica en su madre, padre o hermanos(a).



Los 32 pacientes con esquizofrenia se separaron en dos grupos: los que tienen antecedente de
enfermedad neuropsiquiatrica en familiares de segundo grado se integrd por 16 pacientes; los que no
tienen antecedente de enfermedad neuropsiquidtrica se integro por 16 pacientes.

Con la finalidad de explorar los resultados se evallo a ambos padres de tres pacientes: en un
paciente el padre y la madre tienen antecedente en su hermano(a) del mismo padecimiento
neuropsiquiatrico; en un paciente el padre y la madre tienen antecedente en su padre y madre,
respectivamente, de padecimiento neuropsiquiatrico; y en el ultimo paciente el padre tiene
antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en su padre, mientras que en la madre no existe

antecedente familiar de enfermedades neuropsiquiétricas.

5.6 CRITERIOS DE SELECCION

5.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

a. Hombres o mujeres con diagnostico de esquizofrenia establecido por entrevista CIDI version
2.1 seccién G, con sintomatologia estable sin haber sido hospitalizados ni haberse realizado
cambios en el manejo farmacoldgico en los ultimos 3 meses, que tengan una escolaridad
minima del nivel basico y en un rango de edad entre 18-60 afios.

b. Familiares sanos de primer grado de personas con diagnostico de esquizofrenia establecido
por entrevista MINI, que tengan o no antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas en
madre, padre o hermano(a), y que no hayan estado expuestas a tratamientos psiquiatricos o
neuroldgicos previamente.

c. Pacientes con esquizofrenia y familiares sanos de los mismos que hayan autorizado mediante

el consentimiento informado su inclusion al estudio.



5.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Personas que no cumplan con diagndstico de esquizofrenia establecido por entrevista CIDI
version 2.1 seccién G, o que tengan un trastorno psicotico secundario o residual al consumo
de sustancias, consumo perjudicial o dependencia a sustancias con ultimo consumo en menos
de 3 meses (excepto tabaquismo y café), o que tengan una enfermedad neuroldgica
establecida, trastorno esquizofreniforme organico o antecedente de traumatismo
craneoencefalico grave.

b. Familiares de personas con esquizofrenia que tengan enfermedad psiquiatrica establecida por
entrevista MINI, o que tengan consumo perjudicial o dependencia a sustancias con ultimo
consumo en menos de 3 meses (excepto tabaquismo y café), o que tengan una enfermedad
neuroldgica establecida o antecedente de traumatismo craneoencefalico grave.

c. Personas menores de 18 afios de edad y mayores de 61 afios.

d. Incapacidad de comprender la naturaleza del estudio y por tanto de proveer un

consentimiento informado.

5.7 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, relacional y de comparacion.

5.8 INSTRUMENTOS

CIDI version 2.1.

Entrevista MINI.

Prueba de inteligencia emocional version en espafiol de Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT v2.0).

Cubre cuatro dominios: a. percepcién de emociones, b. uso emociones, c. comprension de
emociones, y d. manejo de emociones; se califica en tres niveles: a. Global, b. Dos areas:

experimentada y estratégica, c. Cuatro dominios, cada uno medido por dos sub pruebas, que evaltian



las cuatro habilidades primarias del modelo; los puntajes se obtienen a través de dos criterios de
calificacion: criterio de calificacion experto y criterio de calificacion por conceso.

MSCEIT v2.0 comprende 8 sub escalas y cada dominio se evalla a por dos diferentes sub escalas:
la percepcion de emociones se evalla con subescalas de Caras y Fotografias, el uso de emociones se
evalUa con subescalas de Sensaciones y Facilitaciones, la comprension de emociones con subescalas
Mezclas y Cambios, el manejo emociones con subescalas de Manejo de Emociones y Relacion de
Emocidn. Los resultados de version en espafiol son consistentes y apoyan los hallazgos de la version
en inglés, sugiriendo que la version en espafiol es apropiada para el uso en muestras de habla en
espafiol, con los criterios experto y consenso produciendo alta correlacién de puntajes con muestras
en esparfiol, se demuestran buenas propiedades psicométricas, indicando que su uso en estudios
transculturales se recomienda, adecuada confiabilidad en niveles global, de &reas y dominios. Con la
version en espafiol de MSCEIT los coeficientes de confiabilidad para los dominios van en rango de
.63 a .90, el dominio de ‘Facilitacion del pensamiento’ tiene el coeficiente de consistencia interna
mas bajo (.63) similar al reportado en version en inglés. Se recomienda usar puntaje global, de areas

y dominios.

5.9 PROCEDIMIENTO

El aplicador de la escala es quién dirige el estudio siendo la médico residente en psiquiatria quien
se encuentra en las areas del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, capacitada
previamente por la asesora metodologica. El espacio donde se llevd a cabo la aplicacion de la
medicion y las entrevistas fue el area de “Hospital Parcial” dentro de la misma institucion, entre los
meses de noviembre 2013 a febrero 2014.

Se realizé de forma primaria la entrevista con el instrumento CIDI versién 2.1 para establecer de

manera fiable el diagndstico de esquizofrenia de cualquier tipo, excluyéndose dos pacientes que no



cumplieron con los criterios de inclusion; se exploraron los antecedentes familiares de primer grado
de cada participante y se excluyeron aquellos que tenian antecedentes de enfermedades
neuropsiquiatricas en sus familiares de primer grado.

Se incluyé un familiar por cada persona con diagndstico de esquizofrenia que haya cumplido los
criterios de inclusion, excepto en tres de los pacientes donde se decidié incluir a ambos padres.
Tratando de unificar los grupos de pacientes y familiares segin sus antecedentes de enfermedades
neuropsiquiatricas. Se procedio a verificar la ausencia de enfermedad mental en el familiar
seleccionado por la entrevista MINI. Y posteriormente se explicd de forma individual a cada
participante las caracteristicas del estudio a llevar a cabo para obtener su consentimiento informado.
La aplicacion de la prueba MSCEIT v2.0 se dio en un Unico encuentro de forma individual con el
paciente y familiar, apoyandolo en la lectura de la evaluacion, en un tiempo aproximado de 30 a 40
minutos por persona. Los resultados se analizaron al finalizar todas las mediciones, en el mes de

marzo 2014.

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
vigente en nuestro pais, el trabajo a realizar se clasifica en categoria 1, en base al titulo segundo,
articulo 17, que lo clasifica como investigacion sin riesgo, ya que no habra manipulacion de
variables. Asi mismo se solicitara consentimiento de participacion voluntaria, el cual sera leido y
firmado de enterado por cada participante.

Se realizara el presente trabajo de acuerdo a las recomendaciones de la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial, enmendada en la 59° Asamblea general Mundial Celebrada en Seul,

Corea del Sur, del 2008, que guia a los médicos en las investigaciones médicas.



6. RESULTADOS

6.1 RECONOCIMIENTO DE LOS GRUPOS A EVALUAR

El grupo de personas con diagnostico de esquizofrenia abarcan pacientes del programa de
rehabilitacion psicosocial del Hospital Psiquiatrico ‘Fray Bernardino Alvarez’, sélo se incluyé un
paciente del servicio de consulta externa del mismo hospital. Se decidio realizar la medicién en este
grupo por la facilidad para el encuentro y en la identificacion del familiar a evaluar. No se toma en
cuenta el tiempo de estancia en el programa. Los pacientes se evaluaron para establecer los criterios
de inclusion del grupo de personas con diagnostico de esquizofrenia detallados en el capitulo de
Metodologia (5.6.1). Se excluyeron 2 pacientes al no cumplir con los criterios, ya que presentaron
diagndsticos distintos a esquizofrenia, a decir, diagnéstico de trastorno de personalidad narcisista y
retraso mental leve.

El grupo de familiares sanos se integra por familiares de los mismos pacientes evaluados. Se
dividié el grupo en dos, tomando en cuenta sus antecedentes familiares de primer grado de
enfermedades neuropsiquiatricas, esto, identificandose en base a un interrogatorio y a la exploracién
de los datos en el expediente clinico del paciente. EI Grupo 1 se registr6 como “familiares sanos con
antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas en sus familiares de primer grado” y el Grupo 2
como ‘“familiares sanos sin antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas en sus familiares de
primer grado”.

6.1.1 PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA
6.1.1.1 Variables sociodemogréficas

En la Tabla 1 se ilustra en frecuencias las caracteristicas demogréaficas e informacion clinica de los
pacientes con esquizofrenia. El total de pacientes evaluados fueron 32, de los cuales 23 (72%) son
hombres y 9 (28%) mujeres, con una edad media de 27 afios. EI 97% de los pacientes son solteros, y

el nivel de educacion mas frecuente es el de preparatoria trunca (31%), solo dos (6%) finalizaron



una licenciatura. La mayoria (94%) ha ameritado hospitalizacion en algin momento de su
tratamiento, y se tiene una media de 31 meses donde el paciente se encontrd psicotico previo al

inicio de un tratamiento farmacoldgico.

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas y clinicas de los pacientes con esquizofrenia.

Pacientes Desviacion
(n=32) Media Estandar

Sexo Hombre 23 T2%

Mujer 9 28%
Edad 27 7
Estado civil Saoltero kXl 97%

Divorciada 1 3%
Nivel de educacién Secundaria terminada 7 22%

Secundaria trunca 3 9%

Preparatoria terminada 1 3%

Preparatoria trunca 10 3%

Licenciatura terminada 2 6%

Licenciatura trunca 9 28%
Hospitalizacion en el Si a0 94%
tratamiento Mo 2 5%
Duracién de psicosis sin tratamiento (mm) N 38
Electroencefalograma Mormal 32 100%
BPRS 7 3
GAF 60 14 44%

7o 10 %

a0 8 25%
IMC Marmal 9 28%

Sobrepeso 1 34%

Obesidad grado | 9 28%

Obesidad grado Il 3 9%

BPRS, Escala Breve de Evaluacidn Psiquiatrica por sus siglas en inglés Brief Psychiatric Rating Scale
GAF,,EvaIuacién Global del Funcionamiento, por sus siglas eninglés Global Assessment of Functioning.
IMC, indice de Masa Corporal.

Grafica 1. Nimero de amigos cercanos y nimero de hijos reportados por los pacientes con
esquizofrenia,

o a
Tabla 2. Distribucion de variables de ocupacion y convivencia diaria de
Tos pacientes con esquizofrenia,

Pacientes
(n=32)
Ocupacién  Ninguna 24 75%
Venta de ropa 4 12%
Venta de comida 1 %
Papeleria 1 3%
Taxi 1 3%
Pagina WEB 1 3%
Hogar Madre 15 7%
Madre y padre 5 16%
Madre, padre y hermano/a 6 19%
Madre y harmanofa 5 16%
Hijos 1 3%

La union de la Gréfica 1 y Tabla 2, describe el vivir diario de los pacientes. Solo 8 (24%)
pacientes tienen un empleo competitivo; los otros 24 (75%), tienen actividades regulares en la ayuda
del hogar o acudiendo a las actividades del programa del hospital, pero dependen del cuidado social

o0 de la familia para poder subsistir.



La Tabla 3 describe las caracteristicas del desarrollo de los pacientes, 27 (84%) no tienen

complicaciones perinatales y exhibieron un desarrollo psicobiolégico normal. La mayoria (78%)

tuvieron una personalidad premaorbida de aislamiento y timidez.

Tabla 3. Caracteristicas del desarrollo de los pacientes con esquizofrenia.

Pacientes
(n=32)

Media

Desviacién
Estandar

Niimero de hijo
Caracteristicas del Mormal 30

embarazo Amenaza de aborto 2

Complicaciones Mormal 27
nerinatales Fretérming 3

Sufrimiento fetal 2

Forma del parto Vaginal 29
Cesarea 3

Desarrollo MNormal 27
psicobioldgico Retraso en el lenguaje 5

Persn'nal_idad Aislado y timido 25
premérbida Alegre y sociahle 7

94%
6%

84%
9%
6%

91%

84%
16%

78%
22%

3

2

6.1.1.2 Curso del padecimiento

En la Grafica 2 y 3 se observa la forma de inicio y el actual curso del padecimiento de los

pacientes. Se tuvo un inicio con sintomas negativos en 24 (75%) pacientes, 17 (53%) hombres y 8

(22%) mujeres y un inicio con sintomas positivos se describié en 8 (25%) pacientes, 6 (19%)

hombre y 2 (6%) mujeres. Ademas, se encuentra un curso cronico en 8 (25%) hombres; un curso de

multiples episodios y remisiones de sintomas en 9 (28%) hombres y 5 (16%) mujeres; y un curso

donde solo se ha presentado un Unico episodio psicotico en 6 (19%) hombres y 4 (13%) mujeres.

Grafica 2. Forma de inicio del padecimiento.

Grafica 3. Curso del padecimiento.




6.1.1.3 Otras

Debido a que los criterios de inclusion denotan la necesidad de encontrarse con el mismo
tratamiento farmacolégico en los ultimos 3 meses, se especifica en la Tabla 4 el tipo de farmaco y el
tiempo en meses del tratamiento. La mayoria (97%) tiene un antipsicético de segunda generacion,

teniendo la mayor adherencia en el tiempo con la clozapina, con una media de 13 meses.

Grafica 4. Dependencia a sustancias en los pacientes con esquizofrenia.

Tabla 4. Tipo y tiempo del actual ratamiento farmacolsgico.

Tiempo con el farmaco (mm)

Pacientes Desviacion

(n=32) Media Estandar

Tratamiento actual  Haloperidal 1 3% 7
Clanzapina 13 4% 10

Risperidona 8 25% 9

Quetiapina 5 16% 8

Clozapina ) 16% 13

- W @ w

Asi mismo, se considera importante describir la dependencia al tabaco, la cual se encuentra en 17

(54%) pacientes.

6.1.2 FAMILIARES SANOS DE PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA
6.1.2.1 Variables sociodemogréficas
En la Tabla 5 se ilustra en frecuencias las caracteristicas demogréaficas de los familiares sanos de
las personas con esquizofrenia. Sexo, edad, estado civil y nivel de educacién. El total de familiares
evaluados fueron 35, siendo 10 (29%) hombres y 25 (71%) mujeres, con una edad media de 50 afos.
La mayoria de los familiares se encuentra casado/a (37%), y tiene un nivel de educacién de

secundaria terminada (34%).



Tabla 5. C: isticas d ificas de los ili sanes de los pacientes con esquizofrenia.

Familiares Desviacion
(n=35) Media Estandar
Sexo Hombre 10 29%
Mujer 25 T1%
Edad 50 ]
Estado civil Casado/a 13 37%
Divarciado/a 9 26%
Viudoia 4 1%
Unidn libre 2 6%
Solterola 7 20%
Nivel de educacién  Primaria terminada 3 9%
Secundaria terminada 12 34%
Secundaria trunca 9 26%
Preparatoria terminada 3 9%
Licenciatura terminada 5 14%
Licenciatura trunca 3 9%

La Grafica 5 y Tabla 6, describen el vivir diario de los familiares sanos de los pacientes con
esquizofrenia. De los 35 familiares evaluados, 21 (61%) tienen un empleo competitivo, y 47% vive

solo con sus hijos.

Grafico 5. Media del mimero de amigos cercanos y mimero de hijos reportados por los
familiares sanos de los pacientes con esquizofrenia.

Tabla 6, Distribucion de variables de ecupacion y convivencia diaria de
o s s i
[mhiimero de amigos del Familiares
(n=35)

Ocupacién  Hogar 12 349%
Venta de ropa 1 31%
Venta de comida 3 9%
Papeleria 2 6%
Abogadola 2 6%
Maestra de educacion 1 3%
superior
Ganaderia 1 %
Taxi 1 3%
Estudiante 1 3%
Minguna 1 3%

Hogar Hijos 16 47%
Hijos y pareja 13 38%
Madre y hermana/a 4 12%
Solo 2 6%

6.1.2.2 Dependencia al tabaco

De los 35 familiares, 9 (25%) tienen dependencia al tabaco, 4 (11%) hombres y 5 (14%) mujeres.



Grafica 6. Dependencia a sustancias en los familiares sanos.
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6.1.2.3 Diferenciacion de las caracteristicas de interés

Se valord el tipo de relacion que tiene el familiar sano con el paciente con esquizofrenia. En la
Grafica 7 se observa que la mayoria de los familiares incluidos en el estudio fueron las madres
(54%) de los pacientes, después los padres (29%) y las hermanas (17%).

En la Gréfica 8 se registra el nimero de familiares sanos con y sin antecedentes de enfermedades
neuropsiquiatricas. Se examinaron 20 (57%) familiares sanos con antecedentes de enfermedad
neuropsiquiatrica y 15 (43%) familiares sanos sin la misma. De los 20 familiares sanos con
antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica, su relacion con el paciente es el 53% de las madres, el
40% de los padres y el 100% de las hermanas. En la Tabla 7 y Grafica 8, se ilustra el Grupo 1
compuesto por 10 (50%) madres, 4 (20%) padres y 6 (30%) hermanas; y el Grupo 2 se compone de

9 (60%) madres y 6 (40%) padres.

Grafica 7. Tipo de relacién del familiar sano con el paciente. Grafica 8. Antecedente de enfermedad nenropsiquiatrica en familiares sanos.




Tabla 7. Antecedente de entf dad psiquiatrica segiin la relacion familiar con el paciente.

Familiar
Madre Padre Hermana
(n=19) (n=10) (n=6)
Antecedente de Si 10 63% 4 40% 6 100%
enfermedad
neuropsiquiatrica No 9 47T% 6 B0% 0 0%

Grafica 10. Frecuencia de los familiares sanos sin antecedente de enfermedad
Grafica 9. Frecuencia de los familiares sanos con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica segim el tipo de relacion con el paciente.
neuropsiquiatrica segin el tipo de relacion con el paciente.
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6.1.2.3.1Grupo 1

“Familiares con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares de primer grado”.
El Grupo 1 se organiza por 20 familiares sanos, identificados segun el tipo de relacion con el
paciente como madre (50%), padre (20%) y hermana (30%). El principal diagndstico expuesto en
sus familiares de primer grado es esquizofrenia (70%), después epilepsia (15%), trastorno bipolar

(10%) y depresion psicética (5%). Como se puede observar en la Grafica 11 y Tabla 8.

Grafica 11. Antecedentes familiares de enfermedades neuropsiquiatricas en los familiares
sanos.

Tabla 8. A d familiar de enfe dad iquiatrica segiin Ia relacién con el paciente.
Familiar
Madre (n=10) Padre {n=4) Hermana (n=6)
Antecedente de Esquizofrenia 6 60% 2 50% 6 100%
enfermedad
neuropsiquiatrica Epilepsia 2 20% 1 25% 0 0%
Depresion psicotica 1 10% 0 0% 0 0%

Trastorno Bipolar 1 10% 1 25% 0 0%




En la Grafica 12 y Tabla 9, se ilustra el tipo de relacion que tiene el familiar sano con su familiar
de primer grado con enfermedad neuropsiquiatrica. Se expusieron 7 (35%) hermanos, 5 (25%)
hermanas, 4 madres (20%) y 4 padres (20%).

De las 10 madres sanas analizadas en este grupo, el 60% tiene antecedente de esquizofrenia,
distribuido en la madre (20%), en el padre (30%) y un hermano (10%); el 20% tiene antecente de
epilepsia, en la madre (10%) y una hermana (10%); el 10% tiene antecedente de depresion psicdtica,
en la madre (10%); y el 10% tiene antecedente de trastorno bipolar, en un hermano (10%).

De los 4 padres sanos analizados en este grupo, el 50% tiene antecedente de esquizofrenia, en el
padre (25%) y un hermano (25%); el 25% tiene antecedente de epilepsia, en un hermano (25%) y el
25% tiene antecedente de trastorno bipolar, en un hermano (25%).

De las 6 hermanas analizadas en este grupo, el 100% tiene antecedente de esquizofrenia, en un

hermano (50%) y en una hermana (50%).

Grafica 12. Frecuencia del tipo de relacién del familiar sano con su familiar enferme.

Tabla 9. Distribucién de la relacion familiar y diagnéstico de los ili iquiatricos en familiares sanos.

Diagnéstico
Esquizofrenia Epilepsia Depresion psicética Trastorno Bipolar
(n=14) (n=3) (n=1) (n=2)

20%
30%
Hermano 10%

2 10%
3
1
Hermana 0 0%
1
1
3
3

0%
0%
10%

10%
0%
0%

0%
0%
0%
10%

Madre (n=10) Madre
Padre

0%
0%

0%
25%

Padre (n=4) Padre

Hermana 25% 25%

50%
50%

0%
0%

0%
0%

0%
0%

Hermana (n=6) Hermano
Hermana

oo oo oo o=

1
0
0
1
25% 0 0%
1
1}
0

6.1.2.3.2 Grupo 2

“Familiares sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares de primer grado”. El
Grupo 2 se organiza por 15 familiares sanos, identificados segun el tipo de relacion con el paciente
como madre (40%) y padre (60%). Ninguno de estos familiares tiene antecedente de primer o

segundo grado de enfermedad neuropsiquiatrica conocido.



6.2 RESULTADOS DE LAS HIPOTESIS

6.2.1 HIPOTESIS 1. COGNICION SOCIAL EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA.
Las personas con esquizofrenia muestran un déficit significativo en la evaluacion de cognicion

social comparado a la poblacion general, evaluado con la prueba MSCEIT.

El puntaje total de la prueba, el puntaje de las areas, el puntaje de los dominios y el puntaje de las
pruebas individuales se basa en una media de 100 puntos. Para revelar el grado de déficit y
determinar si el grupo de personas con esquizofrenias difiere significativamente de la poblacién sana
en la cual esta prueba fue validada, se dio una puntuacion de corte de 85 o una desviacién estandar
por debajo de la media establecida para ‘deficiencia moderada’ (considerar la mejora) y de 70 o dos
desviaciones estandar por debajo de la media establecida para ‘deficiencia severa’ (considerar su
desarrollo). Primero se examinaron las frecuencias totales de la prueba, asi como de las dos areas,
los cuatro dominios y las ocho pruebas individuales en los 32 pacientes con esquizofrenia. Se
analizaron las distribuciones de los datos para examinar su normalidad y presencia de valores
atipicos. En la Tabla 10 se muestra el puntaje total de la prueba obtenido por los pacientes.
Encontrandose una media de 76.7, con cierta asimetria de los puntajes hacia valores superiores, y
una distribucién leptocurtica que sefiala mayor concentracion de valores en la regién central

ilustrado en la Gréafica 13.

Grafica 13. Frecuencia del puntaje total en la prueba MSCEIT en los pacientes con
esquizofrenia.
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Tabla 10. Puntaje MSCEIT total

MSCEIT total =
Media T76.7047
Mediana 775850 S e —

Desviacion estandar 14.85433

Frecuencia

Asimetria -322 o
Curtosis 279
Minimo 37.09
Méximo 107.58 “

Percentiles 25 G5.7500

50 77.3850 2000 4000 000 5000 o 120

75 88.8200 MSCEIT total




En la Tabla 11 se muestra el puntaje total de las areas de estrategia y experiencia obtenido por los
pacientes. Encontrdndose una media en el area de estrategia de 77.22 y en el &rea de experiencia de
84.31. En el area de experiencia se sugiere hay asimetria hacia la derecha, y las dos areas muestran

una distribucion leptocurtica ilustrado en la Grafica 14.

Grafica 14. Frecucncias de los puntajes totales en | s de estrategla y experienca en los pacientes con esquizofrenis.
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En la Tabla 12 se muestra el puntaje total de los cuatro dominios. Encontrandose una media en el
dominio ‘percepcion de emociones’ de 86.86, en el dominio de ‘facilitacion del pensamiento’ (USO
de emociones) de 85.85, en el dominio ‘comprension de emociones’ de 74.5, y en el dominio
‘manejo de emociones’ de 82.7. El dominio ‘percepcion de emociones’ tiene asimetria a la derecha
con distribucion de curtosis leptocurtica. Los dominios ‘uso’ y ‘manejo de emocién’ muestran
asimetria hacia valores negativos, teniendo en conjunto con el dominio ‘comprension de emociones’

una distribucion platicurtica, delineadas en la Grafica 15.

Tabla 12. Puntaje total de los dominios.

Percepcion Uso de Comprension Manejo de
de i i de i i
Media 86.8563 858475 745025 82.7031
Mediana 89.1500 84.8950 74.4200 78.9850
Desviacion estandar 16.99394 1567785 10.73203 10.22439
Asimetria -974 099 -.369 40
Curtosis 1.380 -.484 -.440 -.495
Minimo 3553 56.03 53.85 65.45
Maximo 11050 118,69 93.73 10466
Percentiles 25 78.3280 74.9000 B0.3575 749175
50 89.1500 84,8950 T4.4200 78.9850
75 100.0500 100.1525 822275 B8.8875
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En la Tabla 13 se muestra el puntaje total de las pruebas individuales. Se tiene una media en la
prueba de caras de 90.51, en la prueba de fotografias de 87.77, en la prueba de sensaciones de 85.74,
en la prueba de facilitacion de 92.28, en la prueba de cambios de 77.68, en la prueba de mezclas de
78.07, en la prueba de manejo de emocion de 84.5, y en la prueba de manejo social (relaciones
emocionales) de 84.2. Las pruebas de caras y cambios muestran distribucién leptocurtica, el resto

platicdrtica, como se observa en la Grafica 16.

Tabla 13. Puntajes de las subpruebas.

Prueba Prueba de

Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de manejo de manejo

caras fotografias | sensaciones | facilitacion cambios mezclas emocion social
Media 90.5131 87.7734 85.7431 §92.2778 776797 78.0738 84.5025 84.2008
Mediana 90.8200 86.9550 88.3250 88.2200 79.9150 78.9650 82.4800 82.0850
Desviacion estandar 20.80783 11.11783 1097191 17.44582 10.47792 11.61568 8.61594 10.09866
Asimetria 471 -.083 -.688 803 -135 -148 081 606
Curtosis 1.423 -.649 -104 222 607 -412 -.986 -148
Minimo 48.01 67.30 62.41 64.33 51.03 56.27 68.37 67.56
Maximo 142,57 108.03 103.85 133.06 101.73 98.05 99 60 105.55
Percentiles 25 782575 81.4100 79.9825 81.2225 69.8375 71.4850 77.9750 781800
50 90.8200 86.9550 88.3250 88.2200 79.9150 78.9650 82.4800 82.0850
7h 100.9325 96.0575 93.4575 103.8800 83.2375 84.8600 92.5675 89.6550




Grafiea 16. Frecuencias de los puntajes totales de los cada subprucba evaluada en los pacientes con esquizofrenia.
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En la Grafica 17 se muestra el conjunto de datos totales estandarizado en puntaje-z donde la
distribucion de la media es 0 y la desviacién estandar de 1, se da informacion de pacientes
individuales que se identifican con valores fuera del rango marcado y que cuentan para la asimetria

y curtosis observada. Por altimo, se valora la tendencia a responder con emociones positivas o



negativas las subpruebas de caras y fotografias que construyen el dominio de percepcién emocional,

resultado dado en la Gréafica 18.

Grafica 17. Diagrama de caja representando todas las evaluaci de los pacientes con
esquizofrenia.

T Grafica 18. Frecuencia de la tendencia positiva-negativa en los puntajes de los pacientes.
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Se procedio a determinar si el desempefio de las mujeres tiene una diferencia significativa al de los
hombres mediante una prueba t-student de muestra independiente. En todas las variables evaluadas
se encontr6 que la variabilidad de respuesta de los dos sexos no es significativamente diferente;
encontrandose diferencias significativa entre ser hombre y ser mujer con esquizofrenia en el area de
experiencia, en los dominios de ‘uso’ y ‘manejo de emociones’; asi mismo, se encontraron
diferencias significativas en las pruebas individuales de sensaciones y de manejo de emocion. No
hay diferencia significativa entre ser hombre y mujer con esquizofrenia en el puntaje total de
MSCEIT, en el area de estrategia, en los dominios de ‘percepcion’ y ‘comprension de emociones’;
tampoco hay diferencias significativas en las pruebas individuales de caras, fotografias, facilitacion,
cambios, mezclas, y manejo social. Dado que la media de las mujeres fue mayor que la media de los
hombres tenemos que las pacientes mujeres tienen un puntaje significativamente mayor p < .05, en
el area de experiencia, en los dominios de ‘uso’ y ‘manejo de emociones’, y en las pruebas

individuales de sensaciones y manejo de emociones, mostrando un mejor desempefio en la mayoria

de las evaluaciones, excepto en la prueba individual de mezclas, Tabla 14 y 15.



Tabla 14. Comparacién de Ins medias de los puntajes entre hombres y mujeres.
Tabla 15, Medias del puntaje total segiin el sexo del paciente.

Equal variances assumed

Deswacion Error
Prueba de Levene para Sexo Media estandar estandar
igualdad de varianzas Prueha-t MSCEIT total Hombre (n=23) | 736139 1347659 2.91432
Intzrvalo de conflanza 95% de Mujer (n=8) £4.6033 1483823 4.84608
Error Ia diferencia A ”

Diferencia estandar de Area de estrategia Hombre (n=23) 758609 1010461 210696
F sig 1 of | sig. (2-colas) media 1a diferencia Wenor Mayor Wiujer (n=9) 50.6500 853632 3.17877
MSCEIT total 027 871 1087 30 055 10.08842 556764 2240081 12207 ‘Area de experiencia Hombre (n=23) | 79.0565 1707272 355681
Area de estrategia 00t 575 -1.234 30 227 -482013 391458 -12.82377 316560 - Huler (=9) Eall 1608278 550082
Percepcion de Hombre (n=23) 837283 1642125 3.42407
Area de experiencia 008 930 -2.342 a0 026 -15.48459 661107 -26.98620 -1.98288 emociones Mujer (n=9) 94.8500 1665838 556279
Percepcion de 008 529 1718 30 088 142174 5.48148 2435868 211520 Prueba de caras Hombre (n=23) | 67.1767 19.99125 416846
emociones Mujer (n=5) 99.0344 15.70045 5.23348
Prueba de caras 289 595 -1.592 30 122 -11.85575 7.44771 -27.06600 335450 Prueba de fotografias Hombre (n=23) | 86.3422 1010444 210692
Prueba de 300 350 1471 30 251 -5.08804 434533 13.96329 3.78541 Mujer (n=9) 14311 1331388 4.43796
fotografias Uso de emociones Hombre (n=23) B81.9678 1557211 3.24701
Uso de emociones 244 625 -2408 kNl 023 1379440 573769 2551231 207848 . Mujer (n=5) ga7822 1147798 282559
Prueba de 3409 075 2632 30 013 -10.40415 395247 1847618 233213 Pruebade sensaciones.  Homore (1=23) | 828170 1085448 i
censaciones Wiujer (n=9) 93,2211 5.09678 2.33226
Prueba de a97 561 1781 kNl 085 1181058 6.63091 -25.35271 1.73155 Prueba defaciitacion - Hombre (n=23) | 889561 16778 daared
facilftacion Wiujer (n=9) 1007667 17.11203 570401
¢ ion Comprension de Hombre (n=23) 743726 1058604 220734
Comprension de 100 754 -108 3 915 - 46184 4.26853 922017 8.29650 emociones Muler (n=9) 7a8300 1174583 31521
N Prueba de cambios Hombre (n=23) 76.3170 1017543 212172

Prueha de cambios 176 678 -1.184 30 246 -4.84527 409328 -13.20489 351436
Prueba d 1 162 600 794 30 438 364580 450456 5.73755 13.02015 Huler (r=9) 81102 110518 275
Tueba de mezclas - Prueba de mezclas Hombre (n=23) 79.0991 1131106 235852
Manejo de emociones 175 679 2333 30 027 877168 375858 -16.44977 -1.08381 Mujer (n=9) 754533 1265880 4.21963
Prueba manejo de 037 848 -2.605 30 014 -8.10010 3.10987 1445131 -1.74889 Manejo de emociones Hombre (n=23) B80.2361 §.58648 1.89892
emocién Wiujer (n=9) 50.0078 9.49439 3.16480
Prueba manejo 699 410 -1.803 30 082 -6.91082 383393 -14.74075 91911 Prueba manejo de Hombre (n=23) | 822243 8.02385 167308
soclal emocion Mujer (n=8) 603244 758645 2.52862
Tendencia Positiva- 046 832 -267 0 791 -1.74087 6.51089 -15.03789 1155615 Prueba manejo social  Hombre (n=23) | 822570 910676 1.89889
Negativa biujer (n=9) 50,1678 11.33678 3.77858

Ademas, se obtuvieron las frecuencias en relacion a las edades de los pacientes, observandose en

la Tabla 16 que en la mayoria de las evaluaciones disminuye su puntaje a traves de la edad.

Tabla 16. Medias del puntaje total de Ja prueba segiin el griupo de edad de los

pacientes.
Media
Grupos de edad
19-25 26-35 36-45 Total

MSCHIT total 792767 | 770979 | 62.0100 | 767047
Area de experiencia 88.1707 83.8500 B66.5167 843118
Area de estrategia 77.8327 | 78.0B64 | 659033 | 77.2191
Percepcidn de 801353 | 871686 | 69.0033 | BA.BSG3
emociones

Prueba de caras | 987113 | 87.0078 | 65.8800 | 905131

Prueba de 89.8287 | 87.2507 | 79.9367 | 87.7734

fotografias

Uso de emociones B9.3987 | B4.7950 | 73.0033 | 858475

Prueba de 883913 | 850800 | 75.5967 | 857431
sensaciones

Prueba de 95,5567 | 911093 [ B1.3367 | 922778

facilitacion
Comprension de 753593 | 765343 [ 607367 | 745025
emociones
Prueha de cambios | 79.3807 | 786350 | 64.7167 | 776797
Prueba de mezclas | 77.7947 | 808171 66.6667 | 78.0737

Manejo de emociones 83.1640 | 83.6200 | 76,1200 | 827031
Prueba manejo de 85.0580 | 854193 | 77.4467 | 845025
emocion

Prueba de manejo 84 4280 | 845036 | 789.7833 | 842006
social

Tras un analisis de correlacién bivariada se observa una relacién negativa entre la edad y la prueba
individual de caras y de cambios, Tabla 17, al convertirla en porcentaje con el coeficiente de
determinacién (R?) se tiene que aunque hay una correlacién entre la mayor edad y un menor puntaje
en la prueba individual de caras esta cuenta para una variacion del 18.5%, permaneciendo un 81.5%
que se define por el efecto de otras variables, en la prueba de cambios da el 14% de la varianza.

Existe asociacion significativa entre un mayor nivel de educacion en el paciente y el area de



estrategia que comparte 19.4% de la varianza, en el dominio ‘comprensién de emociones’ otorga el
22.6% de la varianza, y en sus pruebas individuales de cambios y de mezclas con 12.6% y 24.7%,
respectivamente (Tabla 18). Al correlacionar los puntajes con la dependencia al tabaco hay una
asociacion positiva en las pruebas individuales de caras compartiendo un efecto del 14.7% en la
varianza, y en la de cambios 15% (Tabla 19). Llama la atencion que el dominio ‘comprension de
emociones’ Y la prueba individual de cambios tienen correlacion positiva con el niUmero de amigos
del paciente, 16% y 14% de la varianza respectivamente (Tabla 20). Al correlacionar el puntaje de
los pacientes segun sus antecedentes familiares (Grupo 1 o 2 de sus familiares), hay menor
puntuacion en los pacientes que tienen familiares en el Grupo 1 en el total de la prueba contando
para el 12.5% de la varianza por lo tanto permanece un efecto de 87.5% por otras variables, en el
area de estrategia de 15% de la varianza, en las prueba individuales de facilitacion con 12%,

mezclas con 19% y manejo de la emocién con 17.5% de la varianza (Tabla 21).

Tl 17 Comelaiin delpuniae ol de b prch con  dad Tabla 1. Corelaciin del puniaje tofalde wivel Tabla 19. aje stal de Ia prucha con | Tabla 20 i Je il de L rock comimersTabla 21 Coeeain el panie il e o pracs con
paciente. e educacién del paciente. dependrcia al tabato en lox pacicnies. de amiges de los pacientes, aniecedenie de enfermedad nenropsiquiairica en fumiliares.
E030 031 éntusstads Eacacién i Sustancias actuales NEMero ds amigos el ane: Anlecedens familiar
MISCEIT total -237 MSCHT total nz MSCEIT total m MSCHT tolal 252 MSCEIT total -.353
192 52 204 5: 04
X 2 2 2 3
Area de estrategia 26 Area de estrategia 4o frea de estrateia an Area de esirategia 7 Area de estrategia - 367
174 mz 130 2 028
32 32 u 2 2
Area do exporiencia %7 =8 Riea de experioncia 225 | [ Area de experiencia 354 | | Area de experiencia 80
155 o s & 121
3z e 32 32 _ 2
Percepcion o 50| | emocion u Percepcion ae 776 | [Perceciinde 20 | [ Percencion de a4
emacianes T m ociones 120 | | smeciones oy || mectones 170
2 ,: n 32 2
Prueha de caras an 154 Prueba de caras 384 Pruseba de car 5‘::
n 3 T ' o
2 Prueha de 3 2 2 n
788 Totogratias ap e Prusha o HH fsia] .
93 32 849 fotografi 2 m’l
32 | [sa de emocianes Pearson Gorrel e EH 2| s s =
Usa de emaciones BT Sig. (2tailed) 38 Uso de emaciones 161 | | Uso de emociones 7 .
87 2 380 7 o
2 2 n =
Prucha d 236 Prusba de T Prucha de ':
sensacione: 194 sensacone 380 7 .
a2 2 5
Prueba de -145 Prueba de 143 4B
tacimaciin . TacilRacion o -
32 n B
™ 5T Comprensian o 31 | | Compr 055
nnnnnnnnn 59 iones S31 | | emeciones -
2 2 183
Prueba de combios a5 Piueba do combios  Fsa 389 Fruena de cambi s
034 i 028 2
Er) b e
Prueba de mezclas  Pearson Comelaton 200 Prucba de mezclas  Fea 005 Prusha de mezck 012
7 478 2
32 £ 268
Wanefo do emociones a3 Maneio de emociones 188 | | manejo ge emociar 13
™ 20 2
1 2 4w
Prueba manejo de 120 ba manejo de n7 o7
emacion e ‘emacion o -
1 n BT
BTH 083 Prueha manejo  Fea: 415
924 a1 =ocial 2
32 32

En las siguientes Tablas se muestran correlaciones significativas entre las variables demograficas

descritas, las que no se presentan no tuvieron una correlacion significativa entre si.



Tabla A3. Correlacién de psicosis sin tratamiento (mm), la
ciady el e iquiatrica en
iliar en los pacientes con crquizofrenia.

Meses sin tratamiento de psicosis

Tabla AL Correlaciin de edad y pricosis sin tratamiento (mm) Tabla A2, Correlacién del mimexo de amigos y el nivel educativo Edad Pearsan Correlation 41
en los pacientes con esquizofrenia. en los pacientes con esquizofrenia. Sig. (Ztailed) onr

N 32
Edad del encuestado Nimero de amigos del encuestado Antecedente familiar  Pzarson Correlation 356
Psicosis sin tratamiento  Pearson Corrslation 419 Nivel de educacién Pearson Correlation 355
(mm) Sig (2tailed) 017 Sig. (2-tailed) 048 z\g (taitea) “i;

M 32 M 32 —
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-

o & Sgnicamt ot fa D05 vl 2o " Consiaton s sgnicant sl 0 0% el @ 1ae) i

Existe como se muestra en la Tabla Al una relacion significativa entre la mayor edad y mayor
tiempo en meses de psicosis sin tratamiento; hay relacion significativa entre el nimero de amigos
del paciente y su nivel educativo (Tabla A2); y en la Tabla A3 se sefiala que un mayor tiempo de
psicosis sin tratamiento se asocia a mayor edad y a tener antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica en familiar de segundo o tercer grado. Se realizé un anélisis de la forma de inicio
del padecimiento con el puntaje total de las evaluaciones, no encontrandose relacion significativa al

examinarlo mediante correlacion biserial.

Se analiz6 la correlacion entre los puntajes totales de la prueba, existiendo entre todas ellas una
asociacion positiva ilustrado en la Tabla 22. La validacién en espafiol de la prueba MSCEIT otorga
las relaciones entre el puntaje total, area de experiencia, area de estrategia y los cuatro dominios, no
se tienen las correlaciones entre las pruebas individuales; sin embargo, en el manual se reportan las

correlaciones entre las pruebas individuales.

En este analisis el puntaje total MSCEIT se interrelaciona significativamente con las dos areas y
los cuatro dominios en igualdad al grupo normativo, no teniendo estos datos para las pruebas
individuales pero encontrando en esta poblacion relacion significativa con las ocho 8 pruebas
individuales. Las dos areas se interrelacionan entre si de manera significativa con afinidad a la
validacion donde se tiene una r= .60, asi como con los cuatro dominios, y aungue no podemos

comparar la igualdad con las pruebas individuales se tiene una relacion significativamente positiva.



En la validacion de la prueba MSCEIT asi como en su validacién al espafiol por consenso general
se tiene que todos los dominios se interrelacionan entre si de manera significativa, de igual manera
que en el actual anélisis. EI dominio ‘percepcion de emociones’ se interrelaciona con todos los
dominios de forma significativa, sin embargo es mayor con el dominio ‘uso de emociones’ (r= .71,
p= .000), teniendo también en el grupo normativo mayor correlacion (r= .54, r(ve)= .47); el
dominio ‘uso de emociones’ se interrelaciona con todos los dominios de forma significativa, sin
embargo es mayor con el dominio ‘manejo de emociones’ (r= .73, p=.000), de igual manera que en
el grupo normativo (r= .50, r(ve)= .56); el dominio ‘comprension de emociones’ se interrelaciona
con todos los dominios de forma significativa, sin embargo es mayor con el dominio ‘percepcion de
emociones’ (r= .71, p= .000); el dominio ‘manejo de emociones’ se interrelaciona con todos los
dominios de forma significativa, sin embargo es mayor con el dominio ‘uso de emociones’ (r= .73,
p=.000), en resumen se tiene una gran afinidad al grupo normativo al relacionar los dominios, y es

constante la puntuacion que resulta de esta correlacion.

Cada prueba individual presenta mayor interrelacion con el dominio al que pertenecen, no tenemos
estas relaciones, pero al comparar la correlaciéon entre pruebas tenemos que la prueba de caras se
relaciona mayormente con la prueba de fotografias y de cambios, dando igualdad en el manual, pero
no se relaciona con la prueba de facilitacion ni con la prueba de mezclas teniendo en el grupo
normativo la menor interrelacion con r= .32 y r= .16 respectivamente; las pruebas de fotografias,
sensaciones Yy facilitacion se relacionan de manera significativa con todas las pruebas individuales;
la prueba de cambios no se relaciona significativamente con la prueba de manejo social teniendo en
la norma una correlacion moderada r= .37; la prueba de mezclas no tiene relacion con la prueba de

caras ni con la prueba de manejo social siendo estos puntajes diferentes a los otorgados por el grupo



normativo donde su relacion con la prueba de caras es baja r= .16, pero con el manejo social es

moderada r= .38.

Estos hallazgos tienen muchas implicaciones para la estructura de los factores de esta prueba con

los pacientes con esquizofrenia, asi como la interpretacion a la falta de vinculo significativo de

ciertas pruebas individuales. Sin embargo tenemos una adecuada correlacion entre los dominios con

identidad a la descrita por la norma, de las pruebas individuales son la prueba de cambios y mezclas

las que sufren mayor cambio comparado con los datos de la validacion de la escala.

Tabla 22. Correlacisn entre los puntajes totales de los pacientes.

j ) Percepcion Comprension Prueba Prueba

Area de Areade de Prueba de Prueba de Uso de Prueba de Prueba de de Prueba de Prueba de Manejo de manejo de manejo

MSCEIT total estrategia i emociones caras fotografias emociones i facilitacion emociones cambios mezclas emociones emocion social
MSCEIT total Pearson Correlation 1 933 967 902 703 844 886 859 797 796 735 639 773 815 657
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N k2 3z kA 2 3 k2 3z kA 2 3 k2 3z kA 2 3
Area de estrategia Pearson Correlation 933 1 839 797 597 728 761 2 722 877 767 744 789 809 688
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 2 3z k2 EH 3 2 3z k2 EH 3 2 3z k2 EH 3
Area de experiencia Pearson Carrelation 967 230 1 950 750 T 85 E 758 04 698 518 887 745 568
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002 000 000 001
N 2 32 2 n 3 2 32 2 k) 3 2 32 2 k) 3
Percepcién de Pearson Correlation 202 794 950 1 843 858 710 781 552 707 872 532 580 B52 468
emociones Sig. (2-ailed) 000 000 000 000 000 000 000 001 000 000 002 001 000 007
N 2 32 k2 2 E2) 2 32 k2 Eh) k2] 2 2 2 2 E2)
Prueba de caras  Pearson Correlation 703 597 750 B43 1 56T 479 580 319 520 616 273 443 477 356
Sig. (2ailed) 000 000 000 000 001 006 001 075 002 000 130 01 006 046
N E2) 2 ko) k2 n E2) 2 ko) k2 n E2) 2 ko) k2 n
Prueba de Pearson Correlation 844 728 877 858 567 1 759 TI7 652 638 510 557 607 609 558
fotourafias  gig (».tailgd) 000 000 000 000 om 000 000 000 000 003 001 000 000 001
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Uso de emociones Fearson Correlation BaG 761 B85 710 475 754 1 632 87 G 577 4T 728 745 628
sig. (2tailed) 000 000 000 000 006 000 000 000 000 001 010 000 000 000
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Prughade  Pearson Correlation 859 711 855 781 580 7T 932 1 720 527 536 37¢ 681 666 610
sensaciones  gig. (2-tailed) 000 000 000 .000 on 000 000 .000 002 002 035 000 000 000
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Pruehade  Pearson Gorrelation 797 727 758 552 319 657 917 720 1 584 578 169 667 726 548
faciltacion gy () taileq) 000 000 000 001 078 000 000 000 000 001 oo7 000 000 001
N 2 3z k2 EH 3 2 3z k2 EH k2 2 3z k2 EH k2
Comprension de Pearson Carrelation 796 77 704 07 520 638 581 527 BT 1 G, 863 436 57 336
emociones Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 002 000 000 002 000 000 000 013 002 060
N k2 32 2 N 0 k2 32 2 N 0 k2 32 2 N 0
Prueba de cambios  Pearson Carrelation 738 762 898 672 616 510 77 538 579 844 1 470 334 478 22
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 003 oot 002 001 000 o7 062 006 222
N 2 32 2 k) 3 2 32 2 k) 3 2 32 2 k) 3
Prueba de mezclas  Fearson Correlation 639 44 518 532 273 56T 447 374 469 B63 470 1 42 46T 335
Sig. (2ailed) 000 000 002 002 130 001 010 035 007 000 007 01y 007 061
N E2) 2 k2] k2 n E2) 2 k2] k2 n 2 2 E2) k2 n
Manejo de emociones Fearson Correlation 73 789 687 580 443 60T 729 681 BET 436 334 412 1 883 945
Sig. (2ailed) 000 000 000 001 o1 000 000 000 000 013 062 019 000 000
N E2) 2 ko) k2 n E2) 2 ko) k2 n E2) 2 ko) k2] n
Prueba manejo d'E Pearson Correlation 815 809 745 652 477 609 745 666 726 537 476 467 883 1 688
emocion  sig (2-tailed) 000 000 000 000 006 000 000 000 000 002 006 007 000 000
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Prueha manejo  Fearson Correlation 657 668 568 458 355 556 628 610 546 336 222 335 545 688 1

social  gig, 2ailed) 000 000 001 007 046 001 000 000 .01 060 22 061 000 000

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

* Corrslation is significant atths 0.05 lsvs| (2-ailed)

Posteriormente, se eligid utilizar la prueba t-student de dos colas para una muestra para comparar

las medias entre el grupo de pacientes y el grupo normativo dado por el consenso general de

validacion de la muestra del MSCEIT. Se eligié esta prueba porque la cognicion social no se ha

investigado previamente en esta poblacion, siendo méas apropiado examinar sus diferencias en ambas

direcciones, en lugar de solo examinar los valores méas bajos de lo esperado y asi contrastar los datos




obtenidos con respecto a la poblacién general. Se predice segun la hipotesis que los resultados de la
medicion seran menores al grupo normativo en las personas con esquizofrenia, dado las dificultades
en varias areas que contribuyen a la cognicion social. La diferencia media y los niveles de

significancia se exponen en la Tabla 23.

El desempefio en la prueba total del MSCEIT fue significativamente diferente al comparalo con el
grupo normativo, t32)= -8.871, p=.000 (2-colas). Al examinar los resultados de los dominios y
pruebas individuales se genera informacion interesante, ya que en todos hay una diferencia
significativamente menor que en la poblacion general. En el &rea de estrategia los pacientes con
esquizofrenia tienen un rendimiento de aproximadamente 23 puntos menor que la poblacion general
t(32= -12.836, p= .000; ademas, de tener 7 puntos menos al equipararla con el area de experiencia

t(32)= -4.933, p=.000, la cual tiene aproximadamente 16 puntos menos que la poblacion general.

El dominio de comprension de emociones, fue el que presento mayor significancia, teniendo cerca
de 26 puntos que la poblacion general t(32)= -13.440, p= .000. EI dominio que presento menor
diferencia aunque significativa fue el de percepcidn de emociones con t(32)= -4.375, p=.000. Dentro
de las pruebas individuales, la prueba de cambios y mezclas (dominio comprension de emocion) son
las que presentan mayor significancia, t@2)= -12.050, p= .000 y t@2= -10.678, p= .000,
respectivamente. Las pruebas individuales de caras y facilitacion muestran una diferencia
significativa que es menor en relacion al resto, la prueba de caras con 10 puntos menos que la
poblacion general t@32)= -2.766, p= .009 y la prueba de facilitacion con aproximadamente 8 puntos

que la poblacion general t(32)=-2.504, p=.018.



La puntuacion dada por la tendencia positiva-negativa es un indice valido que se usa para
establecer la inclinacion de responder de forma positiva o negativa en el dominio de percepcion de
emociones, que el desempefio de los pacientes sea comparable al grupo normativo da evidencia que
el MSCEIT es véalido para el uso en esta poblacion particular y que la interpretacién de su
desempefio en este dominio es apropiado. En la Gréafica A1l se muestra la desviacion estandar de la
media de los pacientes comparado con la poblacion general, teniendo para el puntaje total de
MSCEIT una SE= 2.63, en el area de estrategia una SE= 1.77, en el rea de experiencia una SE=
3.18, en el dominio percepcién de emociones una SE= 3, en el dominio uso de emociones una SE=
2.77, en el dominio de comprension de emociones una SE= 1.90, en el dominio manejo de
emociones una SE= 1.81, en la prueba individual de caras una SE= 3.43, de fotografias una SE=
1.97, de sensaciones una SE= 1.94, de facilitacion una SE= 3.08, de cambios una SE= 1.85, de

mezclas una SE= 2.05, de manejo de emocion una SE= 1.52 y de manejo social una SE= 1.79.

Tabka 23, Comparacién de los puntajes totales entre los pacientes con esquizofrenia y el grupe nozmativo.

Pacientes con
Intervalo de confianza 95% de .., . . . ..
. |a diferencia rafica Al. Desviacién estindar de la media de los pacientes comparado con la poblacién
Diterencia Grafica AL. D tandar de 1 dia de los p t parad; 1a pobl:
t of Sig. (2-colas) media Wenor Wayor general.
MSCEIT total -8.871 31 000 ~23.29531 ~28.6509 -17.9398
Area de estrategia -12.836 31 000 -22.78094 -26.4006 -19.1612 4
Area de experiencia -4.933 3 .000 -15.68844 221745 -9.2024
Percepcion de -4375 31 000 -13.14375 -19.2707 -7.0168
emociones 3
Pruebade caras | -2.766 31 008 -9.48687 -16.4832 -2.4905 v
Pruebade | -5.221 31 000 -12.22656 -16.2350 -8.2182 H
fotografias w oo
=
Uso de emociones -5.106 3 .000 -14.15250 -18.3050 -8.5000
Pruehade | -7.351 kil .000 -14.25688 -18.2127 -10.3011
sensaciones f
Pruebade | -2504 31 018 -7.72219 -14.0121 -1.4323
facilitacion
Comprension de -13.440 31 000 -25.49750 -28.3668 -21.6282
emociones 0 [ NN 2 4 I
Prueba de cambios | -12.050 3 .000 -22.3203 -26.0980 -18.5426 [ a E] H g ] g g g g g
I - | g = £ &£ ¢ a2 g £
Prueba de mezclas | -10.678 3 .000 -21.92625 -261141 -17.7384 S5 8 & 5 @ z ©® & © & 8
g a o &8 g g a & & & F g
Manejo de emociones -9.570 3 000 -17.29688 -20.9832 -13.6108 8 2 2 = a 8 ¢ 5 = a3 2
R & g g S 2 & Z 2 =z
Prueba manejo de | -10.175 3 000 -15.49750 -18.6039 123911 & 7 9 g 2 & = 8 28 2 2
emocion 5 a 3 o H3 @ =3 & =1 & 8
§ 3 ) i P ¢ g s g
Prueba manejo | -850 31 000 -15.79937 -18.4403 121584 g @ 8 L B
social 2 % g
H S
Tendencia Positiva- 1.789 3 .083 5.15875 7215 11.0390
Negativa

Estos resultados apoyan la hipotesis dada, donde se predijo que las personas con esquizofrenia

presentaran un déficit significativo en las pruebas de cognicion social evaluadas con MSCEIT v2.0.



6.2.1.1 Andlisis factorial

Se realiz6 un anélisis de componentes principales del puntaje total de MSCEIT, las dos éareas, los

cuatro dominios y las ocho pruebas individuales para conocer la estructura de la matriz de datos. Se

decidio realizar de esta manera el analisis ya que la prueba consta de 141 items no teniendo una

poblacion de pacientes adecuada para realizar una validacion.

Tabla 24. Matrixde correlacisn de los puntajes totales.

GCorelation
) i Perceprion Comprensién Prueha
Area de Areade Prugha de Prueba de Usa de Prugha de Prueba de Prugha de Prueba de Manejo de manejo de Prueha
MSCEIT total | estrateqia experiencia_ | emociones caras fotografias emocionss | sensaciones | facilitacion emociones cambios mezelas emociones emoeian | manejo social
MSCEIT total 1.000 933 967 902 703 B4 886 859 a7 796 735 639 773 815 652
Area de estrategia 933 1.000 839 794 597 728 761 ekl 722 877 762 744 789 809 688
Area de experiencia 967 839 1.000 50 750 877 85 895 758 704 698 518 687 745 568
Percepcién de 902 794 950 1.000 843 858 710 781 562 07 672 532 580 652 468
emaciones
Prueba de caras 703 597 750 843 1.000 567 479 580 319 520 616 273 443 477 384
Prueba de 844 728 877 858 567 1.000 759 777 652 638 510 567 607 608 558
fotografias
Uso de emociones 886 761 885 710 479 759 1.000 932 917 581 577 447 729 745 628
Prueba de 859 Tl 895 781 580 777 932 1.000 720 527 536 374 681 666 610
sensaciones
Prueha de 797 722 758 552 319 652 917 720 1.000 584 578 469 667 726 546
facilitacién
Comprensién de 796 877 704 707 520 638 561 527 584 1.000 844 863 436 537 336
emaciones
Prueba de cambios 735 782 698 672 616 510 577 536 578 844 1.000 470 334 476 m
Prueba de mezclas 639 744 518 532 273 567 447 74 469 863 470 1.000 412 467 335
Manejo de emociones 773 789 687 580 443 607 729 881 667 436 33 412 1.000 883 945
Prueba manejo de 815 809 745 652 477 609 745 666 726 537 476 1467 883 1.000 685
emocién
Prueba manejo 652 688 568 488 355 558 628 &0 546 338 222 335 945 688 1.000
social

a.Determinant=4 242E-018

En la Tabla 24, se muestra que todas las pruebas evaluadas se correlacionan razonablemente bien

entre ellas y ninguno de los coeficientes de correlacion es excesivamente grande. En la siguiente

Tabla 25, se dan los datos obtenidos de la prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin

donde tenemos una puntuacion de .768 definiendo nuestra confianza que el tamafio de la muestra es

adecuado para el andlisis de factores, y asi mismo, la prueba de esfericidad de Bartlett da camino al

analisis dando una alta significancia de las relaciones entre las variables.

Tabla 25. Prueba de ad

tral y prueha de esfericidad

Bartlett’s Test of
Sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Approx. Chi-Square

df
Sig.

768
1006705
105
000

Se comprueba la no existencia de variables problematicas de forma individual y con adecuadas

correlaciones parciales. Decidiéndose extraer todas las variables al mostrar una adecuada

comunalidad mayor de 0.7 (Tabla 26). En el andlisis de los valores propios de los puntajes, se

obtuvieron 3 factores siendo interesante notar que la mayoria de las variables se encuentran dentro




del primer factor (Tabla 27), el cual explica el 69% de la varianza, el siguiente 10% vy el Gltimo 7%.
En los siguientes analisis no se ordenaron ni se suprimieron las puntuaciones con menor carga, pero

se toma como significativas a las cargas factoriales superiores a 0.4 en valor absoluto.

Tabla 26. Comunalidad. Tabla 28. Componentes de la matrix tras rotacion ertegonal @

Tabla 27. Componentes de la matrix?

Inicial Extraccian Componentes Componentes
MSCEIT total 1.000 589 ! 2 3 ! 2 3
R MSCEIT total ag3 038 -028 MSCEIT total 603 629 479
Area de estrategia 1.000 952 i . .
Area de estrategia 944 082 23 Area de estrategia 586 427 653
Area de experiencia 1.000 a7 Area de experiencia 959 054 -232 fArea de experiencia 531 763 338
Perce_nclun de 1.000 933 Percepcion de 290 218 -307 Pen:e_m:ién de 350 830 348
emociones emociones emociones
Prueba de caras 1.000 804 Prueba de caras 506 262 _515 Prueba de caras 149 873 139
Prueba de 1.000 74T Prueba de 854 025 _129 Prueba de 504 6185 338
fotografias fotografias Totografias
Uso de emociones 1.000 850 Uso de emaciones 896 | -207 | -062 Uso de emociones 7 513 270
Prueha de 630 652 148
Pruetfa de 1.000 844 Prueba de 866 - 166 -.259 sensaciones
sensaciones sensaciones
Prueba de 684 313 .388
Pruebade | 1.000 715 Prueba de 81 -181 158 facilitacién
facilitacion facilitacion
" Comprensién de 199 407 aa4
Comprension de 1.000 988 Comprensian de 796 497 327 emociones
y emociones
emociones . Prueba de cambios 090 B4 626
. Prueba de cambios 726 500 -015
Prueba de cambios 1.000 7T Prueba de mezclas 259 086 891
Prueba de mezclas 645 348 576
Prueba de mezclas | 1.000 8e8 Maneio d . a03 20 13 Manejo de emociones 926 211 174
lanejo de emociones - .
" - Prueha manejo de 782 307 305
Manejo de emociones 1.000 832 Prueba manejo de a3 304 123 ‘amocion
Pruebha manejo !:Ile 1.000 799 emocion Prueba manejo 508 128 087
emocion Prueba manejo 691 -478 133 social
Prueba manej:n 1.000 829 social Extraction Method: Principal Component Analysis
social Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization

Extraction Method: Principal Companent Analysis a.3 components extracted a. Rotation converged in 6 iterations

Tras una rotacién de la matriz se clarifican las cosas (Tabla 28), encontrando en todas las variables
una relacion directa con uno o mas factores. El puntaje total MSCEIT se encuentra distribuido en los
tres factores de manera igualitaria, asi como el area de estrategia. El area de experiencia se encuentra
distribuida entre los factores 1 y 2. El dominio ‘percepcion de emociones’ en conjunto con sus
pruebas individuales se encuentran en el factor 2; el dominio ‘uso de emociones’, en conjunto con
sus pruebas individuales se encuentran en el factor 1; el dominio ‘comprension de emociones’ en
conjunto con sus pruebas individuales se encuentran en el factor 3; el dominio ‘manejo de

emociones’ en conjunto con sus pruebas individuales se encuentran en el factor 1.

Entonces, el factor 1 parece representar el uso de emociones, el factor 2 la percepcién y manejo de
emociones, y el factor 3 la comprension de emocion; el rea de experiencia parece representarse por
el uso, la percepcion y el manejo de emociones; el area de estrategia y el total de la prueba se

representan a través de toda la prueba.



Al tener una entera probabilidad de que exista una fuerte correlacion entre estos factores, se
decidio examinar los datos por matriz oblicua. En la Tabla 29 se muestra la contribucion Unica de
cada variable al factor, evidenciandose una relacién a la inversa de ciertas variables con el factor; la
Tabla 30 otorga las correlaciones entre los factores y las variables, la interpretacién se mantiene en
lineas generales, aunque con una relacion a la inversa de todas las variables en el factor 2; el factor 1
se compone por percepcion de emocion en conjunto con sus pruebas individuales, el factor 2 se
compone en una relacién inversa con el uso y manejo de emocidn en conjunto con sus pruebas
individuales, y el factor 3 se compone por la comprension de emociones en conjunto con sus
pruebas individuales. El &rea de experiencia se compone por la percepcion de emocién (factor 1) y
la comprension de emociones (factor 3). El puntaje total de la prueba y el area de estrategia se

encuentran distribuidos en los tres factores, con correlacién inversa en el factor 2.

Existe una correlacion significativa positiva entre percepcion y comprension de emociones igual a
502 (Tabla 31). Dicha correlacion se debe a la presencia de una relacion directa en la mayoria de
las evaluaciones, excepto en la prueba individual de manejo social.

La mayoria de las variables tienen una distribucion en mas de un factor, mostrando la relacion
entre los factores 1y 2, factores 1y 3, factores 1y 4, factores 2 y 3, factores 2 y 4, y factores 3 y 4;
hay un resultado bueno en este analisis, ya que, es esperado el nivel de dependencia entre nuestros
factores dado que podemos esperar una fuerte relacion entre el total de MSCEIT, las dos areas, los

cuatro dominios y las ocho pruebas individuales.



Tabla 29. Comp de Ia matrix de i6n (cargas Tabla 30. C de la matrix de

factoriales).® factorial).
Componentes Componentes
1 2 3 1 2 3
MSCEIT total 466 -448 310 MSCEIT total 844 -816 M
Area de estrategia 185 -444 561 Area de estrategia B5aT - 784 249
Area de experiencia 678 -361 126 Area de experiencia 922 754 626
Percepcion de 801 -134 155 Percepcion de 845 -601 616
emocilones emociones
Prueba de caras 958 067 -.065 Prueba de caras 592 a1 186
Prueba de 511 -.366 166
fotografias Prueba de 776 - 693 583
fotografias
Uso di i 356 - 648 074
50 de emociones Uso de emociones 715 -858 538
Prueba de 573 -539 -.085
sensaciones Prueba de 798 786 440
sensaciones
Prueba de 096 - 636 263
facilitacién Prueba d‘e 544 -799 591
Tacilitacion
Comprension de 198 040 899 "
emociones Comprensién de 629 -454 081
_ emociones
Prueba de cambios 538 167 570
i - Tabla 31. Matrix de correlaciones entre los
Prueba de mezclas 199 _106 a70 Prueba de cambios 741 352 766 componentes.
Prueba de mezclas clyl -435 a7
Manejo de emociones -.028 -.981 -.004 Componentss 1 2 3
Prueba manejo de 087 _766 151 Manejo de emociones 457 - 965 414 T 1000 T 509
emocion Prueba manejo de 544 - 876 533
Pruebamanejo | -101 -.986 ~.080 emocion 2 Kl 1000 el
social Prueba manejo 349 -901 304 3 502 il 1.000
Extraction Method: Principal Component Analysis social Extraction Method: Principal Component Analysis
Rotation Method: Ollimin with Kaiser Normalization. Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Oblimin with Kaiser
a. Rotation converged in 16 iterations. Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization. Marmalization

Después del examen exploratorio, se realiza una confirmacion del ajuste del modelo al analizar las
diferencias entre las correlaciones observadas (matriz de correlacion de entrada) y correlaciones
reproducidas (matriz factorial), denomindndose este valor como residuo. Para un buen ajuste y

adecuada validacion del modelo en esta poblacion estos valores deben ser pequefios (<0.05).

Tabla 32. Tabla de bondad de ajuste.

Residual®
) i Percepeion Gomprensidn Pruzha
Area de Area e de Prugba de Prusha de Uso de Prusha de Prugtia de de Prugha de Prugba de Mangjo de mangjo de Prugha
MSCEITtotal | _estrategia experiencia_| emociones caras fotografias emociones | sensaciones | facilitacién emeciones cambios mezclas emociones emocion | manejo social
MSCEIT total -.002 005 002 -003 -.008 001 -.002 003 -004 -.005 002 -.001 004 -.008
Area de estrategia -.002 -017 007 047 -.051 -054 -033 -.065 009 039 -026 044 020 052
frea de experiencia 005 017 014 -042 026 022 013 026 Ruif} -029 014 -0 -.008 -033
Percepcion de 002 007 014 o018 053 -061 -.032 -.082 -010 -087 059 020 016 020
emaciones
Prueba de caras -.003 047 -.042 018 -.082 -113 -104 -109 012 -021 036 097 050 100
Piueba de -.008 -.051 026 053 -092 -.009 008 -016 -012 124 072 -048 -078 -B.771E-005
fotografias
Uso de emociones 001 -.054 022 -.061 113 -.009 105 162 -009 028 -023 -.090 -.085 -103
Prueha de -.002 -033 m3 -032 -104 008 105 028 005 013 023 -.066 -072 -.050
sensaciones
Piueha de 003 -.065 026 -.082 -109 -016 162 028 -022 082 -081 -.099 -022 -140
facilitacion
Comprensién de -.004 009 -0t -010 012 -012 -.009 005 -022 022 -0 012 -014 030
emociones
Prueba de cambios -.005 039 -.029 -.087 -021 -1 028 -013 082 022 -164 013 026 o
Prueba de mezclas 002 -026 014 0859 036 072 -023 023 -.081 -0 - 164 -.001 -034 014
Maneijo de emociones -0t 044 -.024 020 097 -048 -000 -.086 -.099 012 013 -001 042 072
Prueba manejo de 004 020 -.008 016 050 -078 -.085 -072 -022 -014 026 -034 042 -078
emocion
Prueba manejo -.008 052 -033 020 100 -B7T1E-005 -103 -.050 -140 030 o1 014 072 -078
social

Extraction Method: Principal Component Analysis.
b Residuals are computed between observed and reproduced correlations. There are 32 (30.0%) nonredundant residuals with absolute values greater than 0.05.

En la Tabla 32 se revelan 32 residuos (30%) mayores a 0.05. No hay reglas acerca de cual
proporcion de residuos debe ser menor a 0.05, sin embargo aqui es menor al 50%, por lo que
podemos indicar que el modelo factorial dado por el puntaje total, las dos areas, los cuatro dominios

y las ocho pruebas individuales se ajusta aceptablemente a los datos.



De la misma manera, se realizd un analisis de componentes principales de los 20 items que
componen la prueba percepcién de emociones, de forma separada al analisis previo de los puntajes
totales. La medicion de Kaiser-Meyer-Olkin verifica la adecuacion de la muestra para el analisis,
KMO=.615, sin embargo los items A6, A7, A12, A13 y Al6 se encuentran por debajo de del limite
aceptable de .5, decidiéndose mantenerlos en el continuo del analisis. El test de esfericidad de
Barlett x°32)= 318.178, p< .001, indica que las correlaciones entre los items son suficientemente

grandes para el analisis (Tabla 33).

Tabla 33. Prueba de adecuacion muestral y prueba de esfericidad para

prueba individual de caras.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 615

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 318178

Sphericity dr 190
Sig .000

Un andlisis inicial fue obtener los valores propios de cada componente en los datos. Seis
componentes tienen valores propios por arriba del criterio de Kaiser de 1 y combinados explican el

74% de la varianza, decidiéndose mantener estos seis componentes para el andlisis final (Tabla 34).

Tabla 34. Explicacién de la varianza total

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 5617 28.083 28.083 5617 28.083 28.083 3.752 18.761 18.761
2 2587 12934 41.016 2587 12.834 41016 3.088 15483 34.254
3 2180 10951 51967 2190 10.851 51967 2.587 12936 47181
4 1.980 4949 61916 1.890 §.649 61916 1.887 5435 56.626
g 1.344 6718 68.634 1.344 6.718 62634 1.823 ERRT) 65.742
[ 1.076 5382 74017 1.076 §.382 74017 1.655 8.274 74.017
7 908 4542 78.559
B 821 4106 82665
8 723 3617 86.281
10 498 2480 88.771
" 432 2161 90932
12 373 1.866 42798
13 325 1627 a4.424
14 285 1427 45851
15 233 1163 a7.014
16 .203 1m7 98.031
17 154 768 48.789
18 080 451 49250
19 088 430 45689
20 062 311 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis

Al no observarse una clarificacion de los componentes tras la rotacion se efectda un analisis de la
matrix oblicua en las Tablas 35 y 36, se suprimieron las puntuaciones menores a .4 para ayudar a la
interpretacion de los datos. ElI componente 1 representa la ausencia de emociones positivas
(entusiasmo, sorpresa y felicidad), el componente 2 se representa entre los grados nada-poco de

emociones negativas (miedo, enojo, asco Y tristeza), el componente 3 representa a los grados poco-



intermedio de la felicidad, el componente 4 representa a los grados intermedio-superior de miedo y

sorpresa, el componente 5 representa la extrema felicidad y tristeza, el componente 6 representa el

grado superior de la tristeza.

Tabla 35. C: de Jamatrix de im. (cargas Tabla 36. Componentes de lo matrix de estruetura (estructura factorial).
Componentes Componentas
3 4 8 1 2 3 4
Al 738 Al e 750
a2 470 518 A &2 550
A3 865 A3 895
M 504 A 519 465 445
s 45 -4 A5 579 wi | -583
AB -797 6 802
ﬁ; 739 e i
A3 480 510 K m
a0 se e | %@ 557 598 -407
a1 259 A10 569 -618
o - A1 837 527
A13 849 A2 15
A4 830 A3 824
A5 . Al4 665
A6 762 A5 859
Al7 543 A16 809
A8 430 564 459 [ | A7 664
ato 59 a18 516 865 418
A20 585 A19 845
Exdraction Method: Principal Component Analysis. A20 430 751

Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 25 iterations

Tabla 37. Matrix de correlaciones enire los componentes.

Component 1 2 3 4 5 6

1 1.000 255 080 205 =167 -162
2 255 1.000 035 115 107 004
3 020 035 1.000 .08 -7 140
4 205 15 068 1.000 -.043 -.086
§ =157 107 -017 -.043 1.000 o1g
[ -152 004 140 -.086 018 1.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Ratation Method: Oblimin with Kaiser Narmalization

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Mormalization

Se otorga en la Tabla 38 el valor de los residuos, siendo de 43%, por lo que los datos se ajustan

adecuadamente dando valor a los resultados actuales.

Tabla 38. Tabla de bondad de ajuste.

Residual®
Al A2 A3 Ad A5 AB AT AR AY A10 Al1 A12 A13 Ald A5 A6 A7 A18 A8

Al 047 -.006 -.079 .033 124 061 -.037 024 -.055 -016 047 076 036 -.052 023 -.053 -.038 -025 o7e
A2 047 o0& 055 -.014 -.085 -.027 -.108 045 102 -.089 066 -.088 -136 -.047 - 065 -123 006 -089 -026
A3 -.006 oo8 -.084 014 -.060 069 oo7 - 066 -.040 044 015 072 -.047 023 -003 -.0585 -.005 -023 031
A4 -.078 055 084 -.034 052 020 -.103 056 082 060 066 -.056 -.024 -102 -001 012 064 014 086
AL .033 014 014 -.034 -.050 036 .043 -108 028 -.034 056 .040 -106 -.018 0gg -.029 -.035 -074 043
Al 124 -.085 -.060 .052 -.050 .034 .026 003 -.062 .045 043 .029 122 -.043 -039 o 014 095 -073
AT 061 -.027 -.069 -.020 038 034 -.064 014 095 -.003 067 -014 086 -.049 034 170 -1 049 022
AB -.037 -108 007 -103 043 026 064 -116 -.034 148 086 -.038 -017 034 -043 -077 001 014 035
A9 024 045 066 056 -.108 003 014 -6 003 047 030 -.073 -0 -.083 -.007 038 073 057 058
A0 -.055 102 -.040 .082 .028 -.082 095 -.034 003 -.044 025 -.029 -.095 -.045 032 -.020 -.038 -005 -055
Al1 -016 -.08g -044 -.060 -.034 045 -.003 149 -047 -.044 -132 -.033 037 -.052 -067 -.069 -.020 015 -039
A12 047 068 015 066 058 043 087 -.088 -.030 025 -132 o 024 -.043 -013 039 o018 o1 000
A13 076 -.088 072 -.056 040 029 -014 -.038 -073 -.029 033 (1] -.078 089 067 -.070 -.051 -.049 0s8
Ald 036 -136 047 -.024 -.106 122 086 =017 -021 -.085 037 024 -.078 -025 -043 180 oo7 126 | -1.850E-005
Al5 -.052 -.047 023 -102 -.018 -043 -.049 034 -.083 -.045 -.052 -043 .089 -.025 010 .030 -.085 oog 038
A6 .023 -.085 -.003 -.00 098 -039 .034 -.043 -.007 .032 -.067 -013 {067 -.043 010 .0s0 -.058 -.068 049
A7 -.0583 -123 055 012 -.029 (1] 170 -077 038 -.020 069 039 -.070 180 030 080 -.093 (1] 055
A18 -.038 006 005 064 -.035 014 -1 001 073 -.038 020 019 -.051 oo7 - 065 -058 -.083 024 051
Al8 -.025 -.099 -023 014 -.074 095 049 014 057 -.005 015 o1 -.049 126 oos -.068 o 024 14
A20 078 -.026 031 -.096 .043 -073 022 -.035 -058 -.055 -.039 000 .088 | -1.850E-005 038 049 -.055 -.051 =141

Extraction Method: Principal Component Analysis.
b. Residuals are computed between observed and reproduced correlations. There are 82 (43.0%) nonredundant residuals with absolute values greater than 0.05.

Posteriormente, se decide dar confiabilidad de la prueba individual de caras para uso en pacientes

con esquizofrenia. Como se observa en la Tabla 39, tenemos que los items A6, A7, A12, Al3y

A16 no se correlacionan bien con el puntaje global de la escala, siendo lo mejor eliminarlos para

aumentar la confiabilidad de la escala. Sin embargo, al observar el valor de alfa (confiabilidad




global de la escala), se tiene que es superior a .8 indicando buena confiabilidad por lo que al
momento no hay interés por suprimir los items mencionados.

*Al eliminar los items A6, A7, A12, A13 y A16 se tiene un valor de alfa de .893.

Tabla 39. Estadisticas totales de los items.

Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if Variance if Iltem-Total Multiple Alpha if ltem

Item Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
1 41.81 132,802 310 789 845
12 4184 123,843 610 825 831
13 4234 122,643 680 956 828
14 4228 129,305 551 769 836
15 4166 120,684 636 814 828
8 4244 142,190 -001 497 853
17 4134 143136 - 065 795 862
18 4166 120,072 498 a01 837
19 4222 122,628 648 898 829
1o 42186 124136 668 817 829
11 4253 124,802 675 922 230
n2 4025 136.000 215 841 848
113 40.78 134112 252 666 248 Tabla 40. Estadisticas de confiabilidad.
14 41.94 126,448 515 607 836
15 IEE 124802 1 401 832 Cronbach's
18 w05 142708 047 878 859 Alpha Based
"7 4247 128644 575 780 838 on
Ha 1216 125297 500 a00 836 Cronbach’s Standardized
g 421 130,673 74 812 842 Alpha ftems M of ltems
120 4275 133.871 371 828 842 847 844 20

6.2.2 HIPOTESIS 2. COGNICION SOCIAL EN FAMILIARES SANOS DE PACIENTES CON

ESQUIZOFRENIA.

Los familiares sanos de primer grado de las personas con esquizofrenia tienen un déficit en
cognicion social intermedio a las personas con esquizofrenia y poblacion general evaluado con
MSCEIT. El puntaje total de la prueba, el puntaje de las areas, el puntaje de los dominios y el
puntaje de las pruebas individuales de igual manera se basa en una media de 100 puntos. Se da una
puntuacion de corte de 85 o una desviacion estandar por debajo de la media establecida para
‘deficiencia moderada’ (considerar la mejora), y de 70 o dos desviaciones estandar por debajo de la

media establecida para ‘deficiencia severa’ (considerar su desarrollo).

Primero se exploraron la frecuencia total de la prueba, de las dos areas, los cuatro dominios y las
ocho pruebas individuales en los 35 familiares sanos. Se analizaron las distribuciones de los datos

para examinar su normalidad y presencia de valores atipicos. La Tabla 41 muestra el puntaje total de



la prueba obtenido por los familiares, con una media de 79.69. La asimetria nos indica la presencia

de puntajes altos, y se ilustra una distribucion platicurtica en la Gréfica 19.

(Grafica 19. Frecuencia del puntaje total en la pracha MSCEIT en los familiares sanos.

Tabla 41. Puntaje MSCEIT total

] g

MSCEIT total "
Media T0.6946 /
Mediana 78.0200
Desviacion estandar 15.54096 g
Asimetria - 163 H R
Curtosis -428 “
Minimo 4099
Maximo 104.74
Percentiles 25 B67.2500

a0 78.0200

75 91.4200 MSCEIT?«I"JI

En la Tabla 42 se muestra el puntaje total de las areas obtenido por los 35 familiares. La media en
el area de estrategia es de 78.83 y en la de experiencia de 88.03. Hay asimetria a la derecha en las

dos areas, con distribucion leptocurtica y platicirtica, respectivamente (Grafica 20).

Tabla 42. Puntaje total de las dreas. de os pi !
Area de Areade ]
estrategia experiencia —

Media TB.8303 88.0320
Mediana 77.5600 89.0700 — B
Desviacion estandar 1031805 20.00028 3 | 4
Asimetria 815 -414 : 1
Curtosis 2.974 RITH | -
Minimo 43.53 34.35 ‘
Maximo 98.13 118.82
Percentiles 25 74.8500 723200 ‘

50 T7.5600 89.0700 1 ‘_‘ H }

15 Besi00 | 1082500 JF- X M

En la Tabla 43 se muestra el puntaje total de los cuatro dominios evaluados en los 35 familiares.
La media del dominio ‘percepcion de emociones’ es de 93.86, del dominio ‘uso de emociones’ es de
86.08, del dominio ‘comprension de emociones’ de 73.22 y del dominio ‘manejo de emociones’ de
87.5. Las distribuciones se muestran en la Gréfica 21, teniendo todos los dominios una asimetria a la

derecha, y una distribucion platicurtica, excepto ‘manejo de emociones’ donde es leptocurtica.

Tabla 43. Puntaje total de los dominios.

Percepcion Comprensién
de Uso de de Manejo de
Media 93.8580 86.0771 73.2186 87.5029
Mediana §3.8600 85.5400 72.7600 86.3700
Desviacién estandar 17.03222 16.84500 9.98549 1049174
Asimetria -.081 191 -120 -.202
Curtosis - 857 -1.155 - 627 119
Minimo 6116 55.57 5412 61.23
Maximo 12661 1177 81.00 108.82
Percentiles 25 77.9000 67.2900 68.3600 81.5000
50 §3.8600 85.5400 72.7600 86.3700
75 107.7200 101.8100 82.2000 93.6500




En la Tabla 44 se muestra el puntaje total de las ocho pruebas individuales. La media en la prueba
de caras es de 97.47, prueba de fotografias de 90.47, prueba de sensaciones de 85.96, prueba de
facilitacion de 93.14, prueba de cambios de 74.85, prueba de mezclas de 79.17, prueba de manejo de
emocion de 89.44, y en la prueba de manejo social de 87.59. Las pruebas de caras, mezclas y

manejo de emocidn tienen asimetria a la derecha y distribucion platicudrtica; en el resto se observa

)]

10000

asimetria a la izquierda y curtosis leptocurtica.

Tabla 44. Puntajes de las pruebas individuales.

000 10000

Prueha Prueha
Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de manejo de manejo
caras i ilitacio cambios mezclas emocion social
Media 97.4709 a0.4700 85.9591 931411 74.8531 79.1680 B9.4446 67.5874
Mediana 97.8000 93.5100 B7.9400 923100 76.2500 77.0800 BB.9800 B7.3000
Desviacin estandar 1879339 1472195 14.10404 19.32453 7.52970 1113162 9.97120 10.54515
Asimetria 431 -1.820 -336 -316 -801 465 159 -122
Curtosis -.492 5478 -1.082 1.201 1.563 -436 -.488 617
Minimo 67.35 33.50 61.04 36.51 5214 §6.20 68.23 62.76
Maximo 13283 108.45 106.26 133.06 60.29 100.45 100.29 11060
Percentiles 25 82.3800 86.6800 76.3800 81.7300 68.9200 70.4000 20.0200 82.8600
50 97.8000 93.5100 B7.8400 923100 762500 77.0800 88.9800 B7.3000
75 108.9500 100.5100 98.5700 104.1800 79.6300 87.8900 96.9000 §2.2600
Grafica 22. Diagrama de caja repr do todas las eval de los familiares.
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En la Grafica 22 estan los datos de cada prueba estandarizadas a puntaje-z, observamos que uno de
los familiares en el area de estrategia se aisla del resto, de igual manera otro familiar en la prueba

individual de fotografias, siendo importante esta desviacion para la interpretacion de la asimetria y
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curtosis identificada. Por altimo dentro del andlisis descriptivo, en la Grafica 23 se registra la
tendencia a responder con emociones positivas 0 negativas las pruebas individuales de caras y

fotografias (dominio de ‘percepcidn de emociones’).

Grafica 23. Frecuencia de la tendencia positiva-negativa en los puntajes de los familiares
sanos.

& ——

[

Mean = 10453
Stdl. Dev. = 14 961
N=35

Frecuencia

T T
70.00 80.00 90.00 100.00 110.00 120,00 130.00

Tendencia Positiva-Negativa

Se examino el desempefio entre las mujeres y hombres, para determinar si existe una diferencia
significativa. Esta comparacion se realizd con la prueba t-student de muestra independiente. En las
variables evaluadas se encontr6 que la varianza de puntajes fue igual en ambos sexos, excepto en la
prueba individual de cambios F(cambios)= 4.458, p=.042, por lo que se decide separarla del analisis
dado en la Tabla 45, en el cual se asume una homogeneidad de variabilidad en las respuestas. Al
analizar los datos no se encuentran diferencias significativas entre ser un familiar hombre o mujer en
todas las pruebas realizadas; de igual manera al examinar la prueba de cambios sin asumir
homogeneidad de las varianzas no hay diferencias significativas entre ellos (Tabla 46). En la Tabla

47 se especifican las medias y los valores de desviacion estandar de cada evaluacion.



Tabla 45. Comparacitn de las medias de los puntajes entre los familiates segiin el sexo.

Equalvariances assumed

Prueba de Levene para
igualdad de variazas Prueba-t
o Intervalo de confianza 95% de
. Error la diferencia
Diferencia estandar de
F Sig. t df Sig. (2-colas) media la diferencia Menor Mayor
MSCEIT total 236 630 -.050 33 860 -.20620 580212 -1230414 1171174
Area de estrategia 985 328 -.585 33 563 -2.275960 3.89896 -10.21208 565288
Area de experiencia 026 873 339 33 737 256760 7.58280 -12.85072 17.99482
Percepcion de 1.3 .259 424 33 674 273420 6.45118 -10.39082 1685022
emociones
Prueba de caras .95 361 =313 33 756 -2.23000 712703 -16.73005 12.27005
Prueba de 539 468 881 33 385 4.86640 552674 -6.37784 16.11064
fotografias
Uso de emociones 428 518 259 33 787 1.65600 639111 -11.34681 14 65881
Prueba de 1.292 2684 274 33 788 1.48560 535053 -9.42014 1235134
sensaciones
Prueba de 396 534 -2 33 827 -1.61720 7.33391 -1653815 1330375
facilitacién
Comprensién de 24637 121 -131 33 897 -.49500 379144 -8.20873 7.21873
emociones
Prueba de camhios 4.458 042 423 33 675 1.20660 2.85200 -4.59584 7.00904
Prueba de mezclas 1.995 167 -.739 33 465 -3.08960 418314 -11.63060 5.43140
Manejo de emociones .00 881 -.579 33 567 -2.29440 3.96462 -10.36048 577168
Prueba manejo de 925 343 -.287 33 778 -1.08580 3.7822 -8.78088 6.60928
emocion
Prueba manejo 164 688 -.640 33 527 -2.54720 3.88035 -10.64528 5565088
social
Tabla 46. Comparacién de la media de la prueba individual de cambios entre log familiares hombres y mujeres.
Equal variances not assumed
Prueha-t
N Intervalo de confianza 95% de
,E”D' la diferencia
Diferencia estandar de
t df Sig. (2-colas) media la diferencia Menor Mayor
Prueba de cambios 326 10,893 751 1.20860 370676 -6.95255 9.36575

Tabla 48. Medias del puntaje total segiin el grupo de edad en los
Tabla 47. Medias del puntaje total segin el sexo del famniliar. familiares.

Desaciin Error Grupo de edad de familiares
Sexo del encusstado | Media estandar estandar
MSCEI total Hombre (n=10) 79.4830 18.60287 588274 18-32 32-46 46-60
Mujer (n=25) 79.7792 1457238 201448 Media Media Media
Airea de estrategia Hombre (n=10) 772020 1215508 47651 MSCEIT total 5090 7542 7850
Mujer (n=25) 79.4815 861145 1722
Area de experiencia Hombre (n=10) 89,8660 2081377 652180 Area de estrategia 8279 78.70 a4
Mujer (n=25) B87.2084 20.05656 401131 . . 5
Percencion de Hombre (n=10) 958110 T9.95832 531138 Area de 10785 | BaM 8563
emociones Mujer (n=25) 93.0768 1610495 322098 Py i6n de 111.35 9134 9238
Prueba de caras Hombre (1=10) 95,8780 21.75458 687940 emociones
Mujer (n=25) 981080 1792768 358554 Pruebade caras | 121.26 | 87.04 96.76
Prucha e fotografias _ Hombre (n=10) 93,8460 1148788 363278
Mujer (n=25) 89.0786 1582735 316547 Pruebade | 101.08 | g94.50 88.54
Uso de emociones Hombre (n=10) 87.2600 17.39725 560149 fﬂtngraﬁﬂs
Mujer (n=25) B5.6040 16.96083 339217 Uso de 100.04 90.60 8371
Prueba de sensaciones _ Hombre (n=10) B7.0060 301388 $A1527 prucbads | 10239 | 9056 4328
Mujer (n=25) 855404 1475336 2.95067 . .
_ sensaciones
Prueba de facilitacion Hombre (n=10) 91.9860 1679737 4.9955T
Niujer (n=25) 936032 2084884 116977 Prueba de 9%.30 95.85 9207
Comprension de Hombre (n=10) 728650 13.05565 $12856 Facilitacién
emociones Mujer (n=25) 733600 879000 1.75800 e ion de 7647 74.48 7266
Prueba de cambios Hombre (1=10) 767150 1113785 362213 emociones
Mujer (n=25) 74.5084 577636 118527 i N N
Pruba de mezclas Hombre (n=10) 76,8540 1340058 126008 Pruebade camhios | 7692 e 7418
Mujer (n=25) B0.0536 1021940 204388 Prueba de mezclas 81.78 T7.46 7918
Manejo de emociones Hombre (n=10) B5.8640 11.88758 375818 Manejo de emociones 91.64 8515 8748
Mujer (n=25) 99.1584 10.06888 201378 °
Prueba manejo de Hombrs (n=10) 58 6690 1180633 376511 Prueha manejo de 97.14 83.99 29.60
emocién Mujer (n=25) 89.7548 9.34562 1.86912 emocion
Prueba manejo social Hombre (n=10 857680 1071983 338001 Prueba manejo 88.40 89.72 8710
Mujsr (n=25) 98,3152 10.60706 212141 social

Al separar a los familiares por grupo de edad, como se describe en la Tabla 48, hay mayor puntaje
en el grupo de menor edad en todas las evaluaciones, aunque hay que tener en cuenta que este grupo
tiene un menor ndmero de personas.

Tras un analisis de correlacion se observa una relacion negativa en el desempefio de la prueba con

la edad en el area de experiencia, en los dominios de ‘percepcion’ y ‘uso de emociones’, en las



pruebas individuales de fotografias y sensaciones (Tabla 49), al convertir estos valores a porcentaje
por el coeficiente de determinacion se tiene que la edad otorga 14% de la varianza en el area de
experiencia (86% de esta varianza esta dada por otras variables), en los dominios de ‘percepcion’ y
‘uso de emociones’, 12.2% y 11.8% respectivamente, y en las pruebas individuales de fotografias y

sensaciones, 14.2% y 18.4% respectivamente.

Se observa una correlacion positiva significativa entre el mayor nivel de educacion y el area de
estrategia que da lugar al 11.4% de la varianza, en el dominio de ‘comprension de emociones’
otorgando el 12% de la varianza, con las pruebas individuales de fotografias y sensaciones dando el

12% y 13.3% respectivamente (Tabla 50).

La dependencia al tabaco tiene correlacion positiva con el dominio de ‘percepcion de emociones’
donde otorga el 12.5% de la varianza, y con su prueba individual de caras donde da el 12.1% de la

varianza (Tabla 51).

Al buscar el efecto en la relacion de tener antecedente de enfermedades neuropsiquiatricas en sus
familiares de primer grado y los puntajes evaluados, se torna nuestra atencion a que los familiares
del Grupo 1 se vinculan de forma significativamente negativa en todas las pruebas; teniendo en el
puntaje total MSCEIT una r= -.680, p= .000 otorgando el antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica el 46.2% de la varianza; en el area de estrategia una r= -.577, p= .000 otorgando
el 33.3% de la varianza; el area de experiencia una r= -.640, p= .000 dando el 41% del efecto de
varianza.

Dos de los dominios tienen un mayor efecto negativo, el de ‘percepcion de emociones’ con una r=

-.600, p=.000 que da un 36% de la varianza, y el de ‘uso de emocién’ con una r= -.638, p= .000



que da 40.7% de varianza, los otros dos dominios, ‘comprension’ y ‘manejo de emociones’ otorgan
una varianza de 31.5% y 26.8% respectivamente.

En las pruebas individuales el tener antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica otorga un efecto
de relacion negativa con 11.7% de varianza en la prueba de caras, de 32.3% en la prueba de
fotografias, de 31.6% en la prueba de sensaciones, de 29.7% en la prueba de facilitacion, de 12.9%
en la prueba de cambios, de 40% en la prueba de mezclas, de 26% en la prueba de manejo de
emocion y de 19.1% en la prueba de manejo social (Tabla 52), tales resultados se examinaran y
detallaran més adelante. Las demas variables demograficas no mostraron relacion significativa con

los puntajes o entre ellas.

Tabla 49. Correlacisn del puntaje total de lns pruebas con la Tabla 50. Correlaciin del puntaje total con el nivel educative del Tabla 51. Correlaciin del puntaje total conla dependencia al Tabla52. Correlacién del puntaje total con antecedente de
edad del familiaz. familiar. tabaco en fumiliares. en
Edad del encuestado Educacion del encuestado Sustancias actuales de
MSCEIT total Pearson Gorrelation -322 MSCEIT total Pearson Correlation 333 MSCEIT total Pearsan Gorrelation 233 MSCEIT total Pearson Correlation - 680
Sig. (2-tailed) 059 Sig. (2-tailed) 050 Sig. (2-tailed) 178 Sig. (2-tailed) 000
N 35 N 35 N 35 N 35
Area de estrategia Pearson Correlation - 256 Area de estrategia Pearson Correlation 338 Area de estrategia Pearsen Canrslation 164 Area de estrategia Pearson Corrafafion | 577
sig. (2-tailed) 138 Sig. (2-tailed) 047 sig. @-ailed) 290 Sig. (-tailed) ooo
N 35
N 35 N 35 N 35
Area de experiencia Pearson Correlation BEF Ty Area de experiencia Pearson Comelation 277 Area de experiencia Fearson Comslation 737 Area de experiencia Pearson Correlation | -840
Sig. (2-tailed) 027 Sig. (2-tailed) 108 Sig. (2-tailed) 189 Sig. (2tailed) oo
N 35
35 35 E
Percepcion de Pearson Correlation | - 349 Percepcion de Pearsen Gonelation 289 Percepcion de Paarson Conralation 354 el Pearson Correfafion | - -600
emociones Sig, (2-talled) 040 emaciones Sig. (2-talled) 092 emociones Sig (-tailed) 037 sig. (2-talled) 000
N 35
N 35 N 35 N 35
= Pruebade caras  Pearson Correlation -342
Prucha de caras _ Pearson Correlation 201 Prueha de caras  Pearson Correlation 230 Prueba decaras  Fearson Correlation 347
Sig. (2-tailed) ) Sig. (2-tailed) 204 sig. (2-alled) o Z‘“ (allec) n;z
N 35 N 35 N 35
Prueba de -
Prushade  Pearson Garrelation 377 Pruebade  Pearson Corelation 346 Pruebade  Pearson Correlation 265 fotogratias Z%‘Z”‘” Icun”g‘a"”” ?:D
fotografias gy (2. tailed) 025 fotografias g (3 ailed) 042 fotografias ;g 3 failed) 124 N‘E (ztalled) -
N 35 N 35 N E
_ . Uso de emociones Pearson Conelation | 638
Uso de emociones Pearson Correlation EET) Uso de emociones Pearson Correlation 224 Uso de emociones Pearson Correlation 067 Sia C-ailed) 200
Sig. (2-tailed) 043 Sig. (2-tailed) 196 Sig. (2ailed) 702 N“ o
N 35 N 35 N 35
Prueba de Pearson Correlation - 562
Pruebade  Pearson Corrslation D) Pruebade  Pearson Correlation 365 Pruebade  Fearson Corelation 121 sensaciones g0 (o i) 00
sensaciones g (2 p3jjaq) 010 sensaciones gy (o.taied) 031 sensaciones g0 0 1aijag) 480 . 9 o
N L] N 35 N 35 Pruebade  Psarson Corelation | - 545
Pruehade  Pearson Corrslation 143 Pruebade  Pearson Comelation o1t Prucbade  Pearson Conelation -010 faciltacion g 12100 001
facilitacion g (2.l 414 Taciltacién g4 o 1ailea) as0 faciltacion  siq (2-tailed) 952 N 35
_ 35 N 35 _ N 3 2 ion de Pearson Corelation | -861
Comprension de Fearson Correlation 185 Comprension de Pearson Correlation 345 Comprensian de Pearson Correlation 303 emociones Sig. (-talled) 000
emociones Sig. (2-tailed) a5 emociones Sig. (2-tailed) 042 emociones Sig. (2-tailed) 076 N 35
N 38 N 35 N s Prucbade cambios _Pearson Corelation | -.368
Prueba de cambios Pearson Correlation -144 Prueba de cambios  Pearson Correlation 314 Prueba de cambios  Pearson Correlation 168 sig. (2-tailed) 035
Sig. (2-tailed) 408 Sig. (2-tailed) 066 sig. (2tailed) 388 N 35
N 35 N 35 N 38 Prueba de mezclas  Pearson Correlation | - 632
Prueba de mezclas _ Pearson Correlation R Prueba de mezclas _ Pearson Gorrelation 333 Prucba de mezclas  Pearson Correlation 322 Sig. (-tallsd) 000
Sig. (2-tailed) 376 Sig. (2-tailed) 051 Sig. (2ailed) 060 " 35
N 35 N 35 N 38 Manejo de emociones Pearson Correlation BT
Manejo de emociones Pearson Correlation 272 Wanejo de emociones Pearson Correlation 292 Manejo de emociones _ Pearson Correlation 031 Sig. (2-talled) 001
Sig. (2-tailed) 13 Sig. (2-talled) 089 sig (2talled) 862 N 35
N ES N 35 N 35 Pruehamanejo e Pearson Cortelation | -510
Pruebamanejo de  Pearson Correlation -.254 Prueba manejo de  Pearson Correlation 217 Pruebamanejode  Fearson Correlation 100 emocion  giq 2 tailed) 002
eMOCION  5iy (2-tailed) 141 emocion  gig. 21ailed) 210 emocion  sig, (2-1ailed) 569 N 35
N 35 N 35 N 35 Pruebamanejo  Pearson Conelation | 437
Pruebamanejo  Fearson Correlation -266 Pruebamanejo  Pearson Correlation 284 Pruebamanejo  Pearson Correlation - 052 soclal i (2-tailed) 009
social  sig. (2 tailed) 122 social  gig (2.tailed) 098 socidl  sig (24ailed) 765 N 35
N 35 N 35 N 35 = Gorrelation is significant athe 0.01 level (2-ailed)

*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed) *. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed) * Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed) * Comelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed)



Tahla 51, Correlaciin entre i i

- - Percepcion Comprension Prucha Prucba
Areade Areade de Pruebade | Prushade Uso d Prusbade | Prusbade de Prusbade | Prusbade | Manejode | mansiode manejo
MSCEITtotal | estralogia | experioncia | _omaciones caras fotografias | omacio faciiacion | _omaciones Gambios mezclas | emociones | emocien | socia i

WSCET toral Pearsan Conziaion T T 18 G55 650 R 877 859 546 508 680 776 &7 ) G
oon 000 o0 o0 o0 00 00 00 100 100 100 000 a0 a0

3 35 35 35 3 3 3 3 3 35 3 3 3 3 3
Area do estratogia 06 T T CEN [T e ET e [E e e o T CEE el
000 000 000 008 000 00 00 108 100 100 100 100 180 100

35 3 38 3 3 3 3 3 3 38 3 3 3 3 3

Trea de exper 518 BED T 53F T B85 515 548 B 527 BE 558 815 o) ]
o0 000 o0 o0 o0 00 w00 00 00 102 100 000 000 005

3 3 35 3 3 3 3 3 35 3 3 3 3 3

Parcepcion de B35 GE) 3E T 837 820 765 738 588 559 520 &1 708 408
emaciones ooo oop oo oo 000 000 000 00 00 101 100 100 000 015
35 3 3 5 3 3 38 38 3 3 3 3 3 3 3

Prucha de car 650 [ D BT T [ o [ g 180 377 s TE) 557 e

o0 008 o0 o0 005 02 105 e 103 128 107 ms om 158

3 3 3 35 3 35 35 35 35 35 35 35 3 3 3

Prieba o 773 Bl o G0 [ T R iR w55 G w7 BT 70 =27 En

Totogeaf 000 000 000 000 005 000 (1] 000 101 e 101 04 a1 an

3 £ S S ) 3 £ £ £ £ £ £ £ s s

Uso de emociones EiH) ) B TEE T 787 7 508 636 505 53 53 ) ) )
000 000 000 000 002 000 000 000 100 101 101 100 00 an

3 8 S b S E E E £ £ £ £ £ s s

Prusba d ) 28 By 738 rn e 505 T 575 533 507 547 689 695 595

acio ooo ooo ©oo ©oo 005 ] 000 00 0 00 101 190 000 000

35 35 35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Frusba o (G 778 ER a D £38 575 T e kI ) Ex) o) 760

facilitaci oo0 608 600 600 o oo oo noa 3 183 no us7 040 131

35 35 35 35 3 3 38 38 38 3 3 3 3 ] 3

Comptension de w09 G G ) 50 G D GE e T 587 505 B 527 55
emecienes o0 o0 o0 o0 w3 w1 w0 wo mna o w00 w00 000 005
3 £ £ E 3 3 3 3 £l £ £ £ £ £ £

Prusba de cambios Pea 660 6] EE) 527 377 407 538 &0 i & i G 527 599 4
000 000 002 001 028 e 001 000 063 000 000 001 000 an

3 3% 38 3% 38 £ £ £ £ 3 3 £ 3 ] E]

Prusha de mezcias 776 28 T =0 a8 548 536 53 a2 %06 & T 570 Eh 50

000 000 000 000 07 0 0 w0 o 00 00 000 00 03

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ¥

Manejo do emociones BT T 615 BT 403 ano” I T 34 B 527 570 1 80 19
000 000 000 000 e 004 000 000 057 000 001 000 000 000

3 38 38 38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Frucha mancjo d ] 33 EH) ToF 537 B4 645 T &7 558 %5 580 1 37
°°°°°° 000 oon 000 000 o001 001 000 00 a0 100 100 100 00 a0

35 35 35 3 3 3 3 35 35 3 3 3 3 3

Frusha maneio  Faarsin C G 780 a0 08 75 364 ED 50 755 ] 150 99 33 T

cial 000 000 005 ns 156 031 0 00 131 108 m 103 100 a0
35 3 5 5 3 3 3 3 3 35 35 3 3 3 3

6 0.01 lavel (2-Tailec)
* Gomelation Is signiicant at te 0.05 level (2-alled)

La Tabla 53 define la correlacion entre los puntajes totales de la prueba de los familiares con
asociacion positiva entre todas. El puntaje total MSCEIT se interrelaciona significativamente con las
dos areas y los cuatro dominios en igualdad al grupo normativo, no teniendo estos datos con las
pruebas individuales pero encontrando una relacién significativa con todas; de forma similar sucede
con el area de estrategia y experiencia, teniendo identidad con las relaciones dadas por la validacion
con los cuatro dominios y entre ellas mismas, y en este caso relacion significativa con las ocho
pruebas individuales. Las dos areas y los dominios se interrelacionan entre si de manera significativa
con afinidad al grupo normativo, y con las pruebas individuales mantienen una correlacion
significativamente positiva. Al igual que en la correlacion de los pacientes, aqui cada prueba
individual tiene mayor interrelacién con el dominio al que pertenecen, no tenemos estas relaciones,
pero al comparar la correlacion entre pruebas por la validacion en consenso general tenemos que la
prueba de caras se relaciona significativamente con las otras pruebas, excepto con la prueba de
manejo social presentdndose en el grupo normativo una r= .22; las pruebas de fotografias y

sensaciones se relacionan de manera significativa con todas las pruebas individuales; la prueba de



facilitacion no tiene relacion significativa con las pruebas de cambios y de manejo social
representadas en el manual con r= .32 y r= .38 mostrando las relaciones mas bajas entre prueba de
facilitacion y las otras pruebas individuales; la prueba de mezclas y la prueba de manejo de emocion

se relacionan significativamente con todas las pruebas.

De igual manera al examinar estos hallazgos se dan varias implicaciones de la estructura de los
componentes evaluados en la poblacion sana. Tenemos una adecuada correlacion con afinidad a las
validaciones en espafiol e inglés entre el total, las areas y los dominios. Son las pruebas individuales
de facilitacion y manejo social las que presentan un mayor cambio comparado con los datos de la

validacion de la escala.

Se examinaron las diferencias de los puntajes totales con respecto a la poblacién general con la
prueba t-student de dos colas para una muestra. Se compararon las medias entre el grupo de
familiares sanos y el grupo normativo dado por el consenso general de validacion del MSCEIT. Se
predice que los resultados de la evaluacion serdn menores al grupo normativo pero mayores a las

personas con esquizofrenia. La diferencia media y significancia se expone en la Tabla 54.

Tabk 54. Comparacisn de ks medias entre familiares y grupo normativo.

Familiares sanos de pacientes con esquizofrenia
Intervalo de confianza 95% de
Diferencia la difzrencia
t df Sig. (2-colas) media Menor Mayor
MSCEIT total -7.730 34 .ooo -20.30543 -26.6439 -14.9669
Area de estrategia -12137 34 .ooo -21.16971 -24.7144 -17.6250
Area de experiencia -3.540 34 .00 -11.96800 -18.8383 -5.0977
Percepcion de -2133 34 .040 -6.14200 -11.9928 -.2912
emociones
Prueba de caras -796 34 43 -2.52014 -8.0249 3.9266
Prueba de -3.830 34 001 -9.53000 -14.5872 -4.4728
fotografias
Uso de emociones -4.890 34 000 -13.92286 -18.7083 -B.1364
Prueba de -5.890 34 000 -14.04086 -18.8858 -8.1959
sensaciones
Prueba de -2.100 34 043 -6.85086 -13.4971 -.2207
facilitacion
Comprensién de -15.867 34 .ooo -26.78143 -30.2116 -23.3513
emociones
Prueba de cambios | -10.758 34 000 -25.14686 -27.7334 -22.5603
Prueba de mezclas | -11.071 34 000 -20.83200 -24 6558 -17.0082
Manejo de emociones -7.047 34 000 -12.49714 -16.1012 -8.8931
Prueba manejo de -6.263 34 000 -10.55543 -13.9807 -7.1302
emocién
Prueba manejo -6.964 34 .ooo -12.41257 -16.0350 -B.7902
social
Tendencia Positiva- 1.791 34 .0az 452971 -.6004 9.6680
Negativa




El desempefio en la prueba total del MSCEIT fue significativamente diferente al comparalo con el
grupo normativo, t@4)= -7.730, p=.000 (2-colas). Al examinar los resultados de los dominios y
pruebas individuales se observa que todos tienen un desempefio menor a la poblacion general. En el
area de estrategia los familiares tienen un rendimiento de aproximadamente 21 puntos menor que la
poblacion general t34)= -12.137, p= .000; ademas, de tener 8 puntos menos al equipararla con el
area de experiencia t(34)= -3.540, p=.000, la cual tiene aproximadamente 12 puntos menos que la

poblacion general.

El dominio ‘comprension de emociones’, es el que presento mayor significancia, teniendo cerca de
27 puntos menos que la poblacion general t(34)= -15.867, p= .000. EI dominio que presento una
diferencia menor, aunque significativa, fue el de ‘percepcion de emociones’ con t(34)= -2.133, p=
.040.7

Dentro de las pruebas individuales, la prueba de cambios y mezclas tienen mayor significancia,
t34)= -19.758, p= .000 y t@34)= -11.071, p= .000, respectivamente. La prueba individual de
facilitacibn muestra una diferencia significativa que es menor en relacion al resto, con
aproximadamente 7 puntos menos que la poblacion general t@34)= -2.100, p= .043. La prueba
individual de caras muestra un desempefio menor a la poblacién general pero el cual no es
significativo t34)= -.796, p= .431, estableciéndose aproximadamente 4 puntos por debajo a la
poblacion general. La puntuacion de tendencia positiva-negativa a responder en el dominio de
percepcién de emociones es comparable al grupo normativo. En la Grafica A2 se muestra la
desviacion estandar de la media de los familiares comparado con la poblacion general, teniendo SE=
2.63 en el puntaje total MSCEIT, de SE= 1.74 en el area de estrategia, una SE= 3.38 en el &rea de
experiencia, un SE= 2.88 en el dominio de percepcion de emociones, un SE= 2.85 en el dominio de

uso de emociones, un SE= 1.69 en el dominio de comprension de emociones, un SE= 1.77 en el



dominio manejo de emociones, en la prueba individual de caras un SE= 3.18, en la prueba de
fotografias un SE= 2.49, en la prueba de sensaciones un SE= 2.38, en la prueba de facilitacion una
SE= 3.27, en la prueba de cambios un SE= 1.27, en la de mezclas SE= 1.88, en la de manejo de

emocion un SE= 1.69 y en la de manejo social un SE= 1.78.

Grafica A2. Desviacién estandar de la media de los familiares comparade con la
poblacién general.
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Haciendo ahora un andlisis con prueba-t de muestras independientes, se comparan las medias entre
familiares y pacientes. En la Tabla 55 se muestra que la prueba individual de sensaciones no tiene
una varianza homogénea entre los grupos, con F(sensaciones)= 4.247, p=.043, por lo que se analiza de

manera separada en la Tabla 56.

En promedio los pacientes con esquizofrenia tienen un puntaje menor en el total MSCEIT (M=
76.70, SE= 2.63) que los familiares (M= 79.69, SE= 2.63), esta diferencia no se encuentra
significativa t(e5)= -.803, p > .05, y representa un efecto pequefio r=.1; en el area de estrategia los
pacientes tienen un puntaje menor (M= 77.22, SE= 1.77) a los familiares (M= 78.83, SE= 1.74),
esta diferencia no es significativa tes)= -.647, p > .05, con un efecto pequefio r= .8; en el area de
experiencia los pacientes tienen un puntaje mejor (M= 84.31, SE= 3.18) que los familiares (M=

88.03, SE= 3.38) que no es significativo t(65)=-.798, p > .05 con un efecto pequefio r=.1.



Dentro de los dominios no se encuentran diferencias significativas. En el dominio ‘percepcion de
emociones’ los pacientes punttan menos (M= 86.86, SE= 3) a los familiares (M= 93.96, SE= 2.88)
con efecto pequefio r=.2; en el dominio ‘uso de emociones’ los pacientes puntian menos (M=
85.85, SE= 2.77) a los familiares (M= 86.08, SE= 2.85) con un efecto de r= .18; en el dominio
‘comprension de emociones’ son los pacientes quienes tienen mejor puntaje (M= 74.50, SE= 1.90)
que los familiares (M= 73.22, SE= 1.69) con un efecto menor r= .08; en el dominio ‘manejo de
emociones’ los pacientes punttan menos (M= 82.70, SE= 1.80) que los familiares (M=87.50, SE=

1.77) con efecto de r=.23.

En las pruebas individuales, la prueba de manejo de emocién fue la Unica evaluacion que mostrd
una diferencia significativa entre los grupos, p < .05, con menor puntaje de los pacientes (M= 84.50,
SE= 1.52) a los familiares (M= 87.59, SE= 1.78), representa un efecto en proporcién moderada r=
.26.

En la prueba de caras los pacientes tienen menor puntaje (M= 90.51, SE= 3.43) que los familiares
(M= 97.47, SE= 3.18) con efecto de r=.18; en la prueba de fotografias los pacientes tienen menor
puntaje (M= 87.77, SE= 1.97) que los familiares con un efecto de r= .11; en la prueba de
facilitacion los pacientes tienen menor puntaje (M= 92.28, SE= 3.08) que los familiares (M= 93.14,
SE= 3.27) con un efecto no representativo de r=.02; en la prueba de cambios los pacientes tienen
mejor puntaje (M= 77.68, SE= 1.85) que los familiares (M= 74.85, SE= 1.27) con un efecto de r=
.16; en la prueba de mezclas los pacientes puntian menos (M= 78.07, SE= 2.05) a los familiares
(M= 79.17, SE= 1.88) con efecto de r=.05; en el manejo social los pacientes tienen menor puntaje
(M= 84.20, SE= 1.79) que los familiares (M= 87.59, SE= 1.78) con un efecto de r= .16. Al

examinar la prueba individual de sensaciones sin asumir homogeneidad de las varianzas se tiene que



los pacientes tienen menor puntaje (M= 85.74, SE= 1.94) que los familiares (M= 86.08, SE= 2.85)

con un efecto de r=.12.

Tabla 55. Comparacién de las medias entre paci con esqui: ia y ili Sanos.

Equal variances assumed

Prueha de Levene para
igualdad de varianzas Prugba-t
Intervalo de confianza 95% de
Diferencia la diferencia
F Sig. t df Sig. (2-colas) media Menor Mayar
MSCEIT total 156 694 -.803 65 425 -2.98988 -10.42308 4.44331
Area de estrategia 026 872 -.647 65 520 -1.61122 -6.58714 3.36469
Area de experiencia 840 349 -.798 13 428 -3.72044 -13.03453 5 69366
Percepcion de 278 600 -1.683 65 097 -7.00175 -15.31254 1.30004
emociones
Prueha de caras 001 a71 -1.480 65 141 -6.95773 -16.28146 2.36600
Prueba de 346 558 -840 13 404 -2.69656 -5.10872 3.71560
fotografias
Uso de emociones 1.009 319 -.058 65 954 -.22964 -8.19109 7.73180
Prueba de 4.247 043 -070 65 945 -.21602 -6.42295 5.99091
sensaciones
Prueba de 0749 780 -1 13 843 -.86333 -5.87674 8.15008
facilitacion
Comprension de 138 711 507 65 614 1.28393 -3.77087 6.33872
emociones
Prueba de cambios 3.808 055 1.276 65 206 2.82654 -1.59717 7.25026
Prueba de mezclas 015 a05 -394 65 695 -1.09425 -6.64572 445722
Manejo de emociones .0ag 770 -1.893 65 063 -4.79973 -9.86275 26329
Prueba manejo de 126 724 -2.161 65 034 -4.94207 -9.50895 -.37520
emocion
Prueba manejo 010 a21 -1.340 65 185 -3.38680 -8.43494 1.66133
social
Tendencia Positiva- 119 731 165 65 e7o 62904 -7.00016 8.25823
Negativa

Podemos concluir que los familiares sanos de las personas con esquizofrenia tienen un puntaje
menor a la poblacion a la general que es significativo en todas las evaluaciones de cognicion de
social, excepto en la prueba individual de caras, aungue con una desviacion estandar de tres; y que
su desempefio es mayor que los pacientes con esquizofrenia, excepto en el dominio de ‘comprension
de emociones’ y en su prueba individual de cambios. Esta diferencia solo fue significativa en la

prueba individual de manejo de emocion.

Los resultados apoyan la segunda hipotesis, que los familiares sanos de primer grado de las
personas con esquizofrenia tienen un déficit en cognicion social intermedio a las personas con
esquizofrenia y a la poblacion general evaluadas con MSCEIT.

6.2.2.1 Analisis factorial
Se realizo un analisis de componentes principales del puntaje total de MSCEIT, las dos éareas, los

cuatro dominios y las ocho pruebas individuales para conocer la estructura de la matriz de datos en



los familiares. Se decidié realizar de esta manera el andlisis ya que la prueba consta de 141 items no

teniendo una poblacion de familiares sanos adecuada para realizar una validacion.

Tabla 56. Matrix de correlacién de los puntajes totales.

Carrelation
) - Percepcion Comprension Prucha
Areade Area gz de Prueha de Prusba de Uso de Prueba de Prueha de de Prusba de Prueba de Manejo de mansjo de Prusha
MSCEIT total | _estrategia experiencia_ | _emociones caras fotografias emociones | sensaciones | facilitacion emociones cambios mezclas emociones emocidn | mansjo social
MSCEIT total 1.000 908 918 895 659 773 872 859 645 809 680 776 817 838 671
Area de estrategia 906 1.000 680 673 158 561 634 728 435 853 751 828 881 833 780
firea de experiencia 918 680 1000 938 694 885 919 849 75 627 513 595 615 689 164
Percepcion de 895 673 938 1.000 832 820 765 738 588 659 522 620 591 708 108
emociones
Prueba de caras 659 456 694 832 1.000 487 195 150 a0 480 372 148 403 537 25
Prueha de 73 561 885 820 167 1.000 762 ul 656 534 103 548 470 522 364
fotografias
Uso de emociones 872 684 919 765 495 762 1.000 908 838 605 530 538 631 844 523
Prueba de 859 728 840 738 464 716 906 1.000 575 633 602 542 699 695 506
sensaciones
Prueha de 645 435 75 568 410 656 838 575 1.000 416 38 428 324 348 260
facilitacion
Comprensién de 809 853 627 659 480 534 605 633 a6 1.000 882 506 571 627 455
emociones
Prueba de cambios 680 751 513 522 3n2 403 539 602 318 882 1.000 641 527 599 a2
Prueba de mezclas 778 828 596 620 18 548 538 542 428 906 641 1.000 570 565 190
Maneio de emociores 817 881 615 501 103 470 631 699 320 71 527 570 1.000 880 919
Prueba manejo de 838 833 689 08 537 522 644 695 318 627 599 565 880 1.000 633
emocion
Pruebamanejo 671 780 164 108 215 364 523 596 260 455 124 190 919 633 1.000
social

a. Determinant = 4.395E-016

En la Tabla 56, se muestra que todas las pruebas evaluadas se correlacionan razonablemente bien
entre ellas y ninguno de los coeficientes de correlacion es excesivamente grande. En la Tabla 57, se
dan los datos obtenidos de la prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin donde tenemos
una puntuacion de .782 otorgando confianza del tamafio de la muestra para nuestro andlisis, y la

prueba de esfericidad de Bartlett permite el andlisis por una alta significancia entre las variables.

Tabla 57. Prueba de adecuacién muestral y prueba de esfericidad.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 782
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 996.000
Sphericity df 108
Sig. .000
‘Tabla 58. Anti-imagén de Ia matrix
Anfi-image Covariance
- ) Parcspcion Comprension Prueha
hreade Areade de Prusha de Prusha de Uso de Prusha de Prusha de de Prusha de Prusha de Mansjo de mansjo dz Prusha
WMSCEIT total estrategia experiencia smociones caras fotografias emociones sensaciones facilitaciin emociones cambios mezclas emociones emoridn manejo social
MSCEIT total 002 004 ~002 ~002 000 004 ~001 ~001 o0t 003 004 002 ~001 001 001
firea de estrategia -.004 015 004 002 005 -oo8 003 -.002 -.004 003 -009 -.008 002 -.003 -003
frea de experiencia -.002 004 005 -.003 002 -010 -.001 -.004 -.008 003 -005 -.004 001 -.002 -001
Percepcién de -.002 o002 -.003 012 -021 -006 002 008 012 000 000 004 000 002 002
emaciones
Prueba de caras 000 005 002 -0 12 056 010 -018 -023 001 -001 -.004 005 -010 -010
Prueba de 004 -.008 -010 -.006 056 085 003 -003 -001 -003 007 001 001 -001 -003
fotografias
Uso de emociones -001 02 -001 002 010 009 018 -7 017 -004 006 09 -B434E-005 000 -001
Prueba de -001 -002 -004 008 -015 -003 -017 043 036 004 -008 -005 5.685E-005 003 002
sensaciones
Prueba de -.001 -.004 -.008 012 -023 -001 -017 036 045 005 -008 -.008 000 004 003
faciltacion
Comprension de -003 003 003 000 001 -003 -004 004 005 009 017 -015 001 000 000
emaciones
Prueba de cambios 004 -.009 -.005 000 -001 007 006 -.008 -.008 -017 038 029 000 -.004 -003
Prueba de mezclas 002 -006 -004 004 -004 001 009 -.005 -008 015 029 032 -001 000 000
Manejo de emociones -001 002 001 000 005 001 -8.434E-005 | 5.685E-005 000 001 000 -001 004 -.008 -007
Prueba manejo de 001 -.003 -.002 002 -010 -001 000 003 004 000 -004 000 -.008 017 014
emocion
Prueba manejo 001 -.003 -.001 002 -010 -003 -.001 002 003 000 -003 000 -.007 014 03
social

Se comprueba la no existencia de variables problematicas (Tabla 58), donde de forma individual
se encuentran arriba de 0.6, y con adecuadas correlaciones parciales. Antes de la extraccion de

factores se han identificado 15 componentes dentro de los datos, los valores asociados con cada



componente representan la varianza, donde los primeros tres factores determinan el 85.23% de la

varianza total de la prueba.

Tabla 59. Comunalidad.

Inicial Extraccion
MSCEIT total 1.000 981
Area de estrategia 1.000 965
Area de experiencia 1.000 as0
Percepcion de 1.000 ara Tabla 60. Varianza total.
emociones Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Prueba de caras 1.000 538 Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance [ Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
Pruebade | 1.000 e 1 10043 56 952 56 952 0043 56962 56 952 5377 35,648 35,648
fotografias
2 1.664 11.087 78.049 1.664 11.087 78.049 3769 25127 60.875
Uso de emociones 1.000 894 3 1077 7181 85.230 1.077 7181 85230 3,638 24,285 85.230
Pruehade | 1.000 806 4 823 5,490 30.720
sensaciones
5 461 3.078 93798
Prueba de 1.000 713
facilitacion 6 387 2579 96.375
¢ idn d 1000 976 7 254 1.683 98.068
omprension de i
emociones 8 A86 1.241 59,308
Prueba de cambios | 1.000 769 8 o 7o 89.579
Prueba de mezclas 1.000 813 10 030 202 89.781
. . " 016 108 99.886
Manejt:)de imnclungsd 1.000 980 12 08 050 99.936
rueba manejo de 1.000 783
emocion 13 .00s 031 §9.963
Prueba manejo 1.000 895 4 o3 022 89.950
social 15 002 010 100.000
Extraction Method: Principal Companent Analysis. Extraction Method: Principal Component Analysis

Sin embargo, al observar la comunalidad se tiene en la prueba individual de caras que después de
la extraccion el componente solo puede explicar 53.6% de la varianza, 1o que es menor a lo esperado
(Tabla 59), se decide dejar los tres factores para el analisis, tomando en cuenta que la muestra es
pequefia. En los siguientes analisis no se ordenaron ni se suprimieron las puntuaciones con menor

carga, pero se toma como significativas a las cargas factoriales superiores a 0.4 en valor absoluto.

Tabla 61. Componentes de la matrix® Tabla 62. Componentes de la matrix tras rotacién ortogomal.®
Componentes Componentes
1 2 3 1 2 3
MSCEIT total 995 -.005 -016 MSCEIT total 669 533 500
Area de estrategia .07 377 028 Area de estrategia 322 b73 639
Area de experiencia a7 -378 -0 Area de experiencia 898 37 288
Percepcion de 883 .303 078 Percepcion de 805 247 412
emociones emociones
Prueba de caras | 649 -.286 183 Pruebade caras | 623 068 375
Prueba de 781 -.404 -044 Prueba de 823 213 227
fotografias fotografias
Uso de emociones g1 _2a2 179 Uso de emociones 821 A5 218
Prueba de 666 530 286
Pruel?a de a74 -.088 -185 sensaciones
sensaciones
Prueba de 834 .095 093
Pruena de 855 -528 -073 facilitacion
facilitacion
" Comprension de 324 .259 896
Comprension de 824 238 450 emngiunes
emociones
N Prueba de cambios 208 283 816
Prueba de cambios 718 307 423
Prueba de mezclas 318 278 796
Prueba de mezclas 778 217 401
B B Manejo de emociones 270 807 283
Manejo de emu:lom_as B13 418 -.379 Prueha manejo de 388 584 107
Prueba manejo de 833 .250 162 emocién
emocion Prueha manejo 138 918 183
Prueba manejo 674 .483 - 457 social
social Extraction Method: Principal Component Analysis

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. 3 components extracted a. Rotation converged in & iterations.



Se observa que antes de la rotacion la mayoria de las variables se encuentra dentro del factor 1
(Tabla 61), sin embargo, tras una rotacién de la matriz se aclaran los datos (Tabla 62), encontrando

en todas las variables una relacién directa con uno o mas factores.

El puntaje total MSCEIT se encuentra distribuido en los tres factores de manera igualitaria. El
area de estrategia dentro del factor 2 y 3. El area de experiencia se encuentra en el factores 1. El
dominio ‘percepcidén de emociones’ en conjunto de sus pruebas individuales se encuentran en el
factor 1; el dominio ‘uso de emociones’, en conjunto con sus pruebas individuales se encuentran en
el factor 1; el dominio ‘comprension de emociones’ en conjunto con sus pruebas individuales se
encuentran en el factor 3; el dominio de ‘manejo de emociones’ en conjunto con sus pruebas
individuales se encuentran en el factor 2. Entonces, el factor 1 representa la percepcién y uso de
emociones, el factor 2 el manejo de emociones, y el factor 3 la comprension de emocion; el area de
estrategia parece representarse por el manejo y comprension de emociones y el area de experiencia
por la percepcion y uso de emociones. El total de la prueba se representa a través de toda la prueba.
Al tener una probabilidad de que exista una fuerte correlacion entre estos factores, se decidid

examinar los datos por matriz oblicua.

En la Tabla 63 se muestra la contribucion Unica de cada variable al factor, permaneciendo esté de
forma directa; la Tabla 61 otorga las correlaciones entre los factores y las variables, la interpretacion
se mantiene en lineas generales. Existe una correlacion significativa positiva entre los factores,
percepcion y comprension de emociones igual a .456, percepcion y manejo de emociones igual a
564, y comprension y manejo de emociones igual a .522 (Tabla 31). Dicha correlacion se debe a la
presencia de una relacion directa en la mayoria de las evaluaciones, y esta distribucion indica un

buen resultado de este andlisis ya que se espera dependencia entre los componentes.



Después del examen exploratorio, se realiza una confirmacion al examinar los residuos (Tabla 66),
donde se encuentran 26 (24%) mayores a 0.05, indicando que el actual modelo factorial del puntaje
total, las dos areas, los cuatro dominios y las ocho pruebas individuales se ajusta aceptablemente a

los datos.

Tabla 63. C' de Ta matrix de confi: o (cargs T:lhl..'llif.l?i Componentes de Ia matrix de estructura (estructura
factoriales).™ ¢
Componentes Componentes
1 2 3 1 2 3
MSCEIT total 544 337 322 MSCEIT total 879 753 805
Area de estrategia 066 534 548 Area de estrategia 618 848 862
Area de experiencia 823 401 035 Area de experiencia REE] A .G09
Percepcion de 784 (il 23 Percepcién de 917 484 677
emociones emociones
Prueha de caras 612 -.156 278 Prueba de caras GOB 268 547
Prueba de 872 014 004 Prueba de 880 414 503
fotografias fotografias
Uso de emociones 838 250 -0%5 Uso de emaciones 422 804 549
Prueba de 613 396 046
sensaciones Pruel?a de 819 699 598
sensaciones
Prueba de 947 -.088 -138
facilitacion Pru_gha de 829 22 351
facilitacién
Comprension de 083 -.016 965 "
emociones Comprension de 5o A2 .87 ) R
. emociones Tabla 65. Matrix de correlaciones entre los
Prueba de camhios -.062 058 891 . componentes.
Prueba de mezclas 075 038 837 Prueba de cambios 487 495 .BBE
Pruehba de mezclas H64 507 .88 Component 1 2 3
Manejo de emociones 077 810 074
. . 1 1.000 456 564
Prueha manejo de 216 598 237 Manejo de emociones 534 984 532
emocion Prueba manejo de 622 320 670 2 456 1.000 522
Pruebamanejo | - 046 580 029 emocion 3 564 522 1.000
social Prueba manejo 385 945 457 Extraction Method: Principal Component
Extraction Method: Principal Component Analysis. social Analysis
Rotation Methad: Oblimin with Kaiser Normalization. Extraction Method: Principal Component Analysis Rotation Method: Oblimin with Kaiser
a. Rotation converged in 8 iterations. Raotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization Mormalization.
Tabla 66. Tabla de bondad de ajuste.
Residual®
Percepcion Comprensian Prusha
Area de Areade de Prueba de Prueba de Usode Prueba de Prueba de de Prueba de Prueba de Manejo de manejo de Prueba
WSCEIT total estrategia experiencia emociones caras fotografias smociones facilitacion emociones cambios mezelas emociones emocién manejo social
WSCEIT total 006 002 015 015 007 010 014 010 ~002 026 003 004 008 005
Area de estrategia 006 -.007 -016 -.029 007 000 -026 043 oot -028 030 -004 -012 001
Airea de experiencia 002 -007 019 003 013 -013 001 -0 -004 001 -.007 001 008 -004
Percepcion de 015 -016 018 158 011 -089 - 047 -145 -.036 -.052 -.033 029 060 -005
emaciones
Prueba de caras 015 -029 003 158 47 -7 -095 -152 -076 -.083 -.068 065 038 030
Prueha de -007 007 013 o -147 -052 -010 -072 008 -015 046 -012 -035 012
fotografias
Uso de emociones -010 000 013 -.089 127 -052 017 034 03 072 -012 -030 -046 o1
Prueba de -.014 -.026 001 -.047 -.085 -010 077 -.087 024 079 -.045 - 044 -042 -035
sensaciones
Prusha de -010 043 -0 -145 -152 -072 084 -057 038 04 062 014 -076 041
faciltacion
Comprension de -002 001 -.004 -03% -076 008 036 024 038 010 "7 014 -040 009
emaciones
Prueba de cambios -026 -028 a0t -.052 -.083 015 072 079 041 010 -154 -025 -008 014
Prueba de mezclas 003 030 -.007 -.033 -.068 046 -013 - 045 062 017 -154 -001 -072 045
Manejo de emociones 004 -0o4 oot 029 065 -012 -030 - 044 -014 -014 -.025 -.001 036 -0o04
Prueha manejo de 008 -012 008 060 048 -035 -046 -042 -076 -040 -.008 -072 036 123
emocion
Prueba manejo -005 001 -004 -.005 030 013 -011 -035 041 009 014 045 -004 -123
social

Extraction Method: Principal Component Analysis.
b. Residuals are computed between abserved and reproduced correlations. There are 26 (24.0%) nonredundant residuals with absolute values greater than 0.05

Igual que en los pacientes, se decidié realizar un anélisis de componentes principales de los 20
items que componen la prueba de caras, de forma separada al analisis previo de los puntajes totales.
La medicién de Kaiser-Meyer-Olkin verifica la adecuacion de la muestra para el andlisis, KMO=

.393 (Tabla 67), en este grupo muestral no es posible continuar con el anélisis ya que estamos por



debajo del limite necesario, siendo imposible excluir las variables que estan ocasionando problemas

ya que observa en la mayoria correlaciones pequefias entre las mismas (< .3) en la Tabla 68.

Quedando a discusion la varianza de la poblacion.

Tabla 67. Prueba de adecuacion muestral y de esfericidad.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .393

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 441105

Sphericity of 190

Sig .000
Tabla 68. Matrix de correlacién de variables.
Caorrelation
Al A2 A3 Ad A5 AR AT AB Ag A10 ATl A12 A13 Al4 AlS AlB A7 A18 A18 A20

Al 1.000 073 -.005 100 -068 003 4“7 091 144 047 258 381 237 297 032 -.008 210 -058 021 002
A2 073 1.000 -078 278 -136 -053 0a7 an 015 338 180 -048 186 164 047 106 180 -138 140 -133
A3 -.008 -.079 1.000 442 548 269 255 335 585 470 508 084 375 456 507 068 a1 547 203 246
Ad 400 278 442 1.000 158 096 378 4286 .200 15 280 182 389 038 -.002 148 021 185 113 .72
AS -.068 -136 548 158 1.000 087 562 .258 428 ATE 322 -.088 381 211 .360 247 01 184 102 329
AR .003 -053 268 086 087 1.000 157 293 RED] .008 46T 048 036 385 21 -035 -102 -.091 -.038 -268
AT 47 087 255 378 562 167 1.000 334 121 362 345 284 343 163 271 203 052 010 343 136
A3 091 an 335 428 258 293 334 1.000 7o 264 308 -198 465 254 199 166 076 112 108 039
Ag -144 015 585 200 428 190 121 .70 1.000 .263 513 -076 245 353 352 041 .002 47 077 -091
ATD 047 339 470 215 476 008 362 (264 263 1.000 468 104 408 224 735 318 287 274 360 401
Al .259 190 508 .280 322 467 345 .308 513 469 1.000 326 450 544 584 148 104 038 011 011
A12 381 -.049 094 182 -.088 049 294 -198 -076 104 326 1.000 -186 3N 185 129 080 175 208 197
A13 237 186 375 388 381 036 343 465 245 408 480 - 186 1.000 197 367 146 000 078 -077 -016
Al4 297 - 164 456 038 211 385 163 254 353 224 544 311 197 1.000 572 13 arg 368 -043 150
AlS 032 047 507 -.002 360 21 271 REE] 352 735 584 185 367 572 1.000 046 483 484 387 3
Al -.o08 108 .068 48 247 -0386 203 166 041 318 48 129 146 -3 046 1.000 -.082 085 kki| 308
AT 210 RE] 321 021 101 -102 052 078 .002 287 104 080 000 379 493 -.082 1.000 (669 420 44
A1 -.059 -138 547 185 184 -091 010 12 147 274 038 175 079 368 484 095 568 1.000 583 666
A19 021 140 203 113 102 -038 343 108 -077 360 011 208 -077 -043 397 33 420 583 1.000 468
A20 002 -133 248 -172 328 -258 138 039 -.091 401 -011 187 -016 150 LM 308 441 866 488 1.000

a. Determinant = 5.902E-008

6.2.3 HIPOTESIS 3. COGNICION SOCIAL EN FAMILIARES SANOS DE PACIENTES CON

ESQUIZOFRENIA CON Y SIN ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD NEUROPSIQUIATRICA.

Los familiares sanos de primer grado de personas con esquizofrenia que tienen antecedente de

enfermedad neuropsiquiatrica en su madre, padre o hermano(a) (Grupo 1), manifiestan un déficit

significativo en cognicidn social comparado con los familiares sanos sin este antecedente (Grupo 2),

evaluado con MSCEIT.

Primero se describen las frecuencias totales de la prueba, asi como de las dos areas, los cuatro

dominios y las ocho pruebas individuales en los 2 grupos de familiares. Los datos otorgados en el

analisis de variables sociodemogréaficas nos indican que el Grupo 1 se compone de 20 familiares y el

Grupo 2 de 15 familiares. Se analizaron las distribuciones de los datos para examinar su normalidad




y presencia de valores atipicos. En la Tabla 69 se da el puntaje total de la prueba obtenido por el

Grupo 1y el Grupo 2; la media del Grupo 1 es de 70.68, y en el Grupo 2 de 91.72, la Grafica 24 se

muestra que los valores se agrupan hacia la derecha en los dos grupos, teniendo el Grupo 1 una

distribucion leptocurtica y el Grupo 2 platicurtica.

Tabla 69. Puntaje MSCEIT total de los Grupos.

Grupo 1 Grupo 2
MSCEIT total MSCEIT total
Media 70.6760 Media 91.7193
Mediana 70.1350 Mediana 91.4200
Desviacion estandar 12.27915 | | Desviacion estandar 1052663
Asimetria -084 | | Asimetria -.485
Curtosis 996 | [ curtosis -.502
Minimo 40.99 Minimo 70.97
Maximo 9493 Maximo 104.74
Percentiles 25 63.8650 Percentiles 25 88.4700
50 701350 50 91.4200
75 77.9725 75 102.3600

En la Tabla 70

|

® x T @
MSCEIT total: Grupo 1

0 wm

MSCEIT total: Grupe 2

se muestra el puntaje total de las &reas obtenido por los grupos. En el area de

estrategia el Grupo 1 tiene una media de 73.75, y el Grupo 2 de 85.61; en el area de experiencia el

Grupo 1 tiene una media de 77.1, y el Grupo 2 de 102.6. En el area de estrategia ambos tienen

distribucion leptocurtica, y en el area de experiencia se distribuyen de manera platicurtica y

leptocurtica, respectivamente (Gréfica 25).

Tabla 70. Puntaje total de las drcas en los Grupos.
Grupo 1 Grupo 2
Area de Area de Area de Area de
estrategia estrategia
Media 737480 771070 | | Media 85.6067 1025987
Mediana 75.7800 76.2000 | | Mediana 84,5100 106.2500
Desviacion estandar 8.83369 17.93655 | | Desviacion estandar 816081 11.70401
Asimetria -2174 140 || Asimetria -.226 -1.229
Curtosis 6.830 1,685 || Curtosis -434 1849
Minimo 4353 3435 | | Minimo 69.18 7232
Maximo 8533 11882 | | Maximo 9813 116.36
Percentiles 25 69.9000 679350 || Percentiles 25 79.9700 95,7800
50 75.7800 76.2900 50 84,5100 108.2500
75 78,5725 84.9550 75 920000 110.3800

Area de experiencia:

Grupo2

La Tabla 71 entrega los puntajes de los cuatro dominios de los grupos. En el dominio “percepcion

de emociones’, el Grupo 1 tiene una media de 85.14, y el Grupo 2 de 105.38; en el dominio ‘uso de

emociones’, el Grupo 1 tiene una media de 76.9, y el Grupo 2 de 98.31; en el dominio ‘comprension

de emociones’, el Grupo 1 tiene una media de 68.43, y el Grupo 2 de 79.6; en el dominio ‘manejo



de emociones’, el Grupo 1 tiene una media de 82.87, y el Grupo 2 de 93.68. La Gréfica 26 describe
en el Grupo 1 una asimetria hacia valores negativos en los dominios de ‘percepcion’ y ‘uso de
emociones’ con distribucion platicdrtica, hacia valores positivos en los dominios ‘comprension’ y
‘manejo de emociones’ con distribucion platicurtica y leptocdrtica, respectivamente; y en el Grupo 2
una asimetria hacia la derecha en los cuatro dominios, con distribucion platicurtica en la

‘percepcion’ y ‘manejo de emociones’, y leptocurtica en el ‘uso’ y ‘comprension de emociones’.

Tabla 71. Puntaje total de los dominios en los Grupos.

Grupo 1 Grupo 2
Percepcion Comprension Percepcién Comprension
de Uso de de Manejo de de Uso de de Manejo de
Media 85.1390 76.9010 68.4330 82.8695 Media 105.4833 98.3120 79.5993 93.6807
Mediana 78.3450 78.0800 70.3500 83.4950 Mediana 106.7700 101.8100 82.2000 93.4000
Desviacion estandar 15.47353 1417285 7.49432 9.02541 Desviacion estandar 11.23280 11.65488 9.46521 9.23141
Asimetria 644 473 149 -611 Asimetria -195 -1.512 -1.278 -.205
Curtosis -018 -146 -742 162 Curtosis -.545 3.030 2.489 -175
Minimo 61.16 55.57 5412 61.23 Minimo 85.82 66.48 54.28 74.62
Maximo 12053 109.30 82.44 95.47 Maximo 12551 11.77 91.00 108.92
Percentiles 25 76.4200 66.3425 60.4825 77.1600 Percentiles 25 97.0500 93.8500 74.8400 86.3500
50 78.3450 78.0800 70.3500 83.4950 50 106.7700 101.8100 82.2000 93.4000
75 93.8750 85.2950 72.8850 90.1475 75 114.6400 105.8500 88.7400 101.2200
fic - 1 de o o o grupon

Manejo de emociones: Grupo 1 Manejo de emociones: Grupe 2



En la Tabla 72 se muestra el puntaje total de las ocho pruebas individuales. En la prueba de caras,
el Grupo 1 tiene una media de 91.98 y el Grupo 2 de 104.79; en la prueba de fotografias el Grupo 1
tiene una media de 83.33, y el Grupo 2 de 99.99; en la prueba de sensaciones el Grupo 1 tiene una
media de 79.19, y el Grupo 2 de 94.99; en la prueba de facilitacion el Grupo 1 tiene una media de
84.16, y el Grupo 2 de 105.12; en la prueba de cambios el Grupo 1 tiene una media de 72.55, y el
Grupo 2 de 77.92; en la prueba de mezclas el Grupo 1 tiene una media de 73.16, y el Grupo 2 de
87.18; en la prueba manejo de emocion el Grupo 1 tiene una media de 85.1, y el Grupo 2 de 95.23;

en la prueba manejo social el Grupo 1 tiene una media de 83.65, y el Grupo 2 de 92.83.

Tabla 72. Puntaje total de las pruebas individuales en los Grupos.
Grupo 1

Prueba
Prueba do
caras

Medsa 91.9805
Mediana 90 6500
Desviacion estindar 2004670
Asimetria 1118
Curtosis 659

manejo
socal
836545

836600
944388
e

Minimo
Miamo
Percentiles 25

Prueba de Prueba de Prueba de

Media 1047913 999907 949873
Meduana 103.4500 1005100 97.4600
Desviacion estandar 1855596 504062 8.47887
041 1449

10845 10342
956300 91.4100
50 103.4500 1005100 97.4600 103.6000 79.0500 $8.0700 96 9000 909200
7 116.0800 104.2200 1009300 114.3300 $2.1000 487600 1028700 103 3400

Asi mismo, la Grafica 27 al Grupo 1 con asimetria hacia la izquierda en las pruebas de caras,
sensaciones, mezclas y manejo de emocion, y hacia la derecha en las pruebas de fotografias,
facilitacion, cambios y manejo social, teniendo distribucion leptocurtica en las pruebas de caras,
fotografias, facilitacion, mezclas, manejo de emocidn y manejo social, y platicUrtica en las pruebas
de sensaciones y cambios; el Grupo 2 con asimetria hacia la izquierda en las pruebas de facilitacion
y manejo social, mostrando en las otras pruebas asimetria hacia la derecha, y con una distribucion

leptocurtica en las pruebas de caras, sensaciones y cambios, y en el resto distribucion platicartica.



Grafica 29. Diagrama de caja del puntaje del Grupo 2.

Grafica 28. Diagrama de caja del puntaje del Grupo 1.
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En las Gréaficas 28 y 29 se dan los datos estandarizados a puntaje-z de cada prueba. Dentro del
Grupo 1, un familiar en el &rea de estrategia tiene una importante varianza del resto, y dentro del
Grupo 2, un familiar en la prueba individual de cambios se asila de los deméas familiares. Para
finalizar el analisis descriptivo, en la Grafica 30 esta la tendencia a responder con emociones

positivas o negativas las pruebas individuales de caras y fotografias (‘percepcion de emociones’).

Grafica 0. Frecuencia de la tendencia positiva-negativa en los Grupos.

Frecuencia

P 0000 0 6300 w0 1000 11000 1200
Tendencia Positiva-Negativa: Grupo 1 Tendencia Positiva-Negativa: Grupo 2

Se examino el desempefio de las mujeres y hombres, tomando en cuenta que su presencia no tiene
una distribucién homogénea en los grupos, pero con la finalidad de explorar las diferencias. Esta
comparacion se realizé con la prueba t-student de muestra independiente. En el Grupo 1, la varianza
de puntajes en las variables evaluadas fue igual en ambos sexos, excepto en el area de estrategia
F(area de estrategia)= 8.922, p= .008, por lo que se separara del andlisis (Tabla 73). Solo se encuentra
diferencia significativa en la prueba individual de mezclas tus)= -2.179, p= .043; la Tabla 74
compara el area de estrategia sin asumir igualdad de varianzas, sin significancia entre sexos. En el
Grupo 2 (Tabla 75), asumiendo igualdad de varianzas no se encuentran diferencias significativas
entre ser familiar hombre o mujer sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica.

En la Tabla 76, se comparara sin asumir igualdad de varianzas el area de experiencia, el dominio
‘uso de emociones’ y su prueba individual de sensaciones sin diferencias significativas entre sexos.
En la Tabla 77 se especifican las medias y los valores de desviacion estandar de cada evaluacion

entre hombres y mujeres de cada grupo.



Tabla 73, Comparacisn de las medias de hombres y mujeres en el Crupe 1.

Equal variances assumed

Prueba Levene para igualdad

de varianzas Prusha-t
Intenvalo de confianza 95% de
Error a diferencia
Diferencia estandar de
F Sig. 1 df Sig. (2-colas) media la diferencia Menor Mayor
MSCEIT total 538 473 -1.076 18 296 -7.36760 6.83581 -21.71800 7.00400
Area de estrategia 8922 008 -1.485 18 155 711000 478873 1747075 295075
Area de experiencia 644 433 -550 18 589 -5.61500 10.21623 -27.07850 15.84850
Percepcion de 2835 109 -1.188 18 250 1047375 855736 -268.15209 7.80459
emociones
Prueba de caras 718 408 -1.645 18 17 -17.66000 10.73475 -40.21287 488287
Prueba de 547 489 089 18 945 61938 8.96821 -18.22214 19.46089
fotografias
Usa de emociones 037 849 13 18 a1y 92062 813708 1617474 18.01599
Prueba de 287 599 106 18 916 84313 792223 -15.80086 17.48711
sensaciones
Prucha de 025 075 -074 10 942 - 69062 939365 -20.42564 18.04480
facilitacion
Comprensién de 218 548 -1.128 18 275 -4.68500 416019 -13.42524 4.05624
emociones
Prueba de cambios 002 969 -161 18 874 -54937 341128 -7.71621 661748
Prueba de mezclas 099 756 2179 18 043 -7.73688 355087 -15.19698 -27677
Manejo de emociones 6 393 -.801 18 434 -4.08063 5.09360 -14.78188 662063
Prueba manejo de 025 875 -1.234 18 133 -5.88625 476845 -15.90438 413188
emocion
Prueba manejo 1.089 7 -.287 18 777 -1.55250 541158 -12.92180 981680
social
Tabla 74. C 2 de la area de entre hombres y mujeres del Grupe 1.
Equal variances not assumed
Prueha-t
Intervalo de confianza 95% de
. Etror |a diferencia
Diferzncia estandar de
1 df Sig. (2-colas) media |a diferencia Menor Mayor
2 - -85 5 o7 5 328381 3
firea de estrategia 851 3190 454 7.11000 8.35869 3283810 18.61810
Tabla 75, Comparaciin de las medias entre hombres y mujeres en el Grupo 2.
Equal variances assumed
Prusha Levene para igualdad
de varianzas Prushat
Intervalo de confianza 95% de
Errar a diferencia
Diferencia estandar de
F Sig. t df Sig. (2-colas) media Ia diferencia Wenor Mayor
MSCEIT total 1579 231 -7 13 184 -4.06833 5.64580 -16.26535 8.12868
Area de estrategia 75 385 -.888 13 390 -3.85000 433308 -13.21278 551278
Area de experiencia 6.339 026 -322 13 753 -2.05333 637603 -15.82790 11.72124
Percepcion de 1.364 264 a7 13 440 4.78056 5.99891 -8.17930 17.74041
emaciones
Prueba de caras 867 369 661 13 520 517278 7.83093 -11.74492 2209047
Prueba de 3167 098 128 13 676 14711 273772 -4.74338 7.08560
fotografias
Uso de emociones 9.432 .009 -1.287 13 220 772833 600336 -20.69781 524114
Prueha de 5.662 033 1221 13 244 -5.36500 439225 -14.85387 4.12387
sensaciones
Prueba de 168 508 1504 13 167 1257944 8.36487 -30.65064 548175
facilitacion
Comprension de 2158 166 -415 13 685 -2.13500 514294 -13.24565 8.97565
emociones
Prueba de cambios 3.088 102 071 13 945 32833 464432 -9.70512 10.36179
Prueba de mezclas 1181 297 -1.058 13 310 -6.94611 563223 -18.11381 6.22158
Manejo de emaciones 288 600 1276 13 224 -6.07333 475978 -16.35621 420955
Prueba manejo de 206 595 -365 13 21 -1.74500 478081 -12.07331 8.58331
emocion
Prueba manejo 16 738 -1.636 13 126 -8.04388 491705 -18.66652 257874
social

Tabla 76. Comparacion de las medias sin igualdad de varianza entre hombres y mujeres del Grupo 2.

Equal variances not assumed

Prueba-t
Intervalo de confianza 95% de
N Error a diferencia
Diferencia ] de
t df Sig. (2-tailed) media la diferencia Menar Mayor
Area de experiencia =275 6.108 792 -2.05333 7.46521 -20.24229 16.13563
Uso de emociones -1.078 5730 32 -7.72833 716770 -25 46934 10.01268
Prueba de -1.049 6.219 -5.36500 511500 -17.77502 7.04502
sensaciones




Tabla 77. Medias del puntaje total segiin ¢l sexo en ¢l Grupo 1y Grupo 2.

Grupo 1 Grupo 2
Desviacién Error Desviacion Error
Sexo Media estandar estandar Sexo Media estandar estandar
MSCEIT total Hombre (n=4) 64.7900 16.21327 8.10664 MSCEIT total Hombre (n=6) 89.2783 13.31737 5.43679
Mujer (n=16) | 721475 11.26332 2.81583 Mujer (n=9) 93.3467 8.69621 2.89874
Area de estrategia Hombre (n=4) 68.0600 16.46228 8.23114 Area de estrategia Hombre (n=6) 83.2967 9.30948 3.80058
Mujer (n=16) 75.1700 5.81871 1.45468 Mujer (n=9) 87.1467 7.46400 2.48800
Area de experiencia Hombre (n=4) | 726150 11.65985 5.82993 Area de experiencia Hombre (n=6) | 101.3667 17.36135 7.08774
Mujer (n=16) | 78.2300 19.32862 4.83215 Mujer (n=9) 103.4200 7.03129 234376
Percepcion de Hombre (n=4) | 77.0000 829116 4.14558 Percepcion de Hombre (n=6) | 108.3517 14.28116 5.83026
emoclones Mujer (n=16) 87.1738 16.35385 4.08846 emociones Mujer (n=9) 103.5711 911338 3.03779
Prueba de caras Hombre (n=4) | 77.8525 11.03671 5.51836 Prueba de caras Hombre (n=6) | 107.8950 18.58927 7.58004
Mujer (n=16) 95.5125 20.44847 511212 Mujer (n=9) 102.7222 11.94849 398283
Prueba de fotografias Hombre (n=4) | 83.8250 10.17488 5.08744 Prueba de fotografias Hombre (n=6) | 100.6933 6.23309 254465
Mujer (n=16) 83.2056 16.97472 4.24368 Mujer (n=9) 99,6222 442316 1.47439
Uso de emociones Hombre (n=4) | 77.6375 14.93636 7.46818 Uso de emociones Hombre (n=6) | 93.6750 16.95529 692197
Mujer (n=16) 76.7169 14.47878 3.61970 Mujer (n=9) 101.4033 5.58210 1.86070
Prueba de sensaciones Hombre (n=4) | 79.8625 1269329 6.34664 Prueba de sensaciones Hombre (n=6) 91.7683 11.83755 4.83266
Mujer (n=16) 79.0194 14.44926 3.61232 Mujer (n=9) 97.1333 5.02767 1.67589
Prueba de facilitacion Hombre (n=4) | 83.6025 15.42960 7.71480 Prueba de facilitacion Hombre (n=6) 97.5750 14.58246 595326
Mujer (n=16) | 84.2931 17.06544 4.26636 Mujer (n=9) 110.1544 16.62604 5.54201
Comprension de Hombre (n=4) | 64.6850 8.52645 4.26322 Comprension de Hombre (n=6) | 78.3183 13.18989 538475
smociones Mujer (n=16) | 69.3700 7.20552 1.80138 | | emociones Mujer (n=9) 80.4533 6.78220 226073
Prueba de cambios Hombre (n=4) | 721150 6.36949 3.18475 Prueba de cambios Hombre (n=6) 78.1150 13.47868 550265
Mujer (n=16) | 72.6644 6.04743 151186 Mujer (n=9) 77.7867 3.55475 1.18492
Prueba de mezclas Hombre (n=4) 66.9725 7.20371 360185 Prueba de mezclas Hombre (n=6) 83.6083 12.79117 522197
Mujer (n=16) | 74.7094 6.16755 154189 Mujer (n=9) 80.5544 9.12771 3.04257
Manejo de emociones Hombre (n=4) 79.6050 12.70847 6.35423 Manejo de emociones Hombre (n=6) 90.0367 10.25815 4.18787
Mujer (n=16) 83.6856 8.20529 2.05132 Mujer (n=9) 96.1100 817106 2.72369
Prueba manejo de Hombre (n=4) | 80.3950 10.39766 519883 Prueba manejo de Hombre (n=6) | 94.1850 9.95105 4.06250
emocion: Mujer (n=16) 86.2813 8.10506 2.02626 emocién Mujer (n=89) 95.9300 8.47460 282487
Prueba manejo social Hombre (n=4) | 82.4125 13.27921 6.63961 Prueba manejo social Hombre (n=6) | 88.0050 927533 378664
Mujer (n=16) 83.9650 8.78564 2.19641 Mujer (n=9) 96.0489 9.36310 312103

Al analizar la correlacion de los puntajes de las pruebas con la edad, Tabla 78, en el Grupo 1 hay
una relacién negativa al tener mayor edad con el total MSCEIT con r=-.715 que otorga el 51.1% de
la varianza, en el area de estrategia se tiene r= -.523 que da el 27.4% de la varianza, en el area de
experiencia se tiene r=-.712 dando el 50.7% de varianza, en el dominio ‘percepcién de emociones’
se tiene una r=-.674 que da el 45.4% de la varianza, en el dominio ‘uso de emociones’ una r= -.670
que da el 44.9% de varianza, en el dominio ‘manejo de emociones’ una r= -.504 da el 25.4% de
varianza, en la prueba de fotografias una r= -.637 da el 40.6% de varianza, en la prueba de
sensaciones una r= -.682 da el 46.5% de varianza, en la prueba de mezclas una r=-.528 da el 27.9%
de la varianza y en la prueba manejo de emocién una r= -.586 dando el 34.3% de varianza; en el

Grupo 2 no se encuentra correlacion de la edad con el desempefio de las pruebas.

En la Tabla 79, se observa que el Grupo 1 tiene una correlacién significativa entre el mayor nivel
de educacion y mejor puntaje en el total MSCEIT con r= .454 que da el 20.6% de la varianza y en la
prueba individual de sensaciones con r= .587 da el 34.5% de la varianza; de la misma manera en el

Grupo 2 hay correlacion significativa en el dominio ‘comprension de emociones’ con r= .516 que



da el 26.6% de la varianza, y en su prueba individual de mezclas con r= .552 da el 30.5% de la
varianza. En la Tabla 80, se tiene que el Grupo 1 tiene correlacion significativa entre la dependencia
al tabaco y mayor puntaje en el total MSCEIT con una r=.451 que da el 20.3% de la varianza, en el
dominio ‘percepcion de emociones’ con r= .530 da el 28% de varianza y en su prueba individual de

caras con r=.556 da el 31% de la varianza; no hay dicha correlacion en el Grupo 2.

12 78. Correlacién de los puntajes con la edad cn cf Grupo 1y Grupo 2. Tabla 79, Correlacién de los puntajes con of nivel de educacién en ¢l Grape 1 y G
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WSCET total earson Cometation 718 | Tewceres ey ) WSCEIT tota Faarson Canviason 0| [wsce e Pearson Comeraton 05
Sig (24ailed) 000 o a0 plae Sig. Q-aiked) o $ip. (-taled) 3
N 2 o i " 20 N 15
[ P B [’ z T 2 73
S5 [ iea de estratona Pearson Conetaton | -250 VS it - eoa de sotrsiegis Pascune Osrviyren o
Sig (24ated) o Sig 2aiked) 163 g Qoo n
Sig (Mated) 38 2 2
N 2 . % " 2 N 15
Area de experiencia Pearson Cormelation -2 ‘ Paarson Comelason al ~
v y ey T e T 3 YT ) Pearaon Conviton o
Sig (2tailed) 000 Sig Q1alled) o 9. aten)
Sig (Mated) e
N 0 " 20 N
N
g Gn e de Faarson Consiason 3%
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Tabla 89, Correlacién de los puntajes con 1a dependencia al tabace en ¢ Grupe 1y Grupo 2.

Grupo 1 Grupo 2
Sustancias actiales
Faarson Comwaton | 457 | [MSCET total Pearson Coretaton ()
19, (tailed) 048 Sig. (-taded) 624
N 20 N 15
[ 276 | [& 199
Sig 2-taled) 25 Sig. (2-taded) ar
N 20 N 15
[ an A Pearson Corelation 084
Sig (2-taled) ore Sig. (2tated) %7
N 20 N 15
530 ne
Omocienes $ig. (2-tailed) 016 | | emociones. Sig. (2taded) 282
N 2 N 15
Priseba de caras  Paarson Coniaten 556 Prueba de caras _ Pearson Conelaon ]
g, Q-taled) on Sig. (2taded) 585
N 20 N 15
Proebade  Pearson Conelaten 3 Prusbade  Paarson Coneiaton a0
fotograes 515 2-aled) 154 fotografies 515 ratedq) 108
N 20 N 15
84 | I'Uso de emociones Pearson Conrelaon | 188
519, (taled) 28 Sig. Htaded) 501
N 2 N 15
TGS - Paarson ONrien 326 Prusbade  Pearson Comalano 0%
sensaclones  5ig. (-tailed) 162 sensaciones g 10 08
L. _ N 15
Prieba de " 124 Pruebade  Pearson Corelabon -290
:" O gt ; faclacién g5 2.qaed) 295
= N 15
N9 Comprensitn o Pearson Conmiaton | 441
emociones 3

i o | [ ect Sig. (tadeq) 100
= N 15
1% Prueba de camblos  Pearson Corelaton 367

g, tale) 532
i 2 Sig. (tated) 178
35 = g
Papuyi i Prueba de mezclas _Pearson Cormelabon %2
N 20 Sig (2-taded) 185
N 15

209
8, QMaled) 51 | [ Maneio do emociones — Pearson Comalaton 139
N 2 Sig. (-taded) o2
N 15

205
mockn 50 0 tateq) g Pruebamanejo de  Pearson Conelaton 000
N 2 omocktn iy (2-tated) 959
Prucba manejo  Paarson Coneiaton 244 N 18
social Sig. (tailed) 300 Prucba manejo  Pearson Cormelatios ~197
N 20 Sig (2-taded) 482
= Comslaton s signficant atthe 0,05 level (2taded). 8 =




Las correlaciones entre las variables ya se examinaron previamente, por lo que el siguiente andlisis
es reconocer las diferencias significativas que tienen los grupos de familiares con la poblacion
general. Se utilizo la prueba t-student de dos colas para una muestra en el Grupo 1y en el Grupo 2,
para comparar las medias con el grupo normativo dado por el consenso general de validaciéon. Se
augura que el Grupo 1 tendrd resultados inferiores con mayor significancia que el Grupo 2 al

cotejarlos con la poblacion general.

En la Tabla 81, se encuentra la diferencia media y los niveles de significancia del Grupo 1y grupo
normativo. El total MSCEIT, las dos areas, los cuatro dominios y las ocho pruebas individuales
tienen un desempefio deficiente a la poblacion general. Se tiene una diferencia significativa en el
total del MSCEIT t@19)= -10.680, p=.000 (SE= 2.75); en el area de estrategia hay un rendimiento
menor a 26 puntos que la poblacion general t(19)= -13.290, p= .000 (SE= 1.98), teniendo 4 puntos
menos al equipararla con el &rea de experiencia t(19)= -5.708, p= .000 (SE= 4), la cual tiene

aproximadamente 23 puntos menos que la poblacién general.

El dominio que presento mayor deficiencia fue el de ‘comprension de emociones’, con 32 puntos
menos que la poblacion general t9)= -18.837, p= .000 (SE= 1.68). El dominio que presento una
diferencia menor aunque significativa fue el de ‘percepcion de emociones’ con t@9)= -4.295, p=
.000 (SE= 3.46); el dominio ‘uso de emociones’ tiene una t(19)= -7.289, p= .000 (SE= 3.17), y el

dominio ‘manejo de emociones’ tiene una t(19)= -8.488, p=.000 (SE= 2.02).

De las pruebas individuales, son la prueba de cambios y mezclas (‘comprension de emociones’)
las que tienen mayor deéficit con t(19)= -20.650, p=.000 (SE= 1.33), y t(19)= -17.269, p= .000 (SE=

1.55), respectivamente. La prueba de caras tiene una diferencia significativa que es menor en



relacién al resto, con aproximadamente 8 puntos menos que la poblacion general t(19)= -1.789, p=
.090 (SE= 4.48); la de fotografias tiene una t(19)= -4.774, p= .000 (SE= 3.49), la de sensaciones
tiene t(19)= -6.745, p= .000 (SE= 3.09), la de facilitacion tiene t(19)= -4.332, p=.000 (SE= 3.66), la
de manejo de emocidn tiene t@9)= -7.704, p= .000 (SE= 1.93), y la prueba de manejo social tiene
t(19)= -7.740, p= .000 (SE= 2.11). En la Grafica A3 se muestra la desviacion estandar del Grupo 1

comparado con la poblacion general.

Tabla 81. Comparacion de las medins entre los familiares del Grupo 1 y grupe nermative.

Grupo 1
Intervalo de confianza 95% de
Diferencia la difzrencia
t df Sig. (2-colas) media Menor Mayor
MSCEIT total -10.680 19 000 -29.32400 -35.0708 -23.5772
. ) Grafica A3. Desviacion estandar de la media de los familiares del Grupo 1 comparado
Area de estrategia -12.290 19 000 -26.25200 -30.3863 22,1177 con la poblacion general.
Area de experiencia -5.708 19 000 -22.88300 -31.2876 -14 4884
" 5
Percepcion de -4.295 19 000 -14.86100 -22.1028 -7.6182
emociones 1
Prueba de caras -1.789 19 090 -8.01850 -17.4016 1.3626 4
Prueba de -4.774 19 0og -16.67050 -23.9795 -9.3615
fotografias a2
57
Uso de emociones -7.289 19 0oo -23.08800 -28.7321 -16.4658 §
Prueba de -6.745 19 0og -20.81200 -27.2697 -14.3543 2
sensaciones
Prueba de -4.332 19 0og -15.84500 -23.5008 -8.1802
facilitacién L
Cnrnpyensiﬂn de -18.837 19 0og -31.56700 -35.0744 -28.0598
emaciones E R ER: g3 3 2 3 3
. 3 & @ gz g 5 E £ & g &
Prueba de cambios | -20.650 18 000 -27.44550 -30.2273 -24.6637 & & 8 g 5 E & g
T g 8 8 8 B 8
Prueba de mezclas | -17.269 19 0og -26.83800 -30.0008 -23.5852 5 : H s 2 g2 g ]
& 2 = 3 o 3 3
g g 2
Manejo de emociones -B.488 19 000 -17.13050 -21.3545 -12.8065 E 7 8 % % ﬁ E
o 3 -
Pruebamanejo de | -7.704 19 000 14.89500 -18.9428 10.8452 - - I g % 8B 3 5 2
emocion © 2 3
g 3
Prueba manejo -7.740 19 000 -16.34550 -20.7654 -11.9258 & g
social

En la Tabla 82, se encuentra la diferencia media y los niveles de significancia entre el Grupo 2 y el
grupo normativo. No hay una diferencia significativa con la poblacion general en el area de
experiencia, en los dominios de ‘percepcién’ y ‘uso de emociones’. Hay una diferencia significativa
en el total del MSCEIT t@4)= -3.047, p=.009 (SE= 2.72); en el area de estrategia hay alrededor de
14 puntos menos a la poblacion general t(14)= -6.831, p= .000 (SE= 2.11); el area de experiencia
tuvo un rendimiento positivo a la poblacion general t4)= .860 aunque no significativo p= .404. El
dominio que presento mayor deficiencia fue el de ‘comprension de emociones’, con cerca de 30
puntos menos que la poblacion general t(14)= -8.348, p= .000 (SE= 2.44); el dominio ‘manejo de
emociones’ tiene una t(14)= -2.651, p=.019 (SE= 2.38); el dominio ‘percepcion de emociones’ tiene

un rendimiento positivo a la poblacion general no significativo con t(14)= -1.891, p= .080; el



dominio ‘uso de emociones’ tiene ta4)= -.561, aunque no significativo p= .584 (SE= 3), si
representa un efecto menor r=.15. Las pruebas individuales de cambios y mezclas (‘comprension
de emociones’) son las que tienen mayor significancia con t@4)= -10.070, p= .000 (SE= 2.19), y
t(14)= -4.629, p= .000 (SE= 2.77), respectivamente; la de sensaciones tiene t(14)= -2.290, p= .038
(SE= 2.19) y la de manejo social tiene t(14)= -2.812, p= .014 (SE= 2.27); aunque la prueba de
manejo de emocion no tiene una diferencia significativa t(14)= -2.102, p= .054 (SE= 2.55), esta
representa un efecto de proporcién grande r=.49; en la de fotografias no hay diferencia significativa
t4)= -.007, p= .994 (SE= 1.3), y las pruebas de caras y de facilitacién presentan un desempefio
positivo no significativo a la poblacion general con t(14)= -1.275, p=.223, y ta4)= -1.197, p= .251.

La Grafica A4 muestra la desviacion estandar del Grupo 2 comparado con la poblacion general.

Tabla 82. Comparacion de las medias entre los familiares del Grupo 2 y grupe normativo.

Grupo 2
Intervalo de confianza 95% de
Diferencia la diferencia
t df Sig. (2-colas) media Menor Mayor
MSCEI total 3047 I 009 5.28067 41101 24512 Grafica Ad. I?gsﬁaciﬂl\ estandar de la media de los familiares del Grupo 2 comparado
con la poblacion general.
Area de estrategia -6.831 14 .000 -14.36333 -18.8126 -8.8740
Area de experiencia 860 14 404 2.58867 -3.8828 9.0801 5
Percepcion de 1.891 14 080 548333 -.7372 117038
emociones 4
Prueba de caras 1275 14 223 479133 -3.2695 128522
Prueba de -.007 14 994 -.00933 -2.8007 2782 m 3
fotografias °
K
Uso de emociones - 561 14 584 -1.68800 -8.1423 4.7663 =
Prueba de -2.290 14 .038 -5.01267 -8.7081 -3172 2
sensaciones
Prueba de 1187 14 251 512267 -4.0540 142983 1
facilitacion
Comprensién de -8.348 14 .000 -20.40067 -26.6423 -16.1580 - T
emociones ENE S é = i‘;
g
Prueha de cambios | -10.070 14 000 -22.08200 -26.7853 -17.3787 B o3 2 g =& g
4 & s
Prueba de mezclas | -4.629 14 000 -12.82400 18,7661 -6.8819 g g 2 g g
- 3§ 2 a
o
Manejo de emociones 2651 14 019 -6.31933 114315 -1.2071 & 3 £ 3 H
H s 3
Prusba manejode | 2102 14 054 -4.76800 -8.6333 0973 "8 F g
emocion
Prueba manejo -2812 14 014 -7.16867 -128357 -1.7018
social

Sabiendo ahora que el Grupo 1 tiene un rendimiento menor al Grupo 2 con la poblacion general,
se quiere conocer la diferencia significativa que existe entre los grupos por una prueba-t de muestras
independientes. En la Tabla 83, esta la comparacion de las medias asumiendo igualdad de varianzas,

se separa las pruebas individuales de fotografias, sensaciones y mezclas.

En promedio los familiares del Grupo 1 experimentan mayor deficiencia en el total MSCEIT (M=

70.68, SE= 2.75) que los familiares del Grupo 2 (M= 91.72, SE= 2.72), esta diferencia fue



significativa t(33)= -5.326, p= .000 y representa un efecto de gran proporcién r= .68; el Grupo 1
experimenta mayor deficiencia en el area de estrategia (M= 73.75, SE= 1.98) que el Grupo 2 (M=
85.61, SE= 2.11), esta diferencia fue significativa t33)= -4.058, p= .000 y representa un efecto
mayor r=.58; el Grupo 1 experimenta mayor déficit en el area de experiencia (M= 77.11, SE= 4.01)
al Grupo 2 (M= 102.6, SE= 3.02), siendo significativo t(33)= -4.784, p= .000 y representa un efecto
de mediana proporcion r=.41; el Grupo 1 experimenta mayor déficit en el dominio ‘percepcion de
emociones’ (M= 85.14, SE= 3.46) al Grupo 2 (M= 105.48, SE= 2.9), siendo esta diferencia
significativa t(33)= -4.305, p= .000, con efecto de gran proporcion r= .6; el Grupo 1 experimenta
mayor deficiencia en el dominio ‘uso de emociones’ (M= 76.9, SE= 3.17) al Grupo 2 (M= 98.31,
SE= 3), siendo significativo t(33)= -4.762, p=.000, con efecto de gran proporcién r= .64; el Grupo 1
experimenta mayor deficiencia en el dominio ‘comprension de emociones’ (M= 68.43, SE= 1.68) al
Grupo 2 (M= 79.6, SE= 2.44), siendo significativo t(33)= -3.898, p= .000, con efecto de gran
proporcion r=.57; el Grupo 1 experimenta mayor deficiencia en el dominio ‘manejo de emociones’
(M= 82.87, SE= 2.02) al Grupo 2 (M= 93.68, SE= 2.38), siendo significativo t(33)=-3.473, p=.001,

con efecto de mayor proporcion r= .52,

En las pruebas se observa: en la de caras el Grupo 1 experimenta mayor déficit (M= 91.98, SE=
4.48) que el Grupo 2 (M= 104.79, SE= 3.76), esta diferencia es significativa con una t(33)= -2.093,
p= .044, y representa un efecto de mediana proporcion r= .35; en la de facilitacion el Grupo 1
experimenta mayor déficit (M= 84.16, SE= 3.66) al Grupo 2 (M= 105.12, SE= 4.29), siendo
significativo t(33)= -3.732, p=.001, con efecto de gran proporcién r=.55; en la de cambios el Grupo
1 experimenta mayor déficit (M= 72.55, SE= 1.33) que el Grupo 2 (M= 77.92, SE= 2.19), siendo
significativo t(33)= -2.200, p= .035, aunque con un efecto de pequefia proporciéon r= .13; en la de

manejo de emocion el Grupo 1 experimenta mayor déficit (M= 85.1, SE= 1.93) al Grupo 2 (M=



95.23, SE= 2.27), siendo significativo t(33)= -3.406, p=.002, dando un efecto de gran proporcion r=
.51; en la de manejo social el Grupo 1 tiene mayor déficit (M= 83.65, SE= 2.11) al Grupo 2 (M=
92.83, SE= 2.55), esta diferencia fue significativa t(33)= -2.791, p= .009, con un efecto de mediana

proporcion r= .44,

En la Tabla 84 se encuentra la diferencia sin asumir igualdad de varianzas, el Grupo 1 presenta
mayor déficit en la prueba de fotografias (M= 83.33, SE= 3.49) al Grupo 2 (M= 99.99, SE= 1.3),
siendo significativo t33)= -4.471, p= .000, con efecto de gran proporcion r= .61; el Grupo 1 tiene
mayor déficit en la prueba de sensaciones (M= 79.19, SE= 3.09) al Grupo 2 (M= 94.99, SE= 2.19),
siendo significativo t(33)= -4.176, p= .000, con efecto de gran proporcion r= .6; el Grupo 1 tiene
mayor déficit en la prueba de mezclas (M= 73.16, SE= 1.55) al Grupo 2 (M= 87.18, SE= 2.77),

siendo significativo t(33)=-4.412, p=.000, con efecto de r=.61.

Tabla 83, Comparacion de las medias entre familiazes del Grupo 1y Grupo 2.

Equal variances assumed

Prueba de Levene para

igualdad de varianzas Prueba-t
. Intervalo de confianza 85% de
) ) Emor la diferencia
Diferencia estandar de
F Sig t af Sig. (2-colas) media Ia difersncia Wenor Wayor
MSCEIT total 145 706 -5.326 33 000 -21.04333 385127 -29.08225 -13.00442
Area de estrategia 127 724 -4.058 33 000 -11.85867 292198 -17.80348 -5.01385
Area de experiencia 839 366 -4.784 33 000 -25.49167 532827 -36.33212 -1465121
Percepcion de 1.941 173 -4.305 33 000 -20.34433 472525 -29.95793 -10.73074
emociones
Prueba de caras 7 386 -2.093 33 044 -12.81083 612218 -25.26650 -35516
Prueba de 5.796 022 -3.967 33 {000 -16.66117 4.20002 -25.20616 -8.11617
fotografias
Uso de emociones 1.587 217 -4.762 33 000 -21.41100 449622 -30.55862 -12.26338
Prueba de 4.666 038 -3.908 33 000 -15.79933 4.04313 -24.02513 -7.57353
sensaciones
Prueba de 300 587 -3732 33 001 -20.96767 561831 -32.33820 -8.63713
facilitacion
Comprensién de 430 516 -3.898 33 000 -11.16633 286478 -16.98477 -5.33780
emociones
Prueba de cambios 068 797 -2.200 33 035 -5.36350 243789 -10.32342 -.40358
Prueba de mezclas 4.221 048 -4.686 33 000 -14.01400 2.99054 -20.09830 -7.92970
Manejo de emociones 000 988 -3.473 33 001 -10.81117 3128 -17.14422 -4.47811
Prueba manejo de 073 788 -3.408 33 002 -10.12800 2.87367 -1617797 -4.07803
emocion
Prueba manejo 314 579 -2.791 33 009 -8.17683 3.28855 -15.86744 -2.48623
social

Tabla 84, Comparacién de las medias sin igualdad de varianza entre familiares del Grupo 1 y Grupo 2.

Equalvariances not assumed

Prueba-t
Intervalo de confianza 95% de
Error |a diferencia
Diferencia estandar de
t df Sig. (2-colas) media la diferencia Menor Mayor

Prueba de -4.471 24.016 0oa -16.66117 372671 -24.35246 -8.96988
fotografias

Prueba de -4.176 31.955 ooo -15.79933 remz -23.50575 -8.09202
sensaciones

Prueba de mezclas -4.412 22,552 0oa -14.01400 317661 -20.59256 -7.43544




Los resultados apoyan la hipétesis de que los familiares del Grupo 1 manifiestan un déficit
significativo en cognicion social comparado con los familiares del Grupo 2, con significancia en
todas las evaluaciones. Ademas, en la comparacion realizada entre los Grupos con la poblacién
general, se identifica al Grupo 1 con un déficit significativo en todas las evaluaciones, excepto en la
prueba individual de caras; y al Grupo 2 con diferencias significativas en el puntaje total, en el area
de estrategia, dominios ‘comprension’ y ‘manejo de emociones’, y en las prueba individuales de

sensaciones, cambios, mezclas y manejo social.

6.2.4 HIPOTESIS 4. COGNICION SOCIAL EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA CON Y SIN

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD NEUROPSIQUIATRICA.

Los pacientes con esquizofrenia que tienen antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en
abuelos(a) o tios(a) manifiestan un déficit significativo en cognicion social comparado a los
pacientes con esquizofrenia sin este antecedente, evaluado con MSCEIT.

El primer analisis es la descripcion de los dos grupos de pacientes. Los grupos de pacientes se
dividen segun el antecedente familiar. Los pacientes con antecedente en sus familiares de
enfermedades neuropsiquiatricas son en total 16 (50%), 11 (34%) hombres y 5 (16%) mujeres; del
grupo sin el antecedente son en total 16 (50%), 12 (38%) hombres y 4 (13%) mujeres. La Grafica 32
muestra las edades comprendidas de los grupos de pacientes, los pacientes con antecedente familiar

tienen una media de edad un poco mayor a los otros.



Grafica 31. Pacientes con y sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en sus Grafica 32. Edades de los pacientes definidos por el antecedente de enfermedad
familiares (2do/3er). neuropsiquiatrica en sus familiares (2do/3er).
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La Gréfica 33 muestra el nivel educativo de los pacientes definido por el antecedente familiar de
enfermedad neuropsiquiatrica, los pacientes sin dicho antecedente abarcan en mayor porcentaje su
entrada a una licenciatura (25%) aunque la mayoria permanece sin concluir sus estudios hasta el
momento (23%). En la Gréfica 34, se ilustra que los pacientes sin antecedente familiar tienen en

mayoria una ocupacion con suficiencia econémica.

Grafica 32. Nivel de educacion de los pacientes definidos por el antecedente familiar de Grafica 34. Ocupacion de los pacientes definido por el antecedente familiar de enfermedad
enfermedad neuropsiquiatrica (2do/3er). neuropsiquiatrica (2do/3er).
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Se otorga un diagrama de caja (Gréfica 35) que define la edad de inicio del padecimiento, los
pacientes que no tienen antecedente familiar tienen una media mayor que los pacientes que si tienen.

La Grafica 36 ilustra la forma del inicio, en los dos grupos hay un inicio con sintomas negativos.



Grafica 35. Edad de inicio del padecimiento en los pacientes definidos por el antecedente
nfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares (2do/3er).
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Existe un curso de padecimiento con multiples recaidas o sin remision de sintomas en los

pacientes que si tienen antecedente familiar de enfermedad neuropsiquiatrica (41%); ademas de que

existe un mayor tiempo de psicosis antes de acudir a recibir un tratamiento adecuado (Gréfica 38).

Grafica 37, Curso del padecimiento en los pacientes definido por el antecedente de
enfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares (2do/3er).
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Grafica 38. Psicosis sin tratamiento (mm) en los pacientes definidos por el antecedente de
enfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares (2do/3er).
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Se analizaron las distribuciones de los datos para examinar su normalidad y presencia de valores

atipicos. La Tabla 85 muestra el puntaje total de la prueba obtenido por los dos grupos de pacientes,

en los pacientes con antecedente familiar la media es de 70.58, y en los pacientes sin antecedente es

de 82.83. La Grafica 39 muestra que el grupo con antecedente hay asimetria a valores positivos,

contrario al grupo sin antecedente, en ambos hay una distribucion platicartica.



Tabla 85. Puntaje total MSCEIT en los pacientes definidos por el antecedente
de enfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares (2do/3er).

Pacientes con antecedente

Pacientes sin antecedente

familiar familiar
MSCEIT total MSCEIT total
Media 70.5825 Media 82.8269
Mediana 69.2700 Mediana 82.3850
Desviacion estandar 15.26030 Desviacion estandar 11.96562
Asimetria -.268 Asimetria 292
Curtosis -.020 Curtosis -.406
Minimo 37.09 Minimo 65.74
Maximo 93.65 Maximo 107.58
Percentiles 25 61.2375 Percentiles 25 722125
50 69.2700 50 82.3850
75 84.0975 75 91.2225

MSCEIT total: Pacientes con antecedente familiar

000 0w
MSCEIT total:

Pacientes sin antecedente familiar

La Tabla 86 muestra el puntaje de las areas obtenido por los dos grupos de pacientes. En el &rea de

estrategia el grupo de pacientes con antecedente familiar tiene una media de 73.02, y los pacientes

sin antecedente de 81.42; en el &rea de experiencia los pacientes con antecedente familiar tienen una

media de 77.8, y los pacientes sin antecedente de 90.82. La Gréfica 40 exhibe en los pacientes con

antecedente familiar una asimetria a la derecha y distribucion leptocurtica en las dos areas, y en los

pacientes sin antecedente una asimetria a la izquierda con distribucién platicurtica en las dos areas.

Tabla 86. Puntajes del drea de estra

tegia y dr
neuropsiquiatrica en sus familiares (2do/3er).

irea de experiencia

Pacientes con antecedente familiar

s pacientes definidos por el ant

ccedente de en!

ferm

edad

Pacientes sin antecedente familiar

=S

Area de Area de Area de Area de

Media 730219 778044 | [ Media 81.4162 90.8188
Mediana 743250 77.3900 || Mediana 79.9600 91.2700
Desviacion estandar 10.08360 20.66092 || Desviacion estandar 8.30960 12.31445
Asimetria -937 -198 || Asimetria 259 127
Curtosis 784 088 || curtosis -.649 -.954
Minimo 48.76 33.01 || Minimo 68.11 7125
Maximo 85.69 111.45 [ maximo 97.57 11318
Percentiles 25 68.2575 65.2350 || Percentiles 25 751175 79.1200

50 743250 773900 50 79.9600 91.2700

75 81.8950 91.4900 75 89.3500 100.7800

La Tabla 87 da

los puntajes de los cuatro dominios en los grupos de pacientes. En el dominio

‘percepcion de emociones’ el grupo de pacientes con antecedente familiar tiene una media de 80.83,

y el grupo sin antecedente de 92.88; en el dominio ‘uso de emociones’ el grupo de pacientes con

antecedente familiar tiene una media de 80.47, y el grupo sin antecedente familiar de 91.23; en el

dominio ‘comprension de emociones’ la media de los pacientes con antecedente familiar es de

71.02, y en los pacientes sin antecedente de 77.98; en el dominio ‘manejo de emociones’ la media

en los pacientes con antecedente familiar es de 78.92, y en los pacientes sin antecedente de 86.48.

Los pacientes con antecedente familiar tienen una asimetria hacia la derecha en los dominios



‘percepcidn’ (distribucion leptocurtica) y ‘comprension’ (distribucion platicdrtica) de emociones, y
asimetria a la izquierda en los dominios de ‘uso’ (distribucion platicurtica) y ‘manejo’ (distribucion
leptocurtica) de emociones; los pacientes sin antecedente tienen asimetria a la derecha en el dominio

‘comprension de emociones’ y a la izquierda en el resto, con distribucion platicurtica (Gréfica 41).

Tabla §7. Puntaje de los dominios en los pacientes definidos por el antecedente de cnfermedad
neuropsiquiatrica en sus familiares (2do/3er).

Pacientes con antecedente familiar

Percepcion Uso de Comprension Manejo de
de de
Media 80.8344 80.4650 71.0238 78.9219
Mediana 81,5300 821000 73.6850 77.2650
Deswviacion estandar 2014521 15.63459 11.69996 919906
Asimetria -565 097 -014 662
Curtosis 204 -968 -672 508
Minimo 3553 56,03 5365 65.45
Maximo 110.50 105.00 9373 100.32
Percentiles 25 68.3800 65.9550 58.0000 739750
50 81.5300 821000 736850 77.2650
75 97.8825 91.7150 78.9850 85.9200

Pacientes sin antecedente familiar

Percepcion Uso de Comprension Manejo de
de de
Media 928781 91.2300 77.9813 86.4844
Mediana 92.3450 86.7900 77.7900 87.9200
Desviacion estandar 10.66070 1420319 867902 10.04593
Asimetria 057 440 -.388 220
Curtosis -1.313 -57 -045 -.809
Minimo 77.90 69.24 59.05 7097
Maximo 109.42 11859 91.00 10466
Percentiles 2% 81.1450 827775 71.7625 77.5875
50 923450 86.7900 77.7900 87.9200
75 100.4425 1053125 85.0650 92,2425

Grafica 41. Frecuencia del puntaje de los dominios en los pa

es (2do/3er).
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La Tabla 88 muestra el puntaje de las ocho pruebas individuales. En la prueba de caras, los
pacientes con antecedente familiar tiene una media de 85.38, y los pacientes sin antecedente de
95.65; en la prueba de fotografias los pacientes con antecedente familiar tienen una media de 83.57,
y los pacientes sin antecedente de 91.98; en la prueba de sensaciones la media de los pacientes con

antecedente familiar es de 82.05, y de los pacientes sin antecedente de 89.44; en la prueba de



facilitacion la media de los pacientes con antecedente familiar es de 86.4, y de los pacientes sin
antecedente de 98.15; en la prueba de cambios la media de los pacientes con antecedente familiar es
de 76.2, y de los pacientes sin antecedente de 79.15; en la prueba de mezclas la media en los
pacientes con antecedente familiar es de 72.99, y en los pacientes sin antecedente de 83.16; en la
prueba manejo de emocion la media en los pacientes con antecedente familiar es de 80.85, y en los
pacientes sin antecedente de 88.15; en la prueba manejo social la media en los pacientes con

antecedente familiar es de 81.49, y en los pacientes sin antecedente de 86.91.

Tabla 88. Puntajes de las prucbas individuales en los pacientes definidos por el antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica en sus familiares (2do/3er).
Pacientes con antecedente familiar

Prucba de Prucba de Prueba de Prueba de Prusba de Prusba de manejo de manejo
caras fotografias | sensaciones | faciitacion cambios mezclas emocidn social

Media 853794 835700 820500 86.4025 76.2063 72992
Mediana 87.1750 834700 85 50 75.3550 731400 788200 808500
Desviacion estindar 2035638 1212696 12 1206019 1053904 843736 9.26075
Asimetria ur 504 3 004 729
Curtosis -115 -536 165
Minimo 501 0
1788

£6.8950

Pacientes sin antecedente familiar

Prucba de Prueba de Prueba de Prueba de Prucba de.
caras fotografias | sensaciones | faciitacion cambios.
Media 956469 919769 83.4363 98.1531 79.1531

50 809500

Los pacientes con antecedente familiar tienen asimetria a la derecha en las pruebas de caras,
sensaciones, cambios y mezclas (platicurtica), y a la izquierda en las de fotografias (platicurtica),
facilitacion (platicurtica), y manejo de emocion y social (leptocurtica); los pacientes sin antecedente
tienen asimetria a la derecha en las pruebas de fotografias, sensaciones, mezclas (leptocurtica) y
manejo de emocidn (platicurtica), y asimetria a la izquierda en las de caras, cambios (leptocurtica),

facilitacion y manejo social (platicurtica) (Grafica 42).



en sus familiares (2do/3er).
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Grafica 44. Diagrama de caja del puntaje de los pacientes sin antecedente familiar.

Grafica 43, Diagrama de caja del puntaje de los pacientes con antecedente familiar.
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En las Gréficas 43 y 44 se dan los datos estandarizados a puntaje-z de cada prueba. En los
pacientes con antecedente familiar la prueba de manejo social tiene un paciente que se aisla del
resto. Para finalizar las descripciones, en la Gréafica 45 esta la tendencia a responder con emociones

positivas 0 negativas las pruebas individuales de caras y fotografias.

Grafica 45. Freeucncia del puntaje dc In tendencia poxity a-ncgativa en los pacicntes definidos por cl antccedente de cafermedad pearopsiquiatrica cn sus familiares (2doer).
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En la Tabla 89, los pacientes con antecedente familiar no tienen correlacion significativa entre los
puntajes y edad, diferente a los pacientes sin antecedente que exhiben una relacion negativa al tener
mayor edad en el dominio ‘percepcion de emociones’ r=-.503 otorga el 25.3% de varianza, y en su
prueba individual de caras r= -.509 con 25.9% de varianza. Hay correlacion significativa entre el
mayor nivel educativo y mejor puntaje en el dominio ‘comprension de emociones’ en 10S pacientes
con antecedente familiar con r= .594 da 35.3% de varianza, y en su prueba individual de mezclas

con r=.645 da 41.6% de varianza; sin correlacion de esta variable en los otros pacientes (Tabla 90).

Tabla 89, Corrclacién de los puntajes con 1a cdad en los pacicutes definidos por cl antecedente de enfermedad Tabla 90. Correlacién de las puntajes con el nivel educativo en los pacientes definidos por l antecedente de
sia sus familiares (2do/3er). psiquiatrica en sus familiares (2do/3er).
P on antecedente familiar Pacientes sin antecedente familiar con antecedente familiar Paclentes sin antecedente familiar
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Se decide considerar las diferencias significativas de los grupos de pacientes con la poblacién
general, utilizando la prueba t-student de dos colas para una muestra para comparar sus medias con
el grupo normativo. Se predice un mayor déficit en los pacientes con antecedente familiar de

enfermedad neuropsiquiatrica a los pacientes sin antecedente equiparados con la poblacion general.

En la Tabla 91, se encuentra la diferencia media y los niveles de significancia de los pacientes con
antecedente familiar y el grupo normativo. El total MSCEIT, las dos &reas, los cuatro dominios y las
ocho pruebas individuales tienen un desempefio significativamente deficiente a la poblacién general.
En el total MSCEIT hay una diferencia de t(5)=-7.711, p=.000 (SE= 3.82); en el area de estrategia
hay un rendimiento de 27 puntos menos a la poblacion general t(15)= -10.702, p= .000 (SE= 2.52),
con aproximadamente 4 puntos menos al area de experiencia t(15)= -4.297, p= .001 (SE= 5.17), la

cual tiene alrededor de 22 puntos menos que la poblacion general.

El dominio que presento mayor deficiencia fue el de ‘comprension de emociones’, con 32 puntos
menos que la poblacién general t(15= -9.906, p= .000 (SE= 2.92). El dominio que presento una
diferencia menor aunque significativa fue el de ‘percepcion de emociones’ con t(s)= -3.805, p=
.002 (SE= 5.04); el dominio ‘uso de emociones’ tiene una t(15)= -4.998, p= .000 (SE= 3.91), y el

dominio ‘manejo de emociones’ tiene una t(15)= -9.165, p=.000 (SE= 2.3).

De las pruebas individuales, son la prueba de mezclas y manejo de emocion las que tienen mayor
déficit con t@s)= -10.25, p=.000 (SE= 2.63), y t15)= -8.972, p= .000 (SE= 2.13), respectivamente.
La prueba individual de caras tiene una diferencia significativa menor a las otras pruebas, con 15
puntos menos que la poblacion general tas)= -2.873, p= .012 (SE= 5.09). La de fotografias tiene

una t@is)= -5.418, p=.000 (SE= 3.03), la de sensaciones tiene t(15)= -5.854, p= .000 (SE= 3.07), la



de facilitacion tiene ts)= -3.588, p= .003 (SE= 3.79), la de cambios tiene t(5)= -7.879, p= .000
(SE= 3.02), y la prueba de manejo social tiene t(15= -7.993, p= .000 (SE= 2.32). En la Grafica A5
se muestra la desviacion estdndar de los pacientes con antecedente familiar comparados con la

poblacion general.

Tabla 91. Comparacion de las medins de los pacientes con dente faniliar de enfermedad iquiatrica y grupo
normative.
Pacientes con antecedente familiar
Intervalo de confianza 95% de
Diferencia |a diferencia
t df Sig. (2-colas;) media Menaor Mayor L . . . e
WMSCENT Total FEIT] 5 E (nuu ) 5931750 275497 > ;ESE Grafica AS. Desviacién estindar de la media de los pacientes con antecedente familiar de
al - - - - enfermedad neuropsiquiatrica comparado con la poblacion general.
Area de estrategia -10.702 15 0o -26.97812 -32.3513 -21.6050
Area de experiencia -4.287 18 001 -22109563 -33.2051 -11.1862 &
Percepcién de -3.805 15 002 -1916562 -28.8002 -8.4310 5
emaciones
Prueba de caras -2.873 15 012 -14.62063 -25.4678 -37735 +
w 4
Prueba de -5.418 15 0o -16.43000 -22.8931 -9.9669 e
fotografias o
2 =
Uso de emociones -4.998 18 000 -19.53500 -27.BBA1 -11.2038
Prueba de -5.854 16 000 -17.95000 -24.4858 -11.4141 24
sensaciones
Prueba de -3.588 15 003 -13.58750 -21.6751 -55189 14
facilitacion
g;r:g::::smn de -9.908 15 000 -28.97625 -35.2107 -22.7418 T I L 3313 33533 37T
a 8 & & s 5 & 3 & & Fi & &
Prueba de cambios | -7.879 15 000 -23.79375 -30.2308 -17.3567 El § E ";i : 3 g
Prueba de mezclas | -10.250 15 000 -27.00750 -32.6234 -21.3616 & 4 3 a E E}
i3 L i g
Manejo de emociones -9.165 15 000 -21.07813 -25.8800 -16.1763 g E o H H g E g
Pruebamanejode | -5.872 15 000 -19.14938 -23.6986 -14.6001 g B H g e
emocion
Prueba manejo -7.993 15 oo -18.50562 -23.4403 -13.5709
social Variables

En la Tabla 92, se encuentra la diferencia media y los niveles de significancia de los pacientes sin
antecedente familiar y el grupo normativo. Mostrando en todas las pruebas un menor desempefio a
la poblacion general.

Hay una diferencia significativa en el total del MSCEIT t@5)= -5.741, p=.000 (SE= 3); en el area
de estrategia hay aproximadamente 19 puntos menos a la poblacion general tas)= -8.946, p= .000
(SE= 2.08); el area de experiencia tuvo un rendimiento menor con 10 puntos menos a la poblacion
general t@s)= -2.982, p= .009 (SE= 3.08). El dominio ‘comprension de emociones’ tiene mayor
déficit, con 20 puntos menos a la poblacion general t(15= -10.148, p=.000 (SE= 2.17); el dominio
‘manejo de emociones’ tiene una t(15)= -5.382, p=.000 (SE= 2.51), el dominio ‘uso de emociones’
tiene t(15)= -.2.470, p= .026 (SE= 3.55), el dominio ‘percepcion de emociones’ tiene t(15= -2.672,
p= .017 (SE= 2.67). Las pruebas individuales de cambios y manejo de emocion presentan mas
significancia t(15)= -9.544, p= .000 (SE= 2.18), y t5)= -6.566, p=.000 (SE= 1.8), respectivamente;

la prueba de fotografias tiene t(15)= -3.818, p=.002 (SE= 2.1), la de sensaciones tiene t(15)= -5.078,



p= .000 (SE= 2.08), la de mezclas t(5)= -6.347, p= .000 (SE= 2.65), la de manejo social t(5)= -
5.0080, p= .000 (SE= 2.61); las pruebas de caras y de facilitacion tienen un desempefio menor que
no es significativo, pero aunque la prueba de caras no tiene una diferencia significativa t(s)= -.993,
p= .337 (SE= 4.38), estd representa un efecto de proporcion menor r= .25, asi como la de
facilitacion tas)= -.409, p= .668 (SE= 4.51), r= .1. En la Grafica A6 se muestra la desviacion

estandar del Grupo 2 comparado con la poblacion general.

Tabla 92. Comparacién de Ias medias de los pacientes sin dente familiar de enfermedad iquiatrica y grupo
mormativo.
Pacientes sin antecedente familiar
Intervalo de confianza 95% de
Difsrencia la diferencia
t df Sig. (2-colas) media Menor Mayor
MSCEIT total -5T4 18 .ooo 17733 -23.5492 -10.7971
Area de estrategia -B.046 15 000 -18.58375 -23.0116 -14.1558
. o Grafica A6. Desviacion estandar de la media de los pacientes sin antecedente familiar de
Area de experiencia -2.982 15 008 -9.18125 -16.7432 -2.6193 enfermedad newropsiquiatrica comparade con la poblacién general.
Percepcién de -2.672 15 .7 -7.12188 -12.8026 -1.4412
emociones 51
Prueba de caras -.993 18 337 -435313 -13.6992 4.9930
Prueba de -3.e18 15 002 -8.02313 -12.5019 -3.5443 s
fotografias
H
Uso de emociones -2.470 18 026 -8.77000 -16.3383 -1.2017 5 7
Prueba de -5.078 15 000 -10.56375 -14.9981 -6.1204 =
sensaciones S|
Prueba de -.409 15 688 -1.84887 -11.4616 7.T6TR
facilitacion 1_
Cnmpyensiﬁn de -10.148 15 .0oo -22.01875 -26.6435 -17.3840
emociones S T
Prueba de cambios -0.544 15 000 -20.84688 -25.5023 -16.1814 2 g z s H
m 2 & g
Prueba de mezclas -6.347 18 .ooo -16.84500 -22.5018 -11.1884 5 o o %
& 3 2 H
Manejo de emociones -5.382 15 000 -13.51563 -18.8687 -8.1625 E o 'ED
Prueba manejo de | -6.566 15 000 -11.84562 15,6911 -8.0001 H g .
emocién 2 H
Prueba manejo -5.008 15 000 -13.08313 -18.6660 -7.5202 -
social Variables

Tras haber explorado las diferencias de los pacientes con y sin antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica en sus familiares con la poblacion general, se procede a conocer las diferencias
significativas que existen entre estos pacientes comparando sus medias mediante la prueba-t de
muestras independientes. En la Tabla 93 se observa que hay una igualdad de varianzas en todas las

pruebas.

En promedio los pacientes con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares
experimentan un puntaje mas deficiente en el total MSCEIT (M= 70.58, SE= 3.82) que los pacientes
sin antecedente (M= 82.83, SE= 2.99), esta diferencia fue significativa t(30)= -2.526, p= .017 y

representa un efecto de mediana proporcién r= .42; los pacientes con antecedente familiar



experimentan un puntaje mas deficiente en el area de estrategia (M= 73.02, SE= 2.52) que los
pacientes sin antecedente (M= 81.42, SE= 2.07), siendo significativo t@0)= -2.570, p= .015 y
representa un efecto de mediana proporcién r= .42; los pacientes con antecedente familiar
experimentan un puntaje méas deficiente en el area de experiencia (M= 77.80, SE= 5.17) a los
pacientes sin antecedente (M= 90.82, SE= 3.08), siendo significativo t@30)= -2.164, p= .039 y
representa un efecto de mediana proporcion r= .37; los pacientes con antecedente familiar
experimentan mayor déficit en el dominio ‘percepcion de emociones’ (M= 80.83, SE= 5.04) que los
pacientes sin antecedente (M= 92.88, SE= 2.67), siendo esta diferencia significativa t(30)= -2.114,
p=.043 y representa un efecto de mediana proporcién r=.36; los pacientes con antecedente familiar
experimentan mayor déficit en el dominio ‘uso de emociones’ (M= 80.465, SE= 3.91) a los
pacientes sin antecedente (M= 91.23, SE= 3.55), siendo significativo t@30)= -2.039, p= .050, y

representa un efecto de mediana proporcion r=.35.

Los pacientes con antecedente familiar experimentan mayor deficiencia en el dominio
‘comprension de emociones’ (M= 71.02, SE= 2.92) a los pacientes sin antecedente (M= 77.98, SE=
2.17), esta diferencia no es significativa t30)= -1.910, p= .066 pero si representa un efecto de
mediana proporcion r=.33; los pacientes con antecedente familiar experimentan mayor déficit en el
dominio ‘manejo de emociones’ (M= 78.92, SE= 2.3) que los pacientes sin antecedente (M= 86.48,
SE= 2.51), siendo significativo t(30)= -2.221, p=.034 y representa un efecto de pequefia proporcion

r=.14.

En la prueba de caras los pacientes con antecedente familiar de enfermedad neuropsiquiatrica
tienen mayor déficit (M= 85.38, SE= 5.09) que los pacientes sin antecedente (M= 95.65, SE= 4.38),

esta diferencia no se presenta como significativa t(30)= -1.528, p= .137 pero representa un efecto de



pequefia proporcién r=.27; en la de fotografias los pacientes con antecedente familiar experimentan
mayor déficit (M= 83.57, SE= 3.03) a los pacientes sin antecedente (M= 91.98, SE= 2.1), siendo
significativo t@30)= -2.279, p= .030 y representa un efecto de mediana proporcion r= .39; los
pacientes con antecedente familiar tienen mayor déficit en la prueba de sensaciones (M= 82.05,
SE= 3.07) que los pacientes sin antecedente (M= 89.44, SE= 2.08), esta diferencia no fue
significativa t(30)= -1.993, p=.055 pero representa un efecto de mediana proporcion r= .35; en la de
facilitacion los pacientes con antecedente familiar tienen mayor déficit (M= 86.4, SE= 3.79) a los
pacientes sin antecedente (M= 98.15, SE= 4.51), esta diferencia no fue significativa t(30)= -1.994,
p=.055 pero representa un efecto de mediana proporcion r= .35; en la de cambios los pacientes con
antecedente familiar experimentan mayor déficit (M= 76.21, SE= 3.02) que los pacientes sin
antecedente (M= 79.15, SE= 2.18), esta diferencia no es significativa t@o)= -.791, p= 435 y
representa un efecto de menor r= .14; en la de mezclas los pacientes con antecedente familiar
experimentan mayor déficit (M= 72.99, SE= 2.63) a los pacientes sin antecedente (M= 83.16, SE=
2.65), siendo significativo t30)= -2.717, p= .011 y representa un efecto de mediana proporcion r=
44; en la de manejo de emocion los pacientes con antecedente familiar experimentan mayor déficit
(M= 80.85, SE= 2.13) que los pacientes sin antecedente (M= 88.15, SE= 1.8), siendo significativo
t(30)= -2.613, p=.014 y representa un efecto de mediana proporcion r= .44; en la de manejo social
los pacientes con antecedente familiar tienen mayor déficit (M= 81.49, SE= 2.32) a los pacientes sin
antecedente (M= 86.91, SE= 2.61), esta diferencia no fue significativa t3o)= -1.550, p= .132 y

representa un efecto menor r=.27.



Tabla 93. Comparacién de las medias entre paci cony sin d de enfermedad psiquiatrica en sus familiares (2do/3er).

Equal variances assumed

Prugha de Levene para
igualdad de varianzas Prueha-t
- Intervalo de confianza 85% de
. . Error Ia diferencia
Diferencia estandar de
F Sig t df Sig. {2-colas) media la diferencia Menor Mayor
MSCEIT total a1z 375 -2.526 30 017 -12.24438 484802 -22.14535 -2.34340
Area de estrategia 218 644 -2.570 30 015 -B.39437 326658 -16.06562 -1.72313
Area de experiencia 2,059 096 -2164 3o 039 -13.01438 8.01311 -25.20478 -.73397
Percepcién de 3750 082 -2114 el 043 -12.04375 569803 -23.68087 -.40683
emociones
Prueba de caras 426 519 -1.528 30 137 -10.26750 6.71758 -23.98662 345162
Prueba de 1.382 249 -2.279 30 030 -B.40688 3EBO1T -16.94116 -.B7269
fotografias
Uso de emociones 0sg 755 -2.038 30 050 -10.76500 528069 -21.54961 01961
Prueba de 3.801 081 -1.893 el 055 -7.38625 3.70552 -14.95394 18144
sensaciones
Prueba de 963 334 -1.994 D] 055 -11.75063 589153 -23.78274 28149
facilitacién
Comprensién de 1.346 258 -1.910 3o 068 -6.05750 364130 -14.39524 48024
emociones
Prueba de cambios 1.739 187 -7 el 435 -2.04688 372711 -10.55864 466489
Prueba de mezclas ooz 958 -2.717 30 o1 -10.16250 373867 -17.78992 -2.52508
Manejo de emociones 293 592 -2.21 30 034 -7.56250 340536 -14.51717 -.60783
Prueba manejo de 225 639 -2.613 30 014 -7.30375 279472 -13.01132 -1.59618
emocion
Prueba manejo 1.021 320 -1.550 30 132 -5.41250 3.49232 -12.54477 1.71977
social

Los resultados apoyan la hipotesis de que los pacientes con esquizofrenia que tienen antecedente
de enfermedad neuropsiquiatrica en abuelos(a) o tios(a) manifiestan un déficit significativo en

cognicidn social comparado a los pacientes con esquizofrenia sin este antecedente.

6.2.5 HIPOTESIS 5. COGNICION SOCIAL ENTRE LOS GRUPOS DE FAMILIARES Y

GRUPOS DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA.

Se presenta un déficit en los dominios evaluados de cognicidn social de manera jerarquica en
relacién a los antecedentes familiares de enfermedades neuropsiquiatricas. Prediciendo un deterioro
continuo en las mediciones entre ser un familiar sano sin antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica, ser una persona con esquizofrenia sin antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica, ser un familiar sano con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica, y ser una

persona con esquizofrenia con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica.



Los grupos se dividieron de la siguiente manera: pacientes con antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica en sus familiares, pacientes sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en

sus familiares, familiares del Grupo 1, y familiares del Grupo 2.

Se inicid con un andlisis que compara el puntaje total de MSCEIT, con ANOVA de un factor. La
Tabla 94 expresa una descripcion de las medias, desviacion estandar, error estandar, los limites del
intervalo de confianza, y el puntaje minimo y maximo para cada grupo. Después, en la Tabla 95 se

asigna la homogeneidad de varianzas donde no hay una diferencia significativa.

Tabla 94. MSCEIT total en los cuatre grupos.

MSCEIT total
Intervalo de confianza 95% de
Desviacién Error la media

M Media estandar estandar Limite menor Limite mayar Minimo Maximo

Paciente con antecedente 16 70.5825 15.26030 3.81508 82.4509 78714 37.09 93.85
Tabla 95, Prueba de homogeneidad de varianzas.
Paciente sin antecedente 16 82.8289 11.96562 2.599140 T6.4508 89.2029 65,74 107.58
Familiar con antecedente 20 70.6780 1227915 2.74570 §4.9292 76.4228 40.99 94.93 MSCEIT total
o Levene

Familiar sin antecedente 15 91.7193 10.52863 271796 85.8899 a7.5488 70,97 10474 Statistic dfl ar sig.
Total &7 782686 1517641 1.85409 74.5647 81.9684 37.08 107.58 820 3 63 488

En la Tabla 96, se tiene que los grupos otorgan un efecto significativo en los puntajes totales del
MSCEIT, F(3, 63)= 10.74, p < .05, con un medida de tamafio de efecto de w= .55. Hubo una
tendencia linear significativa, F(1, 63)= 12.91, p < .05, w= .35, indicando que el puntaje total
MSCEIT incrementa de los pacientes (con y sin antecedente familiar) a los familiares (con y sin

antecedente familiar) proporcionalmente.

Tabla 96. Comparacion entre grupos del total MSCEIT.

MSCEIT total
Sum of
Squares dr Mean Square F Sig
Between Groups  (Combined) 5144.449 3 1714816 10.742 .0oo
Linear Term Unweighted 2060.823 1 2060.823 12.910 001
Weighted 1783.102 1 1783.102 11.170 001
Deviation 3361.347 2 1680.673 10.528 .0oo
Quadratic Term  Unweighted 320.366 1 320.366 2.007 162
Weighted 456.343 1 456.343 2.859 096
Deviation 2905.004 1 2905.004 18198 000
Cubic Term Unweighted 2905.004 1 2905.004 18.198 .0oo
Weighted 2905.004 1 2905.004 18198 000
Within Groups 10056.901 63 159.633
Total 15201.350 66

La comparacion revela que hay diferencias significativas entre los grupos te3)= 1.447, p= .08 (una

cola), aunque si hay un efecto de proporcion menor r= .18 (Tabla 97). Como se explicé previamente



la comparacion exhibe un incremento significativo del puntaje total de la prueba MSCEIT, en los
pacientes sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en familiares, con t(3)= 2.741, p=.008,
r= .33 (Tabla 98); y de la misma manera hay un mejor desempefio en los familiares del Grupo 2,
te3)= 4.876, p= .000, r= .52 (Tabla 99). La siguiente comparacion expresa una diferencia
significativa entre el total de pacientes y familiares del Grupo 2, encontrando una mejor puntuacion
en el dltimo grupo, te3)= 3.798, p= .000, r= .44 (Tabla 100); contrario a la comparacién entre el
total de pacientes y familiares del Grupo 1, donde hay una diferencia negativa que indica un mejor
rendimiento en los pacientes, t63)= -1.674, p=.099, no siendo significativa esta diferencia y con un
efecto de proporcion menor r= .2 (Tabla 101). Al comparar los pacientes con antecedente familiar y
los familiares del Grupo 2, se encuentra una diferencia significativa que indica mejor rendimiento en
los familiares, t(3)= 4.655, p= .000, r= .5 (Tabla 102), contrario al comparar los pacientes con
antecedente familiar y familiares del Grupo 1, donde no se encuentra una diferencia significativa en

el desempefio t(63)=.022, p=.491, r= .0 (Tabla 103).

Al comparar el grupo de pacientes sin antecedente familiar y los familiares del Grupo 2, se tiene
una diferencia significativa con mejor desempefio en los familiares, t@3)= 1.958, p= .028, r= .24
(Tabla 104); contrario al comparar el grupo de pacientes sin antecedente familiar y los familiares del
Grupo 1 donde estos ultimos tienen un rendimiento significativamente menor comparado con los

pacientes t(63)= -2.867, p=.006, r=".35.

Tabla 97. Prueba de comparacion entre los cuatro grupoes. Tabla 98. Prueba de comparacion entre los dos grupos de pacientes.

Assume equal variances Assume equal variances

Contrast: 1 Contrast: 4

Walue of Error Walue of Errar
Contrast estandar t df Sig. (2-colas) Contrast gstandar t df Sig. (2-colas)

MSCEIT total 2.9860 6.21112 1.447 63 153 MSCEIT total 12.2444 4 46701 2741 63 008




Tabla 100. Prueha de comp ion entre los paci ¥ familiares sin antecedente de
ps dud s

Tahla 99. Prueba de comparacion enire los dos grupos de familiazes. PRI 1.
Assume equal variances Assume equal variances
Contrast & Contrast: 2

Walue of Errar Walue of Errar

Contrast estandar t df Sig. (2-colas) Contrast estandar t df Sig. (2-colas)
MSCEIT total 21.0433 4.31554 4876 63 .0oo MSCEIT total 30,0293 7.80715 3798 63 .ooo
Tahla 101. Prueba de comp ion entre los pacientes y familiares con antecedente de Tabla 102. Prueba de comp ion entre los pacientes con antecedente familiar y familiares
enfermedad neuropsiquiatrica. sin antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica.
Assume egual variances Assume equal variances
Confrast: 3 Contrast: 7

Walue of Errar Walue of Error

Contrast estandar t df Sig. (2-colas) Contrast estandar t df Sig. (2-colas)
MSCEIT total -12.0574 7.20284 -1.674 63 .099 MSCEIT total 21.1368 4.54085 4.655 63 .0oo
Tahla 103. Prueba de comp ion enire los pacientes con antecedente familiar y familiazes Tabla 104. Prueba de comp ion entre los pacientes sin antecedente familiar y familiares
con antecedente de entfe dad psig dea. sin antecedente de enf prigquiatrica.
Assume equal variances Assume equal variances
Confrast: 6 Contrast: 9

Walue of Errar Walue of Error

Contrast estandar t df Sig. (2-colas) Contrast estandar t df Sig. (2-colas)
MSCEIT total 0935 4.23778 022 63 982 MSCEIT total 8.8925 4.54085 1.958 63 055

Tabla 105, Prueba de comp ion enire los pacientes sin antecedente familiar y familiares
con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica.

Assume equal variances

Contrast 8

Walue of Errar

Contrast estandar t df Sig. (2-colas)
MSCEIT total -12.1509 423778 -2.867 63 006

En la Tabla 106 se muestran subgrupos de los grupos que tienen las mismas medias estadisticas, el
primer subgrupo contiene los grupos de paciente con antecedente familiar y familiares del Grupo 1
(indicando que tienen medias similares), mientras que el segundo subgrupo contiene los grupos de
paciente sin antecedente familiar y familiares del Grupo 2. Estos resultados demuestran que los
pacientes con antecedente familiar tienen una media similar a los familiares del Grupo 1, que es
diferente a la media de los pacientes sin antecedente familiar y a los familiares del Grupo 2; y que
los pacientes sin antecedente familiar tiene una media similar a los familiares del Grupo 2. Entonces,
los grupos que tienen diferencias signficativas entre ellos son el grupo de pacientes con antecedente
familiar y el grupo de pacientes sin antecedente familiar, los pacientes sin antecedente familiar y
familiares del Grupo 1, los familiares del Grupo 1y los familiares del Grupo 2. Se eligi6 esta prueba
(Gabriel), ya que los tamarios de las muestras no son iguales, otorgando un valor de significancia

estadistica para cada subgrupo. En la Grafica 46 se ilustra los puntajes de una forma linear.



Tabla 106. Subgrupos del total MSCEIT. Grafica 46. Media del puntaje tatal MSCEIT entre los grupas.

Gahrigh™t ssor|
Subsetforalpha=0.058
s
Grupos de comparacidn N 1 2 .
Paciente con antecedente 16 70.5825 o
@ 500
Familiar con antecedente 20 TO.BTED %
Paciente sin antecedente 16 82.8269 % e
Familiar sin antecedente 15 91.7193 H
Sig. 1.000 247 |

Means for groups in homogeneous suhsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 16.552.

h. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the
group sizes is used, Type | error levels are not guaranteed.

Posteriormente se utiliza el programa estadistico MANOVA, ya que vamos a analizar mas de un
factor (o variable) entre los grupos y mientras a mas pruebas son sometidos los datos vamos a inflar
la tasa de error y dar mayor probabilidad de cometer error tipo I, ademas si se hacen mas estudios
separados de ANOVA de cada variable dependiente se puede llegar a ignorar alguna relacion entre
las mismas. MANOVA detecta diferencias en grupos entre combinaciones de variables.

La Tabla 107 contiene la media global y la media de los grupos y desviaciones estandar del area de
estrategia y del area de experiencia; es claro por las medias de los participantes que hay un mejor
puntaje en el area de experiencia. Ya que los tamafios de los grupos son diferentes, se realiza una
prueba para inspeccionar la igualdad de covarianza en la matriz de datos, en la Tabla 108 se verifica

esta igualdad con una Sig. > .001 podemos confiar en los resultados del analisis.

Tabla 107. Media global y de los grupos en el direa de estrategia y sirea de experiencia. Tabla 108. Prueba de

1dad de 1a matriz
Desviacion de covarianza. @
. racio Media estandar M
S de comparac .
. _ Glupos de comparacion Boxs M 13070
Area de estrategia Paciente con antecedents 73.0218 10.08360 16
F 1.467
Paciente sin antecedente g1.4162 8.30960 16 df g
Familiar con antecedente 737480 8.83360 20 df2 38197540
Familiar sin antecedents | 856067 8.16081 15 Sig. 154
Tests the null
Total 78.0607 1014177 67 hypothesis that the
Area de experiencia  Paciznte con antecedents | 77.8044 20.66092 16 ohserved covariance
matrices of the
Paciente sin antecedente 90.8187 1231445 16 dependentvariables
are equal across
Familiar con antecedente 771070 17.93655 20 aroups.
Familiar sin antecedente 1025887 11.70401 15 a. Design:
Intercept +
Total 86.2551 19.015836 &7 Grcom

Usando la traza de Pillai, hay un efecto significativo de los antecedentes de enfermedad
neuropsiquiatrica en los pacientes y familiares en los puntajes del area de estrategia y experiencia,

V= 0.34, F(6, 126)= 4.23, p < .05. Y al analizar las variables por separadas ANOVAs de un factor



se revela el efecto significativo en el area de estrategia, F(3, 63)= 604.17, p < .05, y en el area de
experiencia, F(2, 63)= 2385.44, p < .05. El patron de los datos en la Tabla 111 indica que la suma
de los cuadrados para el error es mayor a los grupos, ya que la MANOVA fue significativa puede
haber una relacion importante entre las variables dependientes, en lugar de funcionar de manera

independiente.

Tabla 110. Prucha de los efectos entre los grupos.

Type Il Sum
Source DependentVariable | _of Squares df Mean Square F Sig
Corrected Model  Area de estrategia 1812.603° 3 604168 7.649 000
Area de experiencia 7156.304" 3 2385.435 8.995 000
Intercept Area de estrategia 407445170 1| 407445170 | 5158613 000
Area de experiencia | 502067.367 1| 502067.367 | 1893.092 000
Grocom Area de estrategia 1812.503 3 604168 7.649 000
Area de experiencia 7156.304 3 2385.435 8.995 000
Tabla 109, Pruebas multivaridas.® Errar Area de estratagia 4975959 63 768983 Tabla 111 Matrix entre grupos.®
Area de experiencia 16708.242 63 265.210 Area ds Area de
Pillars Trace Total Area de estrategia 415051.630 67 estrategia experiencia
Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig Area de experiencia 522340.384 67 Hypothesis  Area de estrategia 1812503 3565305
Intercept 988 | 2550.791" 2000 | 62.000 000 | [ Comscted Total  Area de estrategia 6788.462 66 Area de experiancia 3565.305 7156.304
GrCom 335 4226 6000 | 126.000 001 Area de experiencia 23864 545 66 Errar Area de estrategia 4975.959 6003.765
a.Design: Intercept + Grcom a.R Squared = 267 (Adjusted R Squared = .232) Area de experiencia 6003765 16708.242
b. Exact statistic b.R Sguared = .300 (Adjusted R Squared = .267) a. Based on Type |l Sum of Squares

Se tiene una tendencia linear significativa entre los grupos, en el area de estrategia p=.004 y en el
area de experiencia p=.002, teniendo confianza de esta diferencia ya que los valores del intervalo de

confianza no cruzan el valor O.

Tabla 112, Resultados del contraste entre grupos.

Dependent Variable
Area de Area de
Grupos de comparacisn Polynomial Contrast® estratedia experiencia
Linear Contrast Estimate 6727 13.566
Hypothesized Yalue o 0
Difference (Estimate - Hypothesized) 6.727 13.566
Std. Error 2.244 4112
Sig. 004 ooz
95% Confidence Interval Lower Bound 2243 5,350
for Difference Upper Bound 11212 21.783
Quadratic Contrast Estimate 1732 6.239
Hypothesized Value 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) 1.732 6.239
Std. Error 2184 4.003
Sig. 431 124
95% Confidence Interval Lower Bound -2.633 -1.760
for Difference Upper Bound 6.097 14.238
Cuhic Contrast Estimate 7858 14.742
Hypothesized Yalue o 0
Difference (Estimate - Hypothesized) 7.958 14742
Std. Error 2123 3.891
Sig. .0oo .ooo
95% Confidence Interval Lower Bound aTa G.967
for Difference Upper Bound 12201 22518

a. Metric=1.000, 2.000, 3.000, 4.000
En la Tabla 113 se comparan los pacientes con antecedente familiar y los demas grupos,
mostrando diferencias significativas con los pacientes sin antecedente familiar en el area de

estrategia p= .010, y en el area de experiencia p= .027; no hay diferencias significativas con los



familiares del Grupo 1 en el area de estrategia p=.808, ni en el area de experiencia p=.899, teniendo
los pacientes en esta Gltima &rea una media levemente mayor; y al compararlos con los familiares

del Grupo 2 hay diferencias significativas en el area de estrategia p=.000, y de experiencia p=.000.

Tabla 113. C i6n de los paci con dente familiar y los diferentes grupos.
Dependent Variable
Area de Area de
Grupos de comparacion Simple Contrast® estrategica BXperiencia
Pacientes con Contrast Estimate 8394 13014
amp:ceder@ familiar VS Hypothesized Value 0 0
Paciente sin
antecedente familiar Difference (Estimate - Hypothesized) 8.394 13.014
Std. Error 3142 5758
Sig. .10 027
85% Confidence Interval Lower Bound 2115 1.509
for Difference Upper Bound 14.673 24.520
Pacientes con Contrast Estimate 728 -.697
?;“;ﬂﬁ‘;':‘;’;%ﬁ'::':’vs Hypothesized Valus 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) 726 -.697
Std. Error 2981 5.462
Sig a08 899
95% Confidence Interval Lower Bound -523 -11.613
for Differznce Upper Bound 5.683 10.218
Pacientes con B Contrast Estimate 12.585 24794
?;“r:;l:iz??‘gegraur:g'grvs Hypothesized Value 0 1]
Difference (Estimate - Hypothesized) 12,585 24754
Std. Error 3194 5853
Sig. .ooo .0oo
95% Confidence Interval Lower Bound 6.202 13.008
for Diffsrancs Upper Bound 18.958 36.490

En la Tabla 114, se comparan los familiares del Grupo 2 con los deméas grupos, ya conociendo la
significancia con los pacientes con antecedente familiar. Con los pacientes sin antecedente familiar
se tiene una media superior en los familiares que no es significativa en el area de estrategia p=.194,
pero si se encuentra significancia en el area de experiencia p=.048; con los familiares del Grupo 1

hay diferencias significativas en el area de estrategia p=.000, y de experiencia p=.000.

Tabla 114. Comparacién de los familiares del Grupo 2 y los diferentes grupos.

Dependent Variahle
Area de Area de
Grupos de comparacian Simple Contrast® estrategia EXperiencia
Farn_iliares d_el Grupo 2VS  Contrast Estimate -4.1890 -11.780
::l'zsgfi?ms:;amiliar Hypothesized Value 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) -4180 -11.780
Std. Error 3194 5.853
Sig 194 048
95% Confidence Interval Lower Bound -10.573 -23.476
for Diflerence Upper Bound 2192 -084
Familiares del Grupo 2VS  Contrast Estimate -11.858 -25.492
Familiares del Grupo 1 Hypothes zed Value 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) -11.859 -25.492
Std. Error 3.036 5662
Sig 0oa ooo
95% Confidence Interval Lower Bound -17.925 -36.607
for Diffsrnce Upper Bound -5793 14376

a. Reference category =4
En la Tabla 115, se observa un puntaje superior en los pacientes sin antecedente familiar
comparado con los familiares del Grupo 1, el cual otorga una diferencia significativa en el area de

estrategia p=.012, y en el &rea de experiencia p=.015.



Tabla 115. Comparacidn de los familiares del Grupol y los pacientes sin antecedente familiar.

Dependent Variahle
Area de Area de

Grupos de comparacién Repeated Contrast estralegia Bxperiencia
Familiares del Grupo 1 Contrast Estimate 7.668 13.712
:r?t::::iirr':tisf:miliar Hypothesized Value 0 1]

Difference (Estimate - Hypothesized) 7668 13.712

Std. Error 2.981 5.462

Sig 012 .ms

95% Confidence Interval Lower Bound 1711 2796

for Difference Upper Bound 13625 24.627

Al comparar el total de los pacientes con los familiares del Grupo 1, hay mejor rendimiento en los
pacientes que no es significativo en el area de estrategia p= .186, y de experiencia p= .152 (Tabla
116); contrario al compararlos con los familiares del Grupo 2 habiendo diferencia significativa con

mejor rendimiento en los familiares en el area de estrategia p=.004, y de experiencia p=.000.

Tabla 116. Comparacion entres los paci con esqui in y familiares del Grupo 1. Tahla 117, Comparacién entre los paci con esqui; ia y familiares del Grupo 2.
Dependent Yariable Dependent Variahle
Area de Area de Araa de Area de
Grupos de cor racién Difference Contrast estrategia experiencia Grupos de comparacidn Difference Contrast estrategia experiencia
Pacientes con Contrast Estimate -3471 -7.205 Pacientes con Contrast Estimate 8.388 18.287
Fami;iafﬁ:':;l‘gﬂﬂﬂ 1 Hypothesized Value 0 0 Familiare:[:dlgl‘(‘;?upn 2. H?DUINESIZEU \{a\ue - 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) -3.471 -7.205 Differznce (Estimate - Hypothesized) 8.388 18.287
Std. Error 2.589 4.952 Std. Error 2788 4. 856
Sig. 186 182 Sig. 004 .aoo
95% Confidence Interval Lower Bound -B.675 17157 95% Confidence Interval Lower Bound 2.768 8.501
for Difference Upper Bound 1.732 2747 for Differznce Upper Boun 14.007 28.073

En la Tabla 118 se expone como la relacién entre las variables cambia de grupo a grupo, teniendo
en los pacientes con antecedente familiar una relacion positiva (mayor de los 4 grupos), mientras el
puntaje aumenta en el area de estrategia también aumenta en el area de experiencia; en los pacientes
sin antecedente familiar, en los familiares del Grupo 1 y en los familiares del Grupo se expresa esta

misma relacion positiva entre las areas.

Tabla 118. Matriz de covarianza.
Area de Area de
Grupos de comparacién estrategia experiencia
Paciente con antecedente  Area de estrategia 101.679 173.610
Area de experiencia 173610 426.874
Paciente sin antecedente Area de estrategia 69.050 81.454
Area de experiencia 81.454 151.646
Familiar con antecedente Area de estrategia T8.034 81.842
Area de experiencia 81.942 3720
Familiar sin antecedente Area de estrategia 66.598 44 351
Area de eXperiencia 44351 136.9584

Después del MANOVA se continuo con el anlisis discriminatorio, que revela dos funciones
discriminantes. El primero explica 97.7% de la varianza, R, candnico= .32, y el segundo explica

solo el 2.3%, R, canonico= .01 (Tabla 119). En combinacion estas funciones discriminantes



diferencian significativamente a los grupos, A= .70, x*(6)= 25.36, p= .000, pero al eliminar la

primera funcidn se indica que la segunda funcioén no diferencia significativamente los grupos, A= 1,

x*(2)=.721, p= .697.

Tabla 119. Valores propios. Tabla 120. Wilks' Lambda
Canonical Wilks'
Function | Eigenvalue | % ofVariance | Cumulative % Correlation . ) B
, WETE T o P Test of Function(s) Lambda Chi-square df 3ig.
7 0127 23 100.0 107 1 through 2 663 25,361 6 .0oo
a. First 2 canonical discriminant functions were used in the analysis. 2 589 721 2 B87

Estas correlaciones entre los resultados y las funciones discriminantes revelan que el area de
experiencia se encuentra mayormente en la primera funcién (r=.95) que en la segunda funcién (r= -
.33); el area de estrategia se encuentra en mayor medida en la primera funcion (r= .87) que en la
segunda funcion (r=.5) (Tabla 121). Si observamos primero a la funcién 1, el area de estrategia y el
area de experiencia tienen una relacion positiva, esto nos dice que esta funcién representa algo que
afecta las dos areas en una forma similar; el area de estrategia y area de experiencia tienen un efecto
opuesto en la funcidn 2 (el area de estrategia tiene una relacién positiva con esta funcion mientras
que el area de experiencia tiene una relacion negativa), pudiendo clasificar esta funcion como algo

que diferencia las dos areas (afecta la estrategia y la experiencia en forma opuesta) (Tabla 122).

Tabla 121. Matrix de estructura.

Function
] 2 Tabla 123. Funciones en los centroides de cada
- grupo.
Area de experiencia 945 -328
Ar " o Function
Area de estrategia 869 495 Tabla 122. Coeficientes discriminatorios.
Pooled within-groups correlations hetween | Grupos de comparacidn 1 2
discriminating variables and standardized Function Paciente con antecedente -588 -112
corena dscmnanturcers . N
corralation within function. ﬁ':ea de 95“'3{99‘3. 048 A4 Familiar con antecedente -581 040
* Largest absalute correlation Area de experiencia 040 -071 Familiar sin antecedents 1.030 -093
between each variable and any (Constant) -7.313 -4.908 Unstandardized canonical discriminant functions
discriminant function Unstandardized coefficients evaluated at group means

El plano de funcion discriminante (Tabla 123) muestra que la primera funcién discrimina a los
pacientes con antecedente familiar y a los familiares del Grupo 1 de los pacientes sin antecedente y
familiares del Grupo 2; la segunda funcion discrimina a los pacientes sin antecedente familiar y
familiares del Grupo 1 de los pacientes con antecedente y familiares del Grupo 2, ilustrado en la

Grafica 47.



Grafica 47. Plot de discriminacién del area de estrategia y drea de experiencia.
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Podemos concluir que los antecedentes tienen un efecto negativo en los puntajes de las dos areas,
y la ANOVA de un factor nos significa esta deficiencia. El analisis discriminante sugiere que tener
antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en los familiares modifica el desempefio en las dos
areas. La Grafica 49 muestra a los pacientes con antecedente con mayor déficit a los otros grupos en
el area de estrategia, y a los familiares del Grupo 1 con mayor déficit en el area de experiencia a los
otros grupos. Observando las relaciones tenemos una relacién positiva entre el area de estrategia y el
area de experiencia en los cuatro grupos. Con los datos del anélisis discriminante sabemos que los
pacientes con antecedente familiar y los familiares del Grupo 1 se diferencian de los pacientes sin
antecedente familiar y los familiares del Grupo 2 basado en la funcidn 1, el cual es una combinacién
de las dos areas, tenemos que los familiares del Grupo 1 tienen mejor desempefio, seguido de los
pacientes sin antecedente familiar, familiares del Grupo 2, y por ultimo los pacientes con

antecedente.

Ademas, la funcion 2 (area de estrategia) diferencia los pacientes con antecedente familiar y

familiares del Grupo 1. Combinando esta informacion con la Grafica 48 podemos concluir que los



pacientes con antecedente son el grupo con mayor déficit en las dos areas, seguido de los familiares

del Grupo 1 (mayor déficit en el &rea de experiencia), el grupo de pacientes sin antecedente, y por

altimo  familiares

del

Grupo

2 (mayor

Grafica 48. Relaciones entre el area de estrategia y area de experiencia en cada grupo.
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Grafica 49. Medias (e intervalos de confianza 95%) entre variables dependientes en cada
grupo de comparacion.
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Continuando con el analisis, la Tabla 124 contiene la media global y la media de los grupos y

desviaciones estandar de los dominios de ‘percepcién’, ‘uso’, ‘comprension’ y ‘manejo de

emociones’; al observarlas se encuentra un mejor puntaje en el dominio ‘percepcion de emociones’.

Ya que los tamafos de los grupos son diferentes, en la Tabla 125 se inspecciona la igualdad de

covarianza en la matriz de datos, pudiendo confiar en los resultados del analisis.

Tabla 124, Media global y de los grupos en los cuatro dominios.

Desviaclon
Grupos de Nedia estandar N
Percepcion de Paciente con antecedente | 80,8344 | 20.14521 16
emociones
Patiente sin antscedente | 92.8781 | 10.66070 16
Familiar con antecedente | 851390 | 15.47353 20 Tabla 125. Prueba de
Familiar sin antecedente | 105.4833 | 11.23280 15 1de h;mmz
covarianza.
Total 90.5139 | 17.24837 67
Uso de emociones Patients con antecedents | 804650 | 1563459 16 Box's M 259.973
Paclente sin antecedente | 91.2300 | 14.20319 16 F 381
Familiar con antecedente | 76.9010 | 1417285 20 o 10
Familiar sin antecedents | 98.3120 | 11.65488 15
df2 10020.386
Total 85.0675 | 16.17526 57 )
Comprension de Paciente con antecedente | 71.0237 | 11.69996 16 Sig. 653
emociones
Pacients sin antscedents | 77.9812 | 8.67902 16 Tests the null
Familiar con antecedente | £8.4330 | 7.49432 20 nypothesis that_the
ohserved covariance
Familiar sin antecedente | 76.5093 | 09.46521 15 matrices ofthe
Total 73.8318 | 10.28986 67 dependent variables
Manejo de emociones Patients con antecedents | 78.9219 | 619906 16 are equal across
Paclente sin antecedente | 86.4844 | 10.04503 16 groups.
Familiar con antecedente | 82.8695 | 0.02641 20 a. Design:
Familiar sin antecedente | 93.6807 | 9.23141 15 Intercept +
Total 852104 | 10.56609 67 GrCom



Usando la traza de Pillai, se encuentra un efecto significativo de los antecedentes de enfermedad
neuropsiquiatrica en los pacientes y en los familiares en los cuatro dominios evaluados, V= 0.53,
F(12, 186)= 4.23, p < .05. Analizando las variables por ANOVAs de un factor se revela el efecto
significativo en el dominio ‘percepcion de emociones’, F(3, 63)= 1842.53, p < .05, en el dominio de
‘uso de emociones’, F(3, 63)= 1619.12, p < .05, en el dominio ‘comprension de emociones’, F(3,

63)=494.52, p < .05, y en el dominio ‘manejo de emociones’, F(3, 63)= 614.83, p <.05.

Tabla 126. Pruebas multivariadas.®

Pillai's Trace

Effact Value F Hypothesis df | Error df Sig.
Intercept 991 | 1695.738° 4.000 60.000 000
GrCom 527 3.299 12.000 186.000 .0oo

a. Design: Intercept + GrCom
h. Exact statistic

Tabla 127. Prueha de los efectos entre los grupos.

Type Il Sum

Source Dependeant Variable of Squares of Mean Square F Sig
Corrscted Model  Percepcidn de 5527.574% 3 1842525 8.228 oo

emociones

Uso de emociones 4857.3711" 3 1619.124 8219 000

Comprensién de 1483.557% 3 494519 5.660 002

emaciones

Manejo de emociones 16444747 3 614,825 7012 000
Intercapt Percepcin de 549268431 1| 549268431 | 2452816 000

emaciones

Uso de emociones 407979.974 1 4597979974 | 2527 858 oo

Comprensidn de 365094 527 1 365094 527 | 4178489 000

emaciones

Manejo de emaciones 483865618 1 483865618 | 5518463 000
GrCom Percepeién de B527 574 3 1842525 8228 oo

emociones

Uso de emocionas 4857371 3 1619.124 8218 ooo

Comprensién ds 1483557 3 494518 5660 002

emociones

Manejo de emaciones 1844474 3 614.825 7.012 000
Error Percepcién de 14107831 63 223934

emociones

Usa de emaciones 12410.797 63 186,897

Comprensién de 6504610 63 B7.375

emociones

Manejo de emaciones 5523.917 63 B7.681
Total Percepcién de 568550.498 67

emociones

Uso de emociones 512425279 87

Comprensién de 372214103 67

emaciones

Manejo de emaciones 403843359 87
Corrected Total ~ Percepcion de 19635.405 66

emaciones

Uso de emociones 17268.168 66

Comprensidn de 69868167 66

emociones

Manejo de emaciones 7368.392 66

a.R Squarad = 282 (Adjusted R Squarad = 247)
b. R Squared =281 (Adjusted R Squared = .247)
¢. R Squared= 212 (Adjusted R Squared = 175)
d. R Squarzd=.250 (Adjusted R Squared = .215)

El patron de los datos en la Tabla 128 indica que la suma de los cuadrados para el error es mayor
que al grupo, ya que el MANOVA fue significativo se tiene una relacion importante entre las
variables dependientes. Hay una tendencia linear significativa entre los grupos, en el dominio

‘percepcion de emociones’ p= .000, en el dominio ‘uso de emociones’ p= .016, y en el dominio



‘manejo de emociones’ p= .000, no encontrdndose esta diferencia

‘comprension de emociones’ p=.130 (Tabla 129).

Tabla 128. Matrix entre grupos.®

Tabla 129. Resultads del contraste entre los grupos.

significativa en el

dominio

Percepcion de Uso de Comprension Maneja de
Bmociones emociones de emociones emociones

Hypothesis  Percepcidn de emociones 5527.574 4797.736 2467264 3175.679
Uso de emaciones 4797736 4857371 2643529 2653.804
Comprensidn de emociones 2467.264 2643529 1483657 1352.666

Manejo de emociones 3175679 2653.804 1352.666 1844.474

Error Percepcion de emociones 14107831 8552984 5186125 4097.282
Uso de emaciones 8562.984 12410797 3843136 4780.307
Comprensidn de emociones 5186.125 3843136 5504.610 2059.901

Manejo de emociones 4097.282 4780.307 2058.501 5523017

Dependent Variable
Percepcidn Comprensién
Uso de de Manejo de
Grupos de comparacion Polynomial Contrast® Emociones EMOciones Emociones Emociones
Linear Contrast Estimate 14805 8768 3618 9.002
Hypothesized Value 0 o 0 o
Difference (Estimate - Hypothesized) 14.805 B.768 3618 9.002
Std. Error 3778 3544 2360 2364
Sig 000 016 130 000
95% Confidence Interval Lower Bound 7.254 1686 -1.098 4368
for Diffsrence Upper Bound 22355 15.850 8.334 13,817
Quadratic Contrast Estimate 4150 5323 2104 1.624
Hypothesized Value 0 0 0 ]
Difference (Estimate - Hypothesized) 4150 5323 2104 1624
Std. Error 3678 3.450 2,298 2,302
Sia. 263 128 363 483
95% Confidence Interval Lower Bound -3.200 -1.571 -2487 -2875
for Difference Upper Bound 11,501 12217 6696 6224
Cubic Contrast Estimate 10703 13603 8323 5725
Hypothesized Value 0 0 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) 10.703 13.603 8323 5725
Std. Error 3575 3353 2233 2237
Sig 004 000 000 013
85% Confidence Interval Lower Bound 3.559 6.902 3.860 1.254
for Difference Upper Bound 17.848 20,304 12,786 10196

a.Based on Typa Il Sum of Squares

4. Metric = 1.000, 2.000, 3.000, 4.000

En la Tabla 130 se llevan a cabo comparaciones entre los pacientes con antecedente familiar y los

diferentes grupos, mostrando diferencias significativas con los pacientes sin antecedente familiar en

el dominio ‘percepcion de emociones’ p= .026, en el dominio ‘uso de emociones’ p= .034, en el

dominio ‘comprensién de emociones’ p=.039, y en el dominio ‘manejo de emociones’ p= .026; no

hay diferencias significativas con los familiares del Grupo 1 en los dominios de ‘percepcion de

emociones’ p=.394, ‘uso de emociones’ p= .452, ‘comprension de emociones’ p=.412, ni ‘manejo

de emociones’ p=.213, teniendo los pacientes una media levemente mayor en los dominios de ‘uso’

y ‘comprension de emociones’; con los familiares del Grupo 2 se tienen diferencias significativas en

los dominios ‘percepcion de emociones’ p= .000, ‘uso de emociones’ p= .001, ‘comprension de

emociones’ p=.013, y ‘manejo de emociones’ p=.000.



Tabla 130. Comp iém de los paci con d familiar y los dife grupos.
Dependent Variable
Percepcion de Uso de Comprensidin Wangjo de
Grupos de comparacisn Simple Contrast® emociones emociones de emociones emociones
Pacientes con Contrast Estimate 12.044 10.765 6.957 7563
antecedente familiar VS o o gz valus 0 0 0 0
Paciente sin
antecedente familiar Difference (Estimate - Hypathesized) 12.044 10.765 5.957 7563
Std. Error 5.291 4.962 3.308 33
Sig 026 034 038 026
§5% Confidence Interval Lower Bound 1.471 849 .353 a47
for Difference Upper Bound 22616 20681 12562 14178
Pacientes con Contrast Estimate 4.305 -3.564 -2.501 3.848
ame_c_eden(e familiar VS Hypothesized Value 1] 0 0 o
Familiares del Grupo 1
Difference (Estimate - Hypothesized) 4.305 -3.564 -2.501 3948
Std. Error 5.019 4.708 3135 314
Sig 394 452 412 23
95% Confidence Interval Lower Bound -5.725 -12.872 -8.856 -2.328
for Difference Upper Bound 14.335 5.844 3675 10.224
Pacientes con Contrast Estimate 24 649 17.847 B.578 14759
antecedente familiar VS up o, 2 iz valus 0 0 0 0
Familiares del Grupo 2
Difference (Estimate - Hypothesized) 24.649 17.847 B.576 14.759
Std. Error 5378 5044 3.358 3365
Sig o0oo 001 013 ooo
95% Confidence Interval Lower Bound 13.902 7.767 1.862 8.034
for Differencs Upper Bound 35,396 27.927 15288 21484

Py ————

En la Tabla 131 se comparan los familiares del Grupo 2 y los diferentes grupos, hay diferencias
significativas con los pacientes sin antecedente familiar en los dominios ‘percepcion de emociones’
p=.022, y ‘manejo de emociones’ p=.036, no encontrando significancia en los dominios de ‘uso de
emociones’ p=.165, y ‘comprension de emociones’ p=.632, mostrando los pacientes menor puntaje
en todos los dominios; con los familiares del Grupo 1 se tienen diferencias significativas en los
dominios de ‘percepcion de emociones’ p= .000, ‘uso de emociones’ p= .000, ‘comprension de

emociones’ p=.001, y ‘manejo de emociones’ p=.001.

Tabla 131. Comparacisn de los familiares del Gripo 2 y los diferentes grupos.

Dependent Variable

Percepcion de Uso de Comprension Manejo de

Grupos de comparacion Simple Contrast® emociones emociones | de emociones | emociones
Familiares del Grupo 2VS  Contrast Estimate -12.605 -7.082 -1.618 -7.196
Pacientessin Hypolhesized Valus 0 0 0 0

Tamiliar

Difference (Estimate - Hypothesized) -12605 -T7.082 -1618 -7196
Std. Error 5378 6.044 3.359 3.365
Sig. 022 165 632 038
95% Confidence Interval Lower Bound -23.353 -17162 -8.331 -13.921
for Diffsrance Upper Bound -1.8858 2098 5,095 -471
Familiares del Grupo 2VS  Confrast Estimate -20.344 -21.411 -11.166 -10.811
Familiares del Grupo 1 Hypothesized Valus 0 0 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) -20.344 -21.411 -11.166 -10.81
Std. Errar 5111 4794 3183 3.198
Sig ooo ooo 001 oot
95% Confidence Interval Lower Bound -30.558 -30.991 -17.547 -17.203
for Difference Upper Bound 10,130 -11.831 -4.786 -4.420

a. Reference category =4

En la Tabla 132, los pacientes sin antecedente familiar tienen un desempefio superior a los

familiares del Grupo 1 en todos los dominios, el cual es significativo en los dominios ‘uso de



emociones’ p=.003, y ‘comprension de emociones’ p=.003, no encontrandose significancia en los

dominios ‘percepcion de emociones’ p=.128, y ‘manejo de emociones’ p=.254.

Tabla 132. Comparacion de los familiares del Grupo 1 y los pacientes sin antecedente familiar.

DependentVariable

Percepcion de Usode Comprension Manejo de

Grupos de comparacién Repeated Contrast Emotiones emaciones de emociones emociones
Familiares del Grupe 1 Contrast Estimate T.739 14,328 9.548 36158
VS Pacientes sin Hypothesized Value 0 0 0 0

it lente familiar

Difference (Estimate - Hypothesized) 7.739 14,329 §.548 3615
Std. Error 5018 4.708 3135 314
Sig. 128 .003 .003 254
95% Confidence Intarval Lower Bound -2.291 4.521 3.283 -2.661
for Difference Upper Bound 17769 23.737 15814 9.801

Al comparar el total de los pacientes con los familiares del Grupo 1, se encuentra un mejor
rendimiento en los pacientes en el dominio ‘percepcidn de emociones’ sin ser significativo p=.706,
y un mejor rendimiento de los pacientes en los dominios ‘uso’ y ‘comprension de emociones’ el cual
si fue significativo p=.037, y p=.027, respectivamente, por el contrario existe un mejor rendimiento
en los familiares del Grupo 1 a los pacientes en el dominio ‘manejo de emociones’ el cual no es
significativo p= .951 (Tabla 133); con los familiares del Grupo 2, los familiares tienen un mejor
desempefio en todos los dominios, que es significativo en los dominios ‘percepcion de emociones’
p=.000, ‘uso de emociones’ p=.007, y ‘manejo de emociones’ p=.001, no encontrando diferencia

significativa en el dominio ‘comprension de emociones’ p=.112.

‘Tabla 133. Cq i6n entre los pacientes con i ia y familiares del Grupo 1. ‘Tabla 134. Comparacion entre los pacientes con esquizofrenia y fumiliares del Grupo 2.
DependentVariable DependentVariable
Percepcion de Uso de Comprension | Manejo de Percepcidn de Uso de Comprensidn | Manejo de
Grupos de comparacion Difference Contrast emociones emociones | de emociones | emaciones Grupos de 6n Difference Contrast emaciones emociones | de emociones | _emocianes
Pacientes con Contrast Estimate 1717 -8.947 -6.069 166 PﬂEil?mES con Contrast Estimate 18627 12464 5.087 10,978
Familiares del‘(’i?urm 1 Hypothesized Valug 0 0 0 0 Familiares ﬂel\é?upn 2 Hypothesized \/Ialue 0 0 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) 1.7 -8.947 -6.069 166 Difference (Estimate - Hypothesized) 18.627 12464 5087 10,878
Std. Error 4524 4174 2655 2.680 Stdl. Error 4612 4373 3142 2875
Sig 706 037 027 951 Sig, .000 007 12 001
95% Confidence Interval Lower Bound -10.808 17335 -11.404 -5.219 95% Confidence Interval Lower Bound 9.332 3651 -1.236 4983
for Difference Upper Bound 7373 -558 735 5552 for Diference Upper Bound 27822 24278 11,430 16,973

Se continuo con el andlisis discriminatorio, que revela tres funciones discriminantes. EI primero
explica 69.1% de la varianza, R, canonico= .34, el segundo explica 30.2% de la varianza, R;
canonico= .18, y el tercero explica solo el .7%, R, canonico= .0 (Tabla 135). En combinacion estas
funciones discriminantes diferencian significativamente a los grupos, A= .5, x*(12)= 38.47, p=.000,

al eliminar la primera funcion se indica que la segunda y tercera tambien diferencian



significativamente los grupos, A= .8, x*(6)= .12.82, p= .046, pero al eliminar la primera y segunda

funcién, la tercera funcion no diferencia significativamente los grupos A= 1, x*(2)= .32, p= .852.

Tabla 135. Valores propios.
Tabla 136. Wilks" Lambda

Canonical —
Function | Eigenvalue | % ofVariance | Cumnulative % Correlation Wilks'

1 512° 691 69.1 582 Test of Function(s) Lambda Chi-square df Sig.
2 2238 30.2 99.3 427 1 through 3 538 38467 12 .000
3 .oos® 7 100.0 o7z 2 through 3 813 12.823 5] 046

a. First 3 canonical discriminant functions were used in the analysis 3 .995 320 2 852

Estas correlaciones entre los resultados y las funciones discriminantes revelan que el dominio
‘percepcion de emociones’ se encuentra en mayor proporcion en la primera funcion (r=.87) que en
la segunda (r= -.12) y tercera (r= -.18) funcién; el dominio ‘uso de emociones’ se encuentra en
mayor medida en la primera funcion (r=.84) que en la segunda (r=.35) y tercera (r= -.35) funcion;
el dominio ‘comprension de emociones’ mayormente en la primera funcion (r= .79) que en la
segunda (r= -.25) y tercera (r= .29) funcion; el dominio ‘manejo de emociones’ se encuentra en
mayor medida en la primera funcion (r= .66) que en la segunda (r= .43) y tercera (r= .48) funcion

(Tabla 137).

En la funcién 1, todos los dominios tienen una relacion positiva, entonces representa algo que
afecta a todos los dominios en una forma similar; la relacion con la funcion dos es negativa para los
dominios ‘percepciéon’ y ‘manejo de emociones’, y positiva para los dominios ‘uso’ y ‘comprension
de emociones’, siendo una funcion que diferencia estos grupos de dominios en una forma opuesta;
hay una relacién negativa de los dominios ‘percepcion’ y ‘uso de emociones’ con la funcion tres,
mientras que los dominios ‘comprension’ y ‘manejo de emociones’ se relacionan de forma positiva,

siendo algo que diferencia estos grupos de dominios en una forma opuesta.



Tabla 137. Matrix de estructura.

Function
1 2 3

Percepcion de 868 -156 -177
emociones Tabla 138. Coeficientes discriminatorios. Tabla 139. Funciones en los centroides de cada grupoe.
Uso de emociones 842‘ 351 -.351 Function Function
Manejo de emociones 790 -.250 288 1 5 3 » ] 2 3
Comprension de 564 434 478 . GIUE.EIS de comparacion
Emocionas Percepeidn de emociones 029 - 063 -0 Paciente con antecedente - 682 440 -.080
Pooled within-groups correlations between discriminating Uso de emociones 020 oro -.061 Paciente sin antecedente 287 476 097
variables and standardized canonical discriminant functions Comprensian de emaciones 015 084 096 Familiar con antecedente L5612 .58 o
Variables ordered by absolute size of correlation within . . ]
function Manejo de emociones 040 -072 070 Familiar sin antecedents 1104 -.202 -.060

* Largest absaolute correlation hetween each variabls (Constant) -5.848 -.384 -5.088 Unstandardized canonical discriminant functions evaluated at

and any discriminant function Unstandardized coeflicients aroup means

El plano de funcidn discriminante muestra que la primera funcion discrimina a los pacientes con
antecedente familiar y a los familiares del Grupo 1, de los pacientes sin antecedente y familiares del
Grupo 2; la segunda funcién discrimina a los pacientes con y sin antecedente familiar, de los
familiares del Grupo 1 y Grupo 2; la tercera funcion diferencia a los pacientes con antecedente

familiar y familiares del Grupo 2, de los pacientes sin antecedente y familiares del Grupo 1.

Grafica 48. Plot de discriminacion de los dominios.
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Los antecedentes de enfermedad neuropsiquidtrica tienen un efecto negativo en los puntajes de los
cuatro dominios, y la ANOVA de un factor nos significa esta deficiencia (excepto para el dominio
‘comprension de emociones’). Tener antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica familiar
disminuye el desempefio en la percepcion, uso y manejo de emociones, y en menor medida en la
comprension de las emociones. La Grafica 51 muestra que los pacientes con antecedente tienen
mayor déficit que los otros grupos en los dominios ‘percepcion’ y ‘manejo de emociones’, y los

familiares del Grupo 1 tienen mayor déficit en los dominios ‘uso’ y ‘comprension de emociones’.



En los cuatro grupos el dominio ‘comprension de emociones’ tiene mayor déficit (la diferencia no
es significativa entre los grupos), seguido del ‘manejo’, ‘uso’ y ‘percepcion’ (excepto en familiares
del Grupo 1: donde le continGa el ‘uso’, ‘manejo’y ‘percepcion’). Observando las relaciones hay
una relacion positiva entre los diferentes dominios (a mejor percepcion de emociones mejor uso,
comprension y manejo de emociones, etc.). Lo que descubrimos en el andlisis discriminante es que
los pacientes con antecedente familiar y los familiares del Grupo 1, se diferencian de los pacientes
sin antecedente familiar y los familiares del Grupo 2 basado en la funcion 1, la cual es una
combinacidn de los cuatro dominios, sefialando a estos primeros grupos con el desempefio méas bajo

en la dimension de los dominios.

Los pacientes con antecedente familiar y los pacientes sin antecedente familiar, se diferencian de
los familiares del Grupo 1 y familiares del Grupo 2 por la funcion 2, identificando un rendimiento
menor de los dos grupos de familiares en el uso y comprension de emociones, al total de los
pacientes con esquizofrenia. Los pacientes con antecedente familiar y familiares del Grupo 2, se
diferencian de los pacientes sin antecedente y familiares del Grupo 1 en base a la funcién 3 que no
tiene un nivel significativo, pero en razon de descripcion identifica un menor rendimiento en la
percepcioén y uso de emociones en los primeros grupos. Combinando esta informaciéon con la
Grafica 50 podemos concluir que los pacientes con antecedente familiar de enfermedad
neuropsiquiatrica son el grupo con menor desempefio en todos los dominios, seguido de los
familiares del Grupo 1 (mayor déficit en el uso y comprension de emociones), pacientes sin

antecedente familiar, y por ultimo los familiares del Grupo 2.



Grafica 51. Medias (e intervalos de confianza 95%) entre variables dependientes en cada grupo

de comparacién.
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Por ultimo se analizan las ocho pruebas individuales en MANOVA. La Tabla 140 contiene la
media global y la media de los grupos y desviaciones estandar de las pruebas individuales de caras,
fotografias, sensaciones, facilitacion, cambios, mezclas, manejo de emocion y manejo social; al
examinarlas se encuentra un mejor puntaje en la prueba individual de caras y un menor desempefio
en la prueba de cambios. De la misma manera, en la Tabla 141 se analiza la igualdad de covarianza

en la matriz de datos, pudiendo confiar en los resultados del analisis.

Tabla 140. Media global y de los grupos en las acho pruehas individuales.

Desviacidn
Grupos de comparacisn Wadia estandar N
Prueba de caras Paciente con antecedents | 85.3794 2035638 16
Paciente sin antecedents 95.6469 17.53842 16
Familiar con antecedente 91.9805 2004670 20
Familiar sin antscedents 1047813 14 55596 15
Total 94.1478 19.26346 67
Prueba de fotografias Paciente con antecedente 83.5700 1212896 16
Paciente sin antecedents 91.9769 840521 16
Familiar con antecedente 83.3295 1561701 20
Familiar sin antscedents 98.9907 5.04062 15
Total 89.1821 13.09775 67
Prueba de sensaciones  Paciente con antecedente | 82.0500 12.26567 16
Paciente sin antecedents B8.4363 832167 16
Familiar con antecedente 79.1880 13.79807 20
Familiar sin antzcedents 04.0873 847887 15
Total B85.8560 12.61076 67
Prueba de facilitacién Paciente con antecedente 86.4025 1515886 16
Paciente sin antecedente | 981531 18.04351 16 Tabla 141. Prueba de
Familiar con antecedente | 841550 | 16.35614 20 igualdad de la matriz
Familiar sin antecedents | 1051227 1657038 15 covarianza.®
Total 427288 1831723 67
Prueba de cambios Pacients con antecedente | 76.2063 12.08019 16 Box's M 158.683
Paciente sin antecedents 781531 873672 16 F 1119
Familiar con antecedente 72,5545 59433 20 :
Familiar sin antecedente 77.9180 849307 15 dfl 108
Total 76.2031 9.08830 67
Prueba de mezclas Paciente con antecedente | 72,9525 10.53504 16 df2 8134.610
Paciente sin antecedents 831550 1061559 16 S|g 1849
Familiar con antecedents 731620 6.95023 20
Familiar sin antecedents 871760 1073004 18 Tests the null
Total 78.6454 11.28206 67 hypothesis that the
Prueba manejo de Paciente con antecedents | 80.8506 853736 16 observed
emocidn Paciente sin antecedente | 88.1544 7.21669 16 covariance matrices
Familiar con antecedents 851040 864683 20 ofthe dependent
Familiar sin antecedente 95.2320 B.78566 18 N N
Total B7.0842 960586 67 variables are Equal
Prueba manejo social Paciente con antecedente | 81.4944 926075 16 4aCross groups.
Paciente sin antecedente 86.9069 1045845 16 a. DES|gn
Familiar con antecedents 83.6545 944385 20 Intercept +
Familiar sin antecedente 92,8313 987216 15
Total 850699 | 1039670 57 GrGom

Usando la traza de Pillai, hay un efecto significativo de los antecedentes de enfermedad
neuropsiquiatrica en los pacientes y en los familiares en los puntajes de las pruebas, V= 0.66, F(24,
174)= 2, p < .05. Y al analizar las variables por ANOVAs de un factor se revela la significancia en
la prueba de caras, F(3, 63)= 1019.78, p < .05, fotografias, F(3, 63)= 1022.11, p < .05, sensaciones,
F(3, 63)= 858.94, p < .05, facilitacion, F(3, 63)= 1628.48, p < .05, en la prueba de mezclas F(3,

63)= 2229.59, p < .05, manejo de emocién F(3, 63)= 571.42, p < .05, y en la prueba de manejo



social F(3, 63)=382.65, p < .05; en la prueba de cambios no se encontrd un efecto significativo F(3,

63)= 149.87, p=.142.

Takla 142. Pruebas multivariadas.®

Pilai's Trace

Efect Yalue F Hypothesis df | Errordf Sig.
Infercept 894 | 1150.859" 8.000 56.000 .ot
GiCom 655 2.023 24.000 | 174.000 00¢

a. Design: Intercept + GrCom
h. Exact statistic

Tibk 143, Prueba de Los efecios enie los zrupos.

Type lll Sum
Suuce DispendenlWaiiaale af Squarcs of Mcan Square F Sia.
Zurecled Model Frusbha ceczres 3059.336° 3 1018.7749 2,993 037
Prueha cea forngrafias anan 3387 a 10?2113 T RO nna
Mrueha ce senseciones 2576.0247 3 050.941 6.033 .00l
Frucha cc lazilitzcion agus 4267 3 1628482 LRIETS um
Prusba cacamrblos 119.601* 3 118.867 ".BB3 142
Prurbia crmesclas 75749 535" 3 EEERET an?5 nna
Mrusha manejo ce 1714.267¢ 3 G71.422 6.227 .00
cmozlén
Fruska rmanejo gocial 11ar8027 2 deley 4027 AU
niecepm Frusbacecarzs SO0612 656 il S3CE1 2656 1726124 0ol
Prueha ce forngrafias A37405 739 1 RATANG 739 AN0GA 47 nna
Prugha ce senseciones 494407 907 1 434407.907 | 3932165 002
Frucka co laziitscign b2 dEb 1 B2 36 211080 uy
Frusba cecarrblos 387033 665 il 337033665 | 1862.012 .00l
Prueba ve mesclas 4° 4467 283 1 414487.8283 | 4438115 .00l
Prugha manejo ce G04988 521 1 514959.02 7270645 .0o3
cmozién
Frucha manegjo social 49 U4 Ky 1 44104808 L1806 oy
el ] Frusba cecsrzs 3050 336 3 1019.779 2993 037
Prusbia e i ogralias ANAA 338 | 1n*»z 113 TARND nna
Mrueha ce senseciones 2576024 3 050.941 6.033 .0od
Prucha cc lazilitzcion 4285 416 3 REER W LRI LY um
Frusba ce csmhplos A9 6801 3 119.867 T.8B3 Az
Prugha e mesclas 2529 589 a 813196 49.025 001
Mrugha ranejo ce 1714 207 3 71472 277 nna
cmaozian
Fruckha mancjo social 1172 3 JelE4y 402y AU
=Iar Frusba ce csras 211371 996 63 310,190
Prusbia o o ngrafias A75A 07/ A3 131 N4A
Prugha ce senssciones 7818244 [k 125702
Prucha ce facilitzcion © 7258036 63 273,051
Frusba cecsmrblos S015020 63 79.603
Prusha ce mesclas 5886113 83 43.430
Mrugha manegjo ce 4375774 3 [G 406
crmozlén
Frucha manecjo socal BUYEE 082 LE] LN
Tctal Frusba cecarss 6" 8365 995 67
Prusbia cu o ogralias S44703 1A AT
Frueha ce senszciones G04368 G319 67
Prucha ce fazilitzcion 598252 690 67
Frugbacecsmhlos 394528107 67
Prueha ce mesclas 422217 048 87
Mrugha manejo ce A 4184 A6 [irg
cmozlén
Frucha manejo socal B02318 B30 .14
Zonectad Tots! Prusha co csrss 24491 332 [
Prucha ce ooygralias ©1322 364 86
Frueha ce senszciones 049G 068 [ila]
Prucha ce facilitzcion 124382 1]
Frusba cecarrbios BAEA B2 :1:}
Prughd cemesclas 8415702 1]
Prugha ranejo ce EERCET] lil3]
cmozion
Frucha manejo socal 1134024 ]

a M Sgaered= 125 (Adjusted [§ Squared = 003)
b 2 Sgagred= 271 (Adjusted F Squared = 236)
¢ B Equarcd = 246 (Adiusted R Squarcd = 27 0)
d R Sqaered=.221 (Adiusted R Squared = 184
@ R Egdsrod = .02% (Adusted b squarcd = 024)
t. R EBILarcd = 301 (fdjusted K Squarcd = 267)
g K Sgdercd =247 (Adjusted k Equarcd = 23/)
h B $gasred— 157 (Adusted k Squared — 121)



Se tiene una tendencia linear significativa entre las pruebas (excepto en la de cambios, p= .885),
en la prueba de caras p= .011, fotografias p= .003, sensaciones p= .028, facilitacion p= .028,

mezclas p=.004, manejo de emocion p=.000, y en la prueba de manejo social p=.007.

Tabla 144, Resultado del contraste entre los grupos.

Dependent Variable
Prueha de Prueha de Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de Prueba manejo Prueha

| Grupos de comparacién Polynomial Contrast® caras fotografias sensaciones facilitacidn cambios mezclas de emocidn manejo social
Linear Contrast Estimate 12.202 9.082 6.387 9.428 -.327 7.280 8.965 6.878
Hypothesized Value 0 0 1] 0 0 0 0 0

Difference (Estimate - Hypothesized) 12202 9082 6387 9428 =327 7.280 8.965 6.878

Std. Errar 4,657 2,890 283 4179 2.253 244 2104 2461

Sig 011 003 028 02s B85 o004 goo oo7

95% Confidence Interval Lower Bound 2.896 3.306 730 1.077 -4.829 2403 4760 1.860

for Difference Upper Bound 21.508 14,858 12,044 17.779 4174 12,157 13.170 11.796

Quadratic Contrast Estimate 1272 4127 4207 4,609 1.208 1.826 1412 1.882
Hypothesized Value 0 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]

Difference (Estimate - Hypothesized) 1272 4127 4.207 4.609 1.208 1.926 1.412 1.882

Std. Error 4534 2814 2756 4.068 2193 2376 2.048 2.396

Sig. 780 147 132 .262 584 A2 493 435

95% Confidence Interval Lower Bound -7.788 -1.496 -1.3m -35n -3.174 -2.822 -2.681 -2.906

for Differznce Upper Bound 10331 9750 9714 12738 5591 6.674 5,506 6.670

Cuhic Contrast Estimate 6.800 9.473 9.768 13.576 4.809 9.875 5.262 4717
Hypothesized Value 0 0 0 0 0 0 0 0

Difference (Estimate - Hypothesized) 6800 9473 9768 13576 4809 9875 5262 4717

Std. Errar 4.407 2735 2,679 3.954 2132 2.309 1.991 2329

Sig 128 001 001 oot 02s goo 1o 047

95% Confidence Interval Lower Bound -2.006 4.007 4415 5674 549 5.260 1.283 063

for Difference Upper Bound 15,606 14.938 16121 21.479 9.069 14.490 9.241 9371

2 Metric = 1.000, 2.000, .00, 4.000

En la Tabla 145 se llevan a cabo comparaciones entre los pacientes con antecedente familiar y los
diferentes grupos, mostrando diferencias significativas con los pacientes sin antecedente familiar en
las pruebas de fotografias p= .042, facilitacion p=.049, mezclas p= .004, y en la prueba manejo de
emocién p= .016, teniendo los pacientes sin antecedente familiar una media levemente superior en
las todas pruebas; con los familiares del Grupo 1 no hay diferencias significativas en ninguna
prueba, teniendo los familiares una media levemente superior en las pruebas de caras, mezclas,
manejo de emocién y manejo social; con los familiares del Grupo 2 se tienen diferencias
significativas en las pruebas de caras p= .005, fotografias p=.000, sensaciones p= .002, facilitacion
p=.003, mezclas p=.000, manejo de emocion p=.000, y de manejo social p=.003, presentando los

familiares una media superior todas las pruebas.



Tabla 145. Comparacién de los pacientes con antecedente familiar y los diferentes grupos.

Dependent Variable

Prusha de Frusba dz Frusba dz Frusba ds Prusba ds Prusbade | Prusha mansjo Prueba
Grupos de co 4n Simple Contrast® caras fotografias sensaciones facilitacién cambios mezclas de emacidn manejo social
Pacientes con Contrast Estimale 70.268 5.407 7,386 1751 2947 10162 7.304 5412
atoceder sm"""“'"""s Hypathesized Value [ [ [ 0 0 0 0 0
Familiar Difference Estimate - Hypahesized) 10.268 5.407 7,386 11751 2947 10162 7.304 5412

5td. Ernor 5.521 +047 3,964 5852 3154 3417 2947 3448

Sig. 120 042 067 049 354 004 016 21

56% Confidence Inteval  Lower Bound 2764 39 535 057 3357 3333 1416 14T4

for Difference Upper Bound 23.299 16.495 15.308 23,445 9.251 16.992 13192 12.299

Pacientes con Contrast Estimate 5601 200 2862 2247 3652 170 42853 2460
aneceden ﬂe\l’gmpn , _frothesizedValue 0 0 0 o o B o B
Difference Estimate - Hypothesized) 5601 200 2862 2247 3652 170 4253 2160

Std._ Error 5186 3840 3761 5552 2983 3242 2785 3260

sig 290 950 119 687 227 958 133 511

5% Confidence Infenval  Lower Bound 5,761 7013 0art 334 “8632 6308 333 4313

for Difference Upper Bound 18.964 7432 4653 8846 2328 6648 03830 8694

Pacientes con Contrast Estimate 19412 16421 12837 18720 1712 14183 14381 11337
anteceder ue‘fé’[‘:':;gs Hypothesized Valus 0 0 0 0 0 0 0 0
Diffsrence (Estimate - Hypothesized) 19412 16421 12637 18720 1712 14183 14381 11337

Std_Error 5628 [XET] +028 5949 3207 3474 2985 3503

Sig. 005 000 002 003 505 000 000 002

5% Confidence Inteval  Lower Bound 5.165 5.199 865 5833 4696 7241 5,396 4336

for Difference

Upper Bound 32.659 24.642 20.990 30.607 8.120 21.126 20.367 18.338

a. Reference category=1

En la Tabla 146, se comparan los familiares del Grupo 2 y los diferentes grupos, hay diferencias
significativas con los pacientes sin antecedente familiar en la prueba de manejo de emocion p=.021,
en todas las pruebas los familiares tienen una media superior a los pacientes, excepto en la prueba de
cambios donde son los pacientes quienes tienen un puntaje levemente superior; con los familiares
del Grupo 1 se tienen diferencias significativas en las pruebas de caras p=.046, fotografias p=.000,
sensaciones p= .000, facilitacién p= .000, mezclas p= .000, manejo de emocion p= .001, y en la
prueba de manejo social p=.008, en todas las pruebas los familiares del Grupo 1 tienen una media

levemente superior.

Tabla 146. Comparacisn entre los familiares del Grupo 2 y los diferentes grupos.

Dependent Variable
Prueha de Prueha de Prueba de Prueha de Prueha de Prueha de Prueha manejo Prueha
Grupos de comparacidn Simple Contrast® caras fotografias sensaciones facilitacién cambios mezclas de emocion mangjo social
Familiares del Grupo 2VS  Contrast Estimate -0.144 -8.014 -5.551 -6.970 1.235 -4.021 -7.078 -5.924
Pacientas i @ iar Hypothesized Value 0 0 0 0 0 0 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) -9.144 -8.014 -5.5851 -6.970 1.235 -4.021 -7.078 -5.924
Std. Error 6.629 4.114 4.029 5.049 3.207 3.474 2.995 3.503
Sia. 173 .056 173 246 701 251 .o .096
95% Confidence Interval for  Lower Bound -22.391 -16.235 -13.603 -18.857 -5173 -10.963 -13.0683 -12.925
Difference Upper Bound 4102 208 2501 4018 7643 2021 -1.002 1.076
Familiares del Grupo 2VS  Contrast Estimate -12.811 -16.661 -15.789 -20.968 -5.364 -14.014 -10.128 -9.177
Familiares del Grupo 1 Hypothesized Value 0 0 0 0 0 0 0 0
Difference (Estimate - Hypathesized) -12.811 -16.661 -15.789 -20.968 -5.364 -14.014 -10.128 -9.177
Std. Error 6.300 3.910 3.830 5,653 3.047 3302 2.847 3.329
Sia. 046 .0o0 000 000 083 000 001 .0os
95% Confidence Interval for  Lower Bound -25.400 -24.475 -23452 -32.265 -11.453 -20.612 -16.816 -156.830
Difference Upper Bound -221 -5.847 -5.147 -9.670 726 7,416 -4.440 2523

En la Tabla 147, los pacientes sin antecedente familiar tienen un puntaje superior a los familiares
del Grupo 1 en todas las pruebas, el cual es significativo en la prueba de fotografias p= .028,

sensaciones p=.008, facilitacion p=.014, cambios p=.031, y de mezclas p=.003.



Tabk 147. Comparacidn entre los familiares del Grupo 1y pacientes sin antecedente familiar.

Dependent Variable
Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de Prueha de Prueha manejo Prueha
Grupos de comparacién Repeated Contrast caras fotografias sensaciones facilitacidn camhios mezclas de emocidn manejo social
Familiares del Grupo 1 Contrast Estimate 3.666 8.647 10.248 13.988 6.508 9.993 3.080 3.252
s Sy, _TPOMEszZd Valus 0 0 0 0 0 0 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) 3666 8.647 10.248 13.988 6589 9993 3050 3252
Std. Errar 6.186 3.840 3.761 5.552 2903 3242 2795 3.260
Sig. 556 028 .oos 014 03 003 279 324
95% Confidence Interval Lower Bound -8.696 a74 2733 2.904 618 3514 -2538 -3.281
for Difference Upper Bound 16,029 16.320 17.763 25.092 12,579 16,472 8.636 9.786

Al comparar el total de los pacientes con los familiares del Grupo 1, no hay diferencias
significativas en alguna prueba, pero se encuentra un rendimiento superior de los familiares en las
pruebas de caras y manejo de emocion, y un mejor rendimiento de los pacientes en las pruebas de
fotografias, sensaciones, facilitacion, cambios, mezclas y manejo social; al compararlos con los
familiares del Grupo 2, los familiares tienen un mayor puntaje en todas pruebas, que es significativo
en la prueba de caras p= .013, fotografias p= .000, sensaciones p= .005, facilitacion p= .018,

mezclas p=.009, manejo de emocién p=.000, y manejo social p=.008.

Tabla 148. Comparacién entre los pacientes con esquizofrenia y fumiliares del Grupo 1.

DependentVariable
Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de Prugba de Prueba de Prueba manejo Prusba
Grupos de comparacisn Diffierence Contrast caras fotografias Sensaciones facilitacion cambios mezclas de emocién manejo social
Pacientes con Contrast Estimate 1.467 -4.444 -6.555 -8.123 -5125 -4.912 602 - 546
Fam“iam:'ggl‘g“m 4 _Polhesizsd valus 0 0 0 0 0 0 0 0
Difference (Estimate - Hypothe sized) 1.467 -4.444 -6.555 -8.123 -5125 -4.812 602 - 546
Std. Error 5.533 3.618 3.386 4716 2577 2.662 2337 2768
Sig 792 225 058 081 052 an 798 844
95% Confidence Interval Lower Bound -9.653 -11.717 -13.359 -17.601 -10.304 -10.262 -4.096 -6.109
for Difference Upper Bound 12.587 2.830 249 1.355 054 438 5.209 5017

Tabla 149. Comparacién entre los pacientes con esquizofrenia y familiares del Grupo 2.

Dependent Variahle
Prueba de Prugha de Prueba de Prugha de Prueha de Prugha de Prugha manejo Prugba

Grupos ds comparacian Differsnce Contrast caras fotografias sensaciones facilitacian camhios mezclas de emocidn manejo social
Pacientes con Contrast Estimate 14278 122117 9244 12.845 238 9102 10.730 B.631
; I;El‘éfup" , _HipohasizedValue 0 0 0 0 0 0 0 0
Difference (Estimate - Hypothesized) 14278 12.217 9.244 12.845 238 9.102 10.730 8631

Std. Error 5541 2838 3084 5205 3109 3325 2564 3.080

Sig. 013 .0oo 005 .08 939 .009 .0oo ooz

95% Confidence Interval Lower Bound 3 6.495 3.008 2.355 -6.028 2.401 5.561 2403

for Difference Upper Bound 25 445 17.939 15480 23.335 6.504 15.804 15.898 14.859

Se continud con el analisis discriminatorio, que revela tres funciones discriminantes. El primero
explica 79% de la varianza, R, candnico= .46, el segundo explica 19.9% de la varianza, R;
canonico= .18, y el tercero explica solo el 1.1%, R, candénico= .01 (Tabla 150). En combinacion
estas funciones diferencian significativamente a los grupos, A= .44, x*(24)= 49.9, p= .000, al
eliminar la primera funcion se indica que la segunda y tercera no diferencian significativamente los
grupos, A= .8, x*(14)= 12.56, p= .561, y la tercera funcién por si sola no diferencia

significativamente los grupos A= 1, x(6)= .75, p=.99.



Tabla 150. Valores propios. Tabla 151. Wilks' Lambda

Cananical

Function | Eigenvalue | % ofVariance | Cumulative % Correlation Wilks' . ) .

] 5647 790 750 ) Test of Function(s) Lambda Chi-square df Sig.

a 2187 199 989 423 1 through 3 435 49917 24 .00

3 0132 11 100.0 111 2through 3 a1 12.563 14 861
a. First 3 canonical discriminant functions were used in the analysis. 3 988 750 6 993

Estas correlaciones entre los resultados y las funciones discriminantes revelan que la prueba de
caras se encuentra en mayor proporcion en la primera funcién (r= .4) que en la segunda (r=-.15) y
tercera (r=.1) funcién; la prueba de fotografias se encuentra en mayor medida en la primera funcion
(r=.64) que en la segunda (r=.24) y tercera (r= -.49) funcion; la prueba de sensaciones se encuentra
en mayor medida en la primera funcion (r= .57) que en la segunda (r= .44) y tercera (r= -.43)
funcién; la prueba de facilitacion se encuentra en mayor medida en la primera funcién (r= .54) que
en la segunda (r=.36) y tercera (r=".1) funcion; la prueba de cambios se encuentra en mayor medida
en la segunda funcién (r=.52) que en la primera (r=.19) y tercera (r= .24) funcion; la prueba de
mezclas se encuentra en mayor medida en la primera funcion (r=.68) que en la segunda (r= .36) y
tercera (r= .49) funcion; la prueba de manejo de emocion se encuentra en mayor medida en la
primera funcion (r= .67) que en la segunda (r= -.2) y tercera (r= -.04) funcién; y la prueba de
manejo social se encuentra en mayor medida en la primera funcién (r= .47) que en la segunda (r= -

.04) y tercera (r=-.27) funcién (Tabla 152).

Todas las pruebas mantienen una relacion positiva con la funcién 1; en la funcion 2 la prueba de
manejo de emocién, manejo social y caras se diferencian al resto; en la funcién 3 la prueba manejo

de emocion, fotografias, sensaciones, facilitacion y manejo social se diferencian del resto.

Tabla 152. Matrix de estructura.

Function Tabla 152. Coeficientes discriminatorios.
1 2 3
Prusha de mezclas 579 363 453 Function
Prueha manejo de 666 -199 -039 1 2 3
emocién Prusha de caras 008 -.025 016 Tabla 153, Funci " s de cai:
Prueba de fotografias 642 236 -488 Prueha de fotografias 013 S _DB8 abla 153. Funciones en los centroides de cada grupo.
Prueba de sensaciones 71 439 43 Frueba de sensaciones 017 070 -.034 Function
Prueba de facilitacion 543 361 -.097 A
. Prueba de facilitacion 016 010 014 " i

Prusha mansio sacial 70| 043 | -269 _ _ | Grupos de comparacién ! 2 3
Prueha de caras 209" 152 036 Prugha de cambios 074 ned 016 Paciente con antecedente -1.004 420 -113
Prusba de cambias 189 s | 27 i'“eza de me_“:'S 068 029 o Paciente sin antecedente 335 445 157
Pooled within-groups correlations between discriminating fuehamanejo de 054 -.093 016 .
variables and standardized canonical discriminant functions emocion Familiar con antecedente -538 -614 042
f\/’arl‘ahles ordered by absolute size of correlation within Prueha manejo sacial - 006 -012 _026 Familiar sin antecedente 1.431 =105 =103
unction

+ Largest absoluts correlation between ach variable (Constant) -8.727 -1.663 115 Unstandardized canonical discriminant functions evaluated at

and any discriminant function Unstandardized coefficients group means



El plano de funcion discriminante muestra que la primera funcion discrimina a los pacientes con
antecedente familiar y a los familiares del Grupo 1, de los pacientes sin antecedente y familiares del
Grupo 2; la segunda funcion discrimina a los pacientes con y sin antecedente familiar de los
familiares del Grupo 1 y Grupo 2; la tercera funcion diferencia a los pacientes con antecedente

familiar y familiares del Grupo 2 de los pacientes sin antecedente y familiares del Grupo 1.

Grafica 52. Plot de discriminacion de las pruebas.
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Los antecedentes de enfermedades neuropsiquiatrica tienen un efecto negativo en los puntajes de
las ocho pruebas, y la ANOVA de un factor nos significa esta deficiencia (excepto en la prueba de
cambios). Los antecedentes de enfermedad neuropsiquiatrica confieren el presentar un menor
desempefio en la percepcién de emociones en caras y fotografias, en la generacién y uso de
emociones, en la capacidad de generar emociones complejas, y en saber incorporar las emociones

para la toma de decisiones.

La Grafica 53 muestra que los familiares del Grupo 2 tienen mejor puntaje en todas las pruebas.
Observando las relaciones (Grafica 54) hay una relacidn positiva entre la prueba de caras y las

demas pruebas, excepto con la pruebas de facilitacién y mezclas en los pacientes sin antecedente



familiar (varian de forma casi independiente), y tiene una relacion negativa no significativa con el
manejo social en los familiares del Grupo 1; la prueba de fotografias mantiene una relacion positiva
con las otras pruebas, excepto con la prueba de facilitacion, mezclas y manejo social en los
familiares del Grupo 2 (varian de forma casi independiente); la prueba de sensaciones mantiene una
relacion positiva con las otras pruebas, excepto con la prueba de mezclas en los familiares del Grupo
2; la prueba de facilitacion mantiene una relacion positiva con las deméas pruebas, excepto con las
pruebas de mezclas y manejo social con las que mantiene una relacion negativa en los familiares del
Grupo 2 y familiares del Grupo 1, respectivamente; la prueba de mezclas mantiene una relacion
positiva con las pruebas (excepto con las ya mencionadas); la prueba de manejo de emocion
mantiene una relacion positiva con las pruebas (excepto con las ya mencionadas); la prueba manejo

social mantiene una relacion positiva con las pruebas (excepto con las ya mencionadas).

Lo que descubrimos en el anlisis discriminante es que los pacientes con antecedente familiar y los
familiares del Grupo 1, se diferencian de los pacientes sin antecedente familiar y los familiares del
Grupo 2 basado en la funcién 1, la cual es una combinacion de todas las pruebas, sefialando que
estos grupos tienen el desempefio mas deficiente en la dimension de las pruebas. La funcion 2
diferencia a los pacientes con antecedente familiar y pacientes sin antecedente familiar, de los
familiares del Grupo 1 y familiares del Grupo 2, identificando al total de familiares con menor
rendimiento en la prueba de manejo de emocion; la funcion tres diferencia a los pacientes con
antecedente familiar y familiares del Grupo 2, de los pacientes sin antecedente familiar y familiares
del Grupo 1 identificando de forma no significativa un menor rendimiento de los primeros grupos en
la prueba de sensaciones y fotografias. Combinando esta informacion con la Grafica 54 podemos

concluir que los pacientes con antecedente familiar de enfermedad neuropsiquiatrica son el grupo



con menor desempefio en todos los dominios, sequido de los familiares del Grupo 1 (mayor en el

manejo de emocion), pacientes sin antecedente familiar y familiares del Grupo 2.

Grafica 53. Medias (e intervalos de confianza 95%) entre variables dependientes en cada grupo de
comparacion.
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Grafica 4. Relacian catre las prachas individuales en cada grupe.
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Estos resultados apoyan la hipotesis de un deterioro continuo en las mediciones jerarquizado en
base a los antecedentes de enfermedad neuropsiquiatrica: entre ser un familiar sano sin antecedente
de enfermedad neuropsiquiatrica, ser una persona con esquizofrenia sin antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica, ser un familiar sano con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica, y ser una

persona con esquizofrenia con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica



7. DISCUSION

La investigacion de cognicion social en esquizofrenia reporta déficits presentes en dominios
especificos, y demuestra que varios de estos dominios tienen relacion estrecha con la conducta
social, con las destrezas de interaccion, destrezas de vida independiente, y la capacidad de resolver
una diversidad de problemas. Hay una gran variedad de manifestaciones clinicas en esquizofrenia,
no obstante se han encontrado diversos endofenotipos en las personas afectadas con el trastorno y en
sus familiares sanos de primer grado. Entre los diferentes modelos de endofenotipos, se ha
encontrado como elemento principal a los déficits en la funcion cognitiva, dada su frecuencia,
penetracion y estabilidad; comprendiendo que a veces estas alteraciones se pueden presentar
encubiertos por la influencia que tiene la variacion genética y que compensa en diferentes formas los

circuitos neurales.

El proposito de este estudio fue evaluar las diferencias que tienen los pacientes con esquizofrenia y
sus familiares sanos con la poblacién general, y posteriormente examinar a los grupos de pacientes y
grupos de familiares para medir el grado en que tener antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica
menoscaba nuestro procesamiento cognitivo social.

Dentro de la primera hipotesis los resultados indican que los pacientes tienen un desempefio
significativamente inferior a la poblacion general. El puntaje total de la prueba MSCEIT sefiala una
deficiencia moderada, por lo que debemos considerar la mejora en todos los dominios evaluados en
esta poblacidn. En el area de estrategia hay una deficiencia moderada y en el area de experiencia una
deficiencia leve, por lo que se expone que los pacientes con esquizofrenia tienen mayor dificultad
para comprender el significado de las emociones y en como manejar las emociones en uno mismo y
en los otros, que en expresar las emociones y en comparar la informacion emocional a otras

experiencias sensoriales. Orientando a la mejora de estas dos areas.



En los dominios ‘uso de emociones’, ‘comprension de emociones’, y ‘manejo de emociones’ una
deficiencia moderada por lo que se debe considerar mejorar el efecto que tienen las emociones en el
sistema cognitivo para aumentar la capacidad de razonamiento, toma de decisiones y solucion de
problemas, el significado de las emociones y el conocer como las emociones pueden cambiar con el
tiempo, y la forma de regular las emociones para enriquecer las conductas dirigidas a objetivos. Se
determind ToM bajo el dominio ‘percepcion de emociones’, debido a que otras medidas han sido
modificadas de pruebas para nifios y dan problemas para puntuar el desempefio en los adultos, se
decidi6 utilizar en mayor medida la prueba de caras propuesta por el manual de esta prueba.’®
Encontrando que la habilidad de percibir emociones de forma precisa en uno mismo se relaciona con
la habilidad de evaluarlas en los otros, se tiene en el dominio ‘percepcion de emociones’ una
deficiencia leve, y en la prueba individual de caras de igual manera una deficiencia leve. Las
pruebas individuales de cambios, mezclas, manejo de emocién y manejo social mostraron mayor
deficiencia, en concordancia con los dominios en los que se debe buscar la mejora.

Como se ha sefialado en estudios previos, se encuentran diferencias entre ser un hombre y mujer
con esquizofrenia en los puntajes de cognicion social, sefialando un mayor puntaje al género
femenino.’® Encontrando en el actual estudio que las mujeres muestran un mejor desempefio para
percibir, responder y manipular la informacion emocional sin necesidad de comprender el
significado de la misma, tienen un mejor desempefio en ToM, en la toma de decisiones, y en la
capacidad de regular las emociones para dirigir la conducta.

En nifios con asperger se ha encontrado una correlacion negativa de la edad con el dominio
‘percepcion de emociones’, y una correlacion positiva con el mayor nivel educativo y el dominio
‘comprensién de emociones’.'® En este estudio la edad se correlaciona negativamente con los
puntaje en el dominio ‘percepcion de emociones’, y el mayor nivel educativo de forma positiva con

el dominio ‘comprension de emociones’, sugiriendo que las habilidades de percibir correctamente



las emociones en uno mismo y en otros se deterioran en esta poblacion, aunque la causa sigue sin
esclarecerse; y que las habilidades verbales y cognitivas aprendidas en el ambito escolar permiten
identificar correctamente las emociones.

Se ha determinado que el tabaco actla en las personas con esquizofrenia activando receptores
nicotinicos para aumentar la atencién dirigida.'® Aqui observamos que al sostener dicha
dependencia se aumenta el desempefio especificamente para descifrar emociones en la prueba

individual de caras, y en reconocer la transicion que tienen las emociones.

Se decidid realizar un analisis de los factores para valorar el ajuste de la prueba a los datos
otorgados por los pacientes, encontrando que los resultados se pueden examinar de una manera
fiable, todas las pruebas evaluadas se correlacionan de forma positiva entre ellas en concordancia
con la validacién al espafiol de la prueba y con el manual en inglés de la misma. Ademas, se ejecuto
de forma separada un andlisis de los 20 items que componen la prueba individual de caras con la
intencidon de valorar su confiabilidad dando un resultado aceptable con un valor de alfa superior a .8.
Por lo que se infiere que el desarrollo de este estudio, prueba MSCEIT y de forma individual la

prueba de caras, se puede dirigir con confianza a la demas poblacién de pacientes con esquizofrenia.

En la segunda hipdtesis se encontré que los familiares sanos de primer grado de las personas con
esquizofrenia presentan un déficit en cognicidn social intermedio a las personas con esquizofrenia y
a la poblacion general. Con similitud a los pacientes con esquizofrenia, los familiares tienen un
puntaje total de la prueba MSCEIT que sefiala una deficiencia moderada, y en la cual se debe
considerar su mejora, asi como en el area de estrategia y en el area de experiencia, se tiene de forma

compatible a sus familiares enfermos mayor dificultad para comprender el significado de las



emociones y en su manejo, que en expresar las emociones y en comparar la informacién emocional

a otras experiencias sensoriales, orientando a la mejora de estas dos areas.

Los familiares se diferencian de los pacientes al tener una deficiencia leve en ToM, en el uso de
las emociones para facilitar la toma de decisiones y en la capacidad de regular las emociones para
dirigir esta conducta. Llama la atencién que el dominio con mayor deficiencia fue el de
‘comprension de emociones’, exhibiendo este grupo mayor alteracion que los pacientes para conocer
el significado de las emociones, y como las emociones cambian ante diferentes situaciones, y mayor
déficit para formar o comprender emociones complejas. En las pruebas individuales se observé una
deficiencia moderada en las pruebas de cambios y mezclas, que son las que evaluan en conjunto el
dominio ‘comprension de emociones’. Por lo que se concluye que es un dominio donde se debe
considerar de manera importante la mejora en los familiares de las personas con esquizofrenia.

La prueba individual de manejo de emocion fue la Unica prueba que mostré diferencia significativa
con los pacientes, teniendo los familiares una mejor regulacion de las emociones que les permite

dirigir su conducta a ciertos objetivos.

Se ha sefialado una correlacion negativa con la edad en las pruebas de cognicion social en
familiares sanos de persona con esquizofrenia que se puede extender a mayores dominios.'® Se
encontro una correlacion negativa con la edad en el area de experiencia que abarco a los dominios
de ‘percepcion de emociones’ y ‘uso de emociones’. De igual manera a los pacientes, el tener mayor
nivel educativo mejoré el desempefio para comprender el significado de las emociones.

Se conoce que existe una vulnerabilidad genética para la dependencia al tabaco, dada por
alteracion de los receptores nicotinicos.*® En los familiares que sostienen dicha dependencia hay un

cambio en la ToM, dada por mejora en la percepcion de emociones en la prueba individual de caras.



Se realizo un analisis de los factores de la prueba MSCEIT en el grupo de los familiares, analogo
al disefio anterior con los pacientes. Encontrando que los resultados se correlacionan de forma
positiva en concordancia con la validacion al espafiol de la prueba y con el manual en inglés de la
misma. Ademas se procedi6 al anlisis de los 20 items que componen la prueba individual de caras,
siendo el grupo de familiares carente de una adecuada varianza para ejecutar este analisis. Por lo que
se infiere que el desarrollo de la prueba MSCEIT se puede dirigir con confianza a la demas
poblacion de familiares sanos de personas con esquizofrenia, sin embargo la prueba individual de

caras por si misma no posee una adecuada confiabilidad por la varianza de respuestas en este grupo.

En la tercera hipdtesis se examino el efecto que tienen los antecedentes de enfermedades
neuropsiquidtricas en la poblacién sana, en este caso en los familiares sanos de personas con
esquizofrenia. Se diferenciaron dos grupos: Grupo 1 (‘familiares sanos de personas con
esquizofrenia con antecedentes de enfermedad neuropsiquidtrica en familiar de primer grado’), Y
Grupo 2 (‘familiares sanos de personas con esquizofrenia sin antecedentede de enfermedad
neuropsiquidtrica en familiar de primer grado’).

En todas las evaluaciones el Grupo 2 mantiene un desempefio significativamente susperior al
Grupo 1. Comparado con la poblacion general, en el Grupo 1 hay deficiencia significativa de forma
leve a moderada en todas las evaluaciones. Mientras que en el Grupo 2 presenta déficit significativo
en el puntaje total de la prueba MSCEIT, en el area de estrategia, en el dominio ‘comprension de
emociones’ en conjunto con sus pruebas individuales, y en el dominio ‘manejo de emociones’,
conservando habilidad para percibir, comprender y manipular la informacion emocional. Es de
interés que el Grupo 1 exhibe una deficiencia moderada en el ‘uso de emociones’ y una deficiencia
severa en la ‘comprension de emociones’; mientras que en el Grupo 2 el dominio con mayor

alteracion es el de ‘comprension de emociones’ con una deficiencia moderada.



Exite una correlacién negativa con la edad solo en el Grupo 1 en el puntaje total de la prueba
MSCEIT, en el area de estrategia, area de experiencia, en el dominio ‘percepcion de emociones’ y
su prueba individual de fotografias, en el dominio ‘uso de emociones’ y su prueba individual de
sensaciones, en el dominio ‘manejo de emociones’ y en sus pruebas individuales de manejo de
emocion y manejo social, que nos puede exteriorizar una alteracion acreciente dada por mayor
vulnerabilidad a la enfermedad mental. Ya que es de utilidad hacer notar que solo en este grupo, al

igual que en los pacientes, el tener una dependencia al tabaco mejoro el desempefio en ToM.

Estos resultados determinan diferencias entre los grupos de familiares dados por los antecedentes
de enfermedades neuropsiquiatricas en sus familiares de primer grado, se concluye que la razén de
la falla en el analisis de la prueba individual de caras se dio por que la heterogeneidad de la muestra
es dada por dicho antecedente, causando un efecto importante de la varianza en la poblacion,

indicandose en este estudio diferencias sumamante importantes.

En la hipétesis cuatro, se examino que sucede en las personas con esquizofrenia al tener
antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en abuelos(a) o tios(a).

Se encuentra que los dos grupos de pacientes mantienen un desempefio significativamente menor
comparado con la poblacion general en las evaluaciones. Sin embargo hay diferencias entre los
grupos, ya que, los pacientes con esquizofrenia que tienen antecedente de enfermedad
neuropsiquiatrica en familiares se diferencian significativamente de los otros pacientes con
esquizofrenia al tener un menor desemperfio en el puntaje total de la prueba, en el area de estrategia,
area de experiencia, en el dominio ‘percepcion de emociones’, en el dominio ‘uso de emociones’, en
el dominio ‘manejo de emociones’, en las pruebas individuales de fotografias, de mezclas y manejo

de emocion. Por lo que ambos grupos exteriorizan déficits leves a severos, pero es el grupo de



pacientes con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica quién muestra mayor alteracion para
‘leer’ y expresar emociones, igualar la informacion emocional a otras experiencias sensoriales,
comprender y regular el manejo de las emociones para dirigir la conducta, de forma &naloga a los
familiares del Grupo 1.

Ademas, los antecedentes de enfermedad neuropsiquiatrica confieren un mayor tiempo en meses
de psicosis sin tratamiento, probablemente los sintomas psicéticos son vividos por los familiares de
una forma habitual hasta que se presenta una disfuncion clara en el paciente, y el curso del
padecimiento se describe con mdaltiples recaidas o sin remision de sintomas. Los pacientes con
esquizofrenia que no tienen antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares tienen
una edad superior al inicio del padecimiento, mayor nivel educativo con entrada a licenciatura

aungue sin concluir la misma, conservan un empleo con suficiencia econémica.

Se continua discutiendo la quinta hipotesis, al ya haber evaluado cada grupo con la poblacion
general. Se prioriza a los antecedentes de enfermedad neuropsiquiatrica, en la forma en que van a

incidir de manera negativa en las subsecuentes generaciones en el procesamiento cognitivo social.

La cognicion social es un endofenotipo con posibilidad de transmitirse y permanecer en expresion
latente confiriendo un riesgo para el desarrollo de esquizofrenia. EI explorar la cognicién social
como endofenotipo, como se ha mencionado, es con la intencion de asociar modificaciones
epigenéticas. En este estudio no analizamos de forma directa estos cambios pero podemos
argumentar la existencia de marcas epigéneticas creadas o transmitidas, y su estabilidad en este

procesamiento cognitivo.



Con los datos obtenidos en los diferentes analisis discriminantes de ANOVA y MANOVA, se
genera el conocimiento de que los pacientes con esquizofrenia que tienen antecedente familiar de
enfermedad neuropsiquiatrica en sus abuelos(a) o tios(a) son quienes presentan un mayor déficit en
cognicion social. Seguido, de los familiares del Grupo 1, pacientes sin antecedente familiar, y por

ultimo los familiares del Grupo 2.

Estos resultados indican que el tener antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica va a disminuir
nuestro desempefio en todo lo que abarca el procesamiento cognitivo social en las personas sanas y
en los pacientes con esquizofrenia, teniendo evidencia de un nivel menor de educacion y menor
desempefio en empleos competitivos en ambos grupos. Son los pacientes y familiares con
antecedente familiar quienes tienen mayor déficit, probablemente exhibiendo una alteracion latente
transgeneracional que brinda vulnerabilidad para el desarrollo de psicosis. Respaldado este dato con
los puntajes superiores de los pacientes con esquizofrenia sin antecedente familiar sobre el grupo de

pacientes con esquizofrenia y familiares sanos con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica.

Los familiares del Grupo 2 mantienen un desempefio superior a los pacientes sin antecedente,
sugiriendo el desarrollo de un dafio en el sistema cognitivo social que va a tener repercusiones

posteriores en la vida de las personas.

Estos déficits pueden explicar en parte el pobre ‘insight’ que los pacientes con esquizofrenia y en
ocasiones de los familiares tienen a la naturaleza del padecimiento o de sus propios déficits

cognitivos, que los lleva a una menor basqueda de intercambio con la sociedad.



Estd surgiendo evidencia que las marcas epigenéticas se regulan en su mayoria durante el
desarrollo prenatal tardio y posnatal temprano, en estos resultados se observa una alteracion del
proceso cognitivo social probablemente presente desde el inicio de la vida de los pacientes y de los
familiares con antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en sus familiares de primer grado, y un

cambio adquirido dadas las circunstancias del ambiente temprano en los pacientes sin antecedente.



8. CONCLUSION

En este estudio se tratd de dar conocimiento del neurodesarrollo que surge teniendo o no
antecedente de enfermedad neuropsiquiatrica en el &mbito del procesamiento cognitivo social. Los
estudios de trastornos psiquiatricos se enfocan tradicionalmente a los sintomas de depresion,
ansiedad y alucinaciones, pero los déficits cognitivos son igualmente severos y prominentes,
comprometiendo la calidad de vida, la inclusion social y la integracion profesional del individuo. Se
han realizado esfuerzos para caracterizar circuitos cerebrales y celulares subyacentes a la funcion
cognitiva, definir su naturaleza y causa para identificar mejores tratamientos, siendo clave el grado
en que se incorporan estas redes neurales con diversas mediciones, en este caso con la cognicién
social, ya que nos permite explorar y dar entendimiento de los circuitos que subyacen de forma

basica al padecimiento y las caracteristicas sobresalientes de esa union.

La exteriorizacion del padecimiento se basa en amplias definiciones de sintomas que suelen
depender del reporte personal del enfermo, pero esta expresion de la enfermedad no es estable con el
tiempo y no puede predecir hallazgos estructurales o funcionamiento del cerebro, ni el desenlace
funcional del individuo. Identificar endofenotipos en esquizofrenia es un area de investigacion que
se dirige a poder dar una deteccién temprana y directa, en conjunto con el desarrollo de programas

de intervencion.

Tras el analisis exhaustivo realizado se concluye que tener antecedentes de enfermedad
neuropsiquiatrica en familiares otorga efectos negativos en el procesamiento cognitivo social de las
personas con esquizofrenia y en sus familiares sanos; sin embargo, la naturaleza de esta accion no es
clara. Con la finalidad de aclarar este supuesto se podrian llevar a cabo estudios de imagen vy

exploracién gendmica entre los diferentes grupos.



A corto plazo se pueden crear programas de psicoeducacion que intervengan no solo en la
discusién de sintomas psicoticos, sino que se dirigiran a las deficiencias en cognicién social, para
mejorar la calidad en destrezas de percepcion y uso de emociones, mejorar la comprension del
significado de las emociones y en la habilidad para su manejo para dirigir la conducta de una manera

coordinada al ambito social.

Estos cambios en la forma de psicoeducacion seran de gran beneficio para los pacientes con
esquizofrenia y para sus familiares, ya que como se describio se tienen deficiencias significativas

con capacidad de mejora en todos los dominios que comprenden a la cognicion social.
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