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Resumen

Introduccién: Los pacientes con trastornos mentales mayores (Esquizofrenia, trastorno
depresivo mayor y trastorno bipolar) pueden presentar deterioro cognitivo(1-5) . El
funcionamiento cognitivo es un marcador de integridad neuronal, afecta en el pronéstico y
la calidad de vida de los pacientes, por lo que se convierte en un objetivo terapéutico para
preservar la funcionalidad(6,7). La evaluacion de las funciones cognitivas generalmente se
realiza a través de exploraciones neuropsicoldégicas que requieren un especialista y tiempo
para su aplicacién(8). Aunque existen escalas cortas para cribado de deterioro cognitivo,
no han sido validadas en pacientes con trastornos psiquiatricos mayores(9). Debido a esto,
se disefid la escala BIOPSIQUE, creada para evaluar el funcionamiento cognitivo en
pacientes con trastornos mentales mayores de forma rapida y facil en el contexto
clinico(10).

Objetivo: Validar la apariencia de la escala BIOPSIQUE y adaptar los items para poblacion
objetivo de personas con depresion, trastorno bipolar y esquizofrenia.

Resultados: Participaron 15 sujetos. 8 eran hombres, una media de edad de 34.6 (+ 8.9)
anos, con diagnostico de esquizofrenia(3) , trastorno bipolar(4), depresioén (4) y personas
sanas (4). Los participantes consideraron que los items de la escala tenian una alta claridad,
alto reconocimiento de lo que buscaban evaluar y bajo nivel de dificultad. Mediante las
entrevistas cognitivas se identificaron tres problemas en la evaluacion especificamente de
los dominios memoria de codificacion y memoria de reconocimiento y memoria de trabajo;
en base a lo que se modifico la escala BIOPSIQUE.

Conclusién: Los hallazgos del estudio permitié realizar ajustes a los items analizados por la
comunidad, antes de ser evaluados en la poblacién final, y que por medio de las entrevistas
cognitiva y validez de apariencia confiere mayor confiabilidad a los resultados, que podrian

haber limitado el resultado final de la prueba

Palabras clave: Disfuncién cognitiva, escala, estudio de validacion, trastornos mentales.
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Abstract

Background: Patients with major mental disorders (Schizophrenia, major depressive
disorder and bipolar disorder) may present cognitive impairment(1-5) . Cognitive functioning
is a marker of neuronal integrity, affects the prognosis and quality of life of patients, so it
becomes a therapeutic target to preserve functionality(6,7). The evaluation of cognitive
functions is generally performed through neuropsychological explorations that require a
specialist and time for their application(8). Although there are short scales for screening
cognitive impairment, they have not been validated in patients with major psychiatric
disorders(9). Because of this, the BIOPSIQUE scale was designed to assess cognitive
functioning in patients with major mental disorders quickly and easily in the clinical
setting(10).

Objective: To face validaty of the BIOPSIQUE scale and adapt the items for the target
population of people with depression, bipolar disorder and schizophrenia.

Results: Fifteen subjects participated. 8 were male, mean age 34.6 (+ 8.9) years, diagnosed
with schizophrenia(3) , bipolar disorder(4), depression (4) and healthy persons (4).
Participants considered the scale items to have high clarity, high recognition of what they
were seeking to assess, and low level of difficulty. Through the cognitive interviews, three
problems were identified in the assessment specifically in the domains of encoding memory,
recognition memory and working memory; based on which the BIOPSIQUE scale was
modified.

Conclusion: The findings of the study allowed making adjustments to the items analyzed by
the community, before being evaluated in the final population, and that through the cognitive
interviews and face validity confers greater reliability to the results, which could have limited

the final result of the test.

Keywords: Cognitive Dysfunction , Scale, Validation Study, mental disorders
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Introduccion

Las funciones cognitivas se encuentran con frecuencia alteradas en los pacientes con
trastorno bipolar, esquizofrenia (EZ) y trastornos depresivos. Las alteraciones se observan
con mas frecuencia en la memoria, el lenguaje, la planeacion, el juicio, la cognicion social,
la realizacién de acciones (praxias) y la resolucién de problemas (1-5). Estos déficits son
predictores de baja calidad de vida, bajo funcionamiento laboral y deficiencias en el
funcionamiento psicosocial en las personas con trastornos mentales como trastorno bipolar,

depresion y esquizofrenia (6,7).

En la actualidad se cuenta con pruebas de tamizaje, tales como la escala Mini Mental State

Examination (MMSE), Ampliamente usada a nivel mundial, pero no ha sido ampliamente
investigada en pacientes con esquizofrenia y puede no ser util en pacientes con trastornos
del animo (11,12). El test de evaluacién cognitiva de Montreal (MOCA), en un estudio
reciente Remi moirand y col. confirma la adecuada sensibilidad del MoCA en la deteccion
de alteraciones cognitivas en pacientes con esquizofrenia y depresion mayor(12,13), siendo
un factor asociado la edad mayor de 65 afos aun en manejo con terapia electroconvulsiva
(14). Existe una revision sistematica donde se encuentra concordancia en los estudios
donde muestra que como herramienta de deteccion, el MoCA, si puede detectar el deterioro
cognitivo, mas que el grado de dicho deterioro, sin embargo como limitacién importante
identificada, el MoCA no evalua especificamente la velocidad de procesamiento, que es
una de las principales deficiencias cognitivas descritas en pacientes con esquizofrenia,
pero en comparacién con otras baterias cortas como el MMSE, las investigaciones del
MoCA en los trastornos del espectro psicético han demostrado su superioridad sobre el
MMSE (15).

En los trastornos mentales como los trastornos del estado del animo y del espectro de la
esquizofrenia algunos autores han intentado aproximarse a los déficits cognitivos mediante
diversas herramientas clinicas, entre los que se encuentra el SCIP-S (SCIP-S. Screening
for Cognitive Impairment) prueba de deterioro cognitivo en psiquiatria para tamizar la
cognicién en trastornos mentales. EI SCIP ha demostrado ser un instrumento adecuado

para el uso rutinario en la deteccién del deterioro cognitivo(16), y la Herramienta breve de
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evaluacion cognitiva para la esquizofrenia (B-CATS) en un estudio realizado donde se
comparé con el SCIP con una muestra de 161 pacientes con diagndstico de un trastorno
del espectro de la esquizofrenia y 65 pacientes con trastorno bipolar con 76 sujetos
controles, mostrando que efectivamente los pacientes con esquizofrenia y bipolares se
desempenaron entre 1y 1,5 desviaciones estandar mas bajas que los controles sanos. Hay
que tener en cuenta que estas pruebas no exploran todos los dominios cognitivos

deteriorados en las psicosis funcionales (por ejemplo, cognicién social) (17).

La importante prevalencia de los trastornos psiquiatricos mayores y de la alteracion
cognitiva como indicador predictor del prondstico del paciente (7) crea la necesidad de
disefiar herramientas de aplicacion rapida que permitan cribar cambios en las funciones

cognitivas.

La escala BIOPSIQUE (ANEXO 1) es un instrumento elaborado por la linea de
investigacion BIOSIQUE de la Universidad de Caldas, construida con el objetivo de cribar
el deterioro cognitivo leve en pacientes con trastorno bipolar, esquizofrenia y depresién,
Evaluando los dominios de memoria de codificacién, evocacién y reconocimiento, fluidez

verbal, atencién ejecutiva, planeacion y organizacion y la memoria de trabajo (10).

La validez de apariencia es el “grado en que los encuestados o los usuarios finales juzgan
que los elementos de un instrumento de evaluacion son apropiados para el constructo
deseado y los objetivos de evaluacion”(18). Para evaluar la validez de apariencia, se han
disefiado las entrevistas cognitivas, las cuales son importantes, dado que es uno de los
métodos mas destacados para identificar y corregir problemas en las preguntas de los
instrumentos de medicion. Definimos entrevista cognitiva como la administracion de un
borrador de preguntas de la encuesta mientras se recopila informacion verbal adicional
sobre los items y el proceso mental que usa para lograr resolverlas. Esto con el fin de
evaluar la calidad de la respuesta y para ayudar a determinar si la pregunta esta generando

la informacion que su autor pretende recopilar (19).

12
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Planteamiento del problema

El deterioro cognitivo en la esquizofrenia se ha observado durante mas de un siglo y ha
sido foco de interés en investigacion desde la década de 1980, asi mismo, el deterioro
cognitivo en los pacientes con trastorno depresivo mayor se ha reconocido y estudiado
durante bastante tiempo, siendo el interés y las investigaciones en cognicion en los

pacientes con trastorno bipolar algo mas recientes(8,20).

La importancia de evaluar el funcionamiento cognitivo radica en que este es un marcador
de la integridad neuronal e influye en el pronéstico del paciente, por lo que se convierte en

un objetivo terapéutico con el fin de preservar la funcionalidad (6,7).

El deterioro cognitivo es un sintoma clinico importante en todos los trastornos mentales
mayores, que puede presentarse en las diferentes fases de la enfermedad, con diferente

grado de compromiso cognitivo.

Habitualmente, la evaluacion de las funciones cognitivas se realiza a través de
exploraciones neuropsicoldgicas, con una variedad de pruebas estandarizadas que
proporcionan una descripcion de la capacidad cognitiva que posee el paciente en relacion
con el tipo de patologia que padece, no obstante, para su realizacidon se requiere un

especialista formado y tiempo para su aplicacion(8).

En la actualidad se cuenta con dos pruebas de uso frecuente en la practica clinica, el
Mini Mental test y la escala de evaluacion cognitiva de Montreal (MoCa), cuyo propdésito es
detectar deterioro cognitivo leve en pacientes que presentan quejas cognitivas o que
presentan déficit cognitivo observado por el clinico. No obstante, estos instrumentos no han
sido aprobados para paciente con esquizofrenia, trastorno depresivo mayor o trastorno
bipolar (9). Si bien la escala SCIP-S, una prueba de deterioro cognitivo en psiquiatria
validada para su uso en trastorno bipolar tipo | en Colombia (17), y el B-CATS, una
herramienta de evaluaciéon cognitiva breve para la esquizofrenia validada en Espafia,
permiten la valoracion de la funcion cognitiva de pacientes con trastorno mental; sin
embargo se requiere pruebas que sean de facil aplicacién en el contexto clinico, validadas

para evaluar el funcionamiento cognitivo de los pacientes con trastorno depresivo mayor,

13
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trastorno bipolar y esquizofrenia como cribaje, determinar la pertinencia de una evaluacién
mas completa, el requerimiento de un seguimiento del paciente o la necesidad de derivarlo

a un nivel de atencién mas especializado (21).

La escala BIOPSIQUE es un instrumento creado por el semillero de investigacion de
salud mental, BIOPSIQUE, de la Universidad de Caldas como herramienta para realizar
una evaluacion del funcionamiento cognitivo en pacientes con trastornos mentales
mayores, como lo son trastorno depresivo mayor, esquizofrenia y trastorno bipolar; que sea
de facil y rapida aplicacién durante la practica clinica ambulatoria, con el fin de lograr
detectar el estado cognitivo del paciente y juzgar la necesidad de una evaluacién mas
completa o realizar un seguimiento y rehabilitacion del paciente con el fin de mejorar el

prondstico del paciente.

Estudios sobre las alteraciones cognitivas en la enfermedad mental, Soriano, Jiménez y
Martinez (2004) plantean que existe una alteracion importante en la Memoria de Trabajo
(MT) en los pacientes psicéticos, independientemente de la sintomatologia que presenten
y del momento de su enfermedad, e indican que la alteracion reside tanto en los

subsistemas de almacenamiento verbal y visoespacial como en el ejecutivo central (22).

Con respecto a las investigaciones de pacientes con trastorno del animo, se ha encon-
trado que dichos pacientes presentan problemas de memoria verbal, de atencién y de
alteraciones en la funcion ejecutiva (23). Los estudios muestran que los cambios
cognoscitivos incluyen alteraciones en la memoria, que consisten en dificultades en la
evocacion reciente y en la capacidad de adquirir nueva informacién, cambios en el
contenido del pensamiento y en el curso del mismo e, igualmente, se pueden ver problemas

en la atencion (23).

Por lo tanto, la escala BIOPSIQUE busca evaluar los dominios cognitivos que segun la
literatura se ven mas afectados en cuadros psicoticos y del estado de animo (24). El
instrumento evalta 6 dominios cognitivos cada uno evaluado en un item que corresponden
a memoria de codificacion, atencion ejecutiva, planeacioén y organizacion, memoria de
trabajo, fluidez verbal y reconocimiento. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es validar
la apariencia y adaptar los items de la escala BIOPSIQUE en personas con trastornos
mentales mayores, como parte del proceso de creacion de un instrumento validado para el

cribado y de facil uso en consulta ambulatoria en Colombia.
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Justificacion

El proceso de construccion de la escala BIOPSIQUE es util al proveer a los profesionales
de la salud de una herramienta para la evaluacion del funcionamiento cognitivo de pacientes
adultos con esquizofrenia, trastorno depresivo mayor y trastorno bipolar que sea de facil
aplicacion e interpretacion, que no precisa mucho tiempo en su realizacién ni capacitaciéon
extensa en salud mental previa, permitiendo el reconocimiento precoz de alteraciones
cognitivas y en consecuencia el establecimiento de propuestas de intervencion oportunas
que impacten en el prondstico de los pacientes. También se busca a través de la
implementacién de esta herramienta ampliar las descripciones del funcionamiento cognitivo
en los trastornos mentales que establezcan ciernes para nuevas investigaciones y mejor

entendimiento de la cognicion humana.

15



ﬂ- Universidad de Caldas

Objetivos

General.

Validar la apariencia de la escala BIOPSIQUE y adaptar los items para poblacién

objetivo de personas con depresion, trastorno bipolar y esquizofrenia.

Especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
e Crear el instrumento final para el proceso de validacion a partir de la
informacion derivada de las entrevistas cognitivas a las personas con

depresion, trastorno bipolar y esquizofrenia

16
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Marco teorico.

Funcionamiento cognitivo.

La neuropsicologia tiene como objetivo estudiar la relacién cerebro-mente-conducta
humana. Su desarrollo viene de la neurociencia y de la psicologia. Estudia las estructuras
y los procesos cerebrales que estan a la base de las funciones psicoldgicas superiores (25).
En la actualidad los modelos de la neuropsicologia busca explicar los déficits cognitivos
desde hipétesis conexionista; la cual sustenta la teoria de que los trastornos psiquiatricos
mayores podrian tener una explicacion en términos de procesamientos cerebrales (26).
Para determinar el funcionamiento cognitivo es necesario una evaluacion clinica adecuada
(soportada en una historia clinica), apoyo de herramientas diagnosticas (neuroimagen,
EEG) baterias instrumentos de medicién (27) y demas conocimientos que permita conocer
las diferentes funciones cerebrales, sus afecciones y consecuentes manifestaciones
permitiendo una seleccién adecuada de las subpruebas a aplicar, adecuada interpretacién
de los errores, los cuales se pueden clasificar en alteracion de la capacidad selectiva, en el
mantenimiento de la actividades, en la capacidad de formar asociaciones, formar conceptos
y clasificar, y fallos en resolver problemas, entendiendo asi que su objetivo no solo es
determinar los componentes cognitivos alterados y los que permanecen preservados en
personas que padecen una lesién a nivel cerebral, sino también proponer un plan de

rehabilitacion cognitiva con una base cientifica (28).

Existen variables que deben ser tenidas en cuenta en la evaluacion, las cuales pueden
potenciar o reducir el potencial cognitivo; entre ellas estan, la deprivacion cultural, trastornos
del estado del animo como ansiedad y depresion, la edad, nivel educativo, género, nivel
cognitivo, lateralidad, localizacion de la lesion y condicién premérbida del paciente. Ningun
test resulta completo para lograr la evaluacién del funcionamiento cognitivo, por lo que se

recomienda el uso de una combinaciéon de métodos que puedan dar mayor rigurosidad al

17
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diagnéstico; es por ello que en muchas situaciones se requiere de una bateria completa, la
cual necesita de un tiempo elevado, que puede conllevar a agobio fisico y mental, afectando
el rendimiento del evaluado. Es aqui donde la experticia del examinador le permitira en
situaciones donde esta situacion sea imposible, mantener, escoger un test especifico,
“rastreo cognitivo” de facil aplicacién con tiempo limitado, util para discriminar entre una

situacion normal y patolégica (29).

Dominios neuropsicolégicos

El desempeiio cognitivo se puede evaluar en términos de dominios de funcionamiento; por
el proceso cerebral involucrado, se puede encontrar la memoria, atencién, lenguaje y
funciones ejecutivas. También se puede referir a las funciones de acuerdo a la region
cerebral involucrada, por ejemplo, funciones como originadas en el I6bulo frontal, I6bulo
temporal, |6bulo parietal, hipocampo u otras estructuras. Se puede agrupar por ambitos;
como lo son los déficits atencionales, en el que se afecta la atencion sostenida, la
concentracién, velocidad para procesar y la flexibilidad en la atencién. También, se
encuentran las dificultades para lograr el aprendizaje y la memoria, las funciones ejecutivas,
las cuales comprenden las capacidades mentales necesarias para formular metas,
planificar el modo de lograrlas y llevar adelante el plan de manera eficaz y, por ultimo, y no
menos importante, las alteraciones en la motivacién, emocion y en la conducta, donde se
evidencia sintomatologia como la apatia, indiferencia hacia su entorno, irrespeto frente a

las reglas sociales, evidenciado por conductas exhibicionistas (30).

Las funciones cognitivas que se evaluan generalmente son 7, las cuales son: memoria de
trabajo, atencion, aprendizaje verbal y memoria, aprendizaje visual y memoria,
razonamiento y resolucién de problemas, velocidad del procesamiento de informacion, y
cognicion social(31). El dominio memoria se entiende como el mecanismo que toma la
informacion, la codifica, almacena y luego la recupera para su uso posterior. El dominio
atencion ejecutiva es la capacidad de mantener la vigilancia a lo largo del tiempo, este

domino involucra procesos como atencion sostenida y flexibilidad atencional (32) . El

18
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dominio memoria de trabajo definida como la capacidad que se tiene para manipular la
informaciéon almacenada en la conciencia para un uso adaptativo. La planeacion y
organizacién es necesaria para la consecucién de algun objetivo , mediante movimientos y
planes precisos 0 movimientos coordinados, se evalué mediante test de laberinto (32). La
fluidez verbal es la capacidad de producir un habla de manera espontanea, sin pausas
excesivas, por medio del ejercicio de fluidez verbal nos permite evaluar la velocidad de
procesamiento de una persona los cuales han sido sistematicamente reportados como
alterados en pacientes con trastornos mentales (17). La cognicion social se refiere a los
procesos que se utilizan para adquirir e interpretar la informacion sobre los demas, como

su caracter, sus intenciones y su comportamiento (33).

La disfuncion cognitiva se define como un cambio negativo en el estado cognitivo a lo largo
del tiempo que puede ser consecuencia del envejecimiento normal, una lesion cerebral, una
patologia cerebral demencial u otros mecanismos (34). La importancia de evaluar esta
disfuncion cognitiva es que constituye un marcador de integridad neuronal, por lo que suele
orientar a la identificacién de patrones de rendimiento que den pista sobre la amplitud de
cualquier déficit funcional y su potencial para el tratamiento; y Ademas, influye en el
pronostico del paciente, en cuanto a numero de episodios, calidad de vida, desempefio

laboral, carga de la enfermedad, funcionalidad psicosocial (6,7,31,32).
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Deterioro cognitivo en patologias psiquiatricas

La disfuncién cognitiva es un dominio sintomatico identificado en muchos trastornos
mentales (35). Esta disfuncion cognitiva es una dimension relevante de los
trastornos psiquiatricos que trasciende las fronteras diagndsticas tradicionales, y la
mejora de su tratamiento deberia ser un objetivo importante en los esfuerzos por
mejorar la calidad de vida de los pacientes (33). La disfuncion cognitiva es, por lo
tanto, una caracteristica tanto de los trastornos psiquiatricos como de los

neurologicos (33).

Varios otros factores modifican el rendimiento cognitivo y su medicion de forma
dependiente del paciente y del trastorno, entre ellos la educacion y la edad; el
estado hormonal; la progresiéon de la enfermedad; la comorbilidad (psiquiatrica y
somatica); si la funcion cognitiva se determina en crisis 0 en remision; la motivacion;
la prueba neuropsicoldgica utilizada y los efectos de la practica; y los medios de
cuantificacion (autoevaluacion, escalas semicuantitativas o evaluacién por

informantes) (33).

La mejoria de los rendimientos en los dominios cognitivos puede mejorar la funcion
psicosocial, la funcién en el lugar de trabajo, la calidad de vida y otros resultados

notificados por los pacientes(33,35).

20
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Esquizofrenia

Los hallazgos sugieren la existencia de un compromiso neuropsicoldgico presente al inicio
de la enfermedad y que permanecia estable en curso temprano de la esquizofrenia (36).
Los pacientes con esquizofrenia se caracterizan por un amplio patrén de déficits cognitivos,
que incluyen el deterioro moderado/grave de la atencién, cognicién social, memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento, destreza motora, memoria verbal y flexibilidad
cognitiva (33,37).

Se ha asociado los sintomas negativos con el funcionamiento cognitivo (36). Los sintomas
negativos se han asociado con déficit de memoria, fluidez verbal, velocidad psicomotora y
funcién ejecutiva. También se ha asociado los sintomas negativos y cambios en el
desempeno en inteligencia verbal y coeficiente de inteligencia total (36). Al lograr una
recuperacion significativa de los negativos estaba asociada con mejoria de la fluidez verbal
y la atencién, mientras que mejoria escasas o nulas de los sintomas negativos se asociaban

con disminucién de las funciones cognitivas (36).

EL déficit de la memoria verbal podria ser explicado por una mala utilizacion de estrategias
necesarias para una buena capacidad mnésica. Los trastornos de memoria de aprendizaje
parecen también estar relacionados con una falla en el uso espontaneo de claves
contextuales, la codificacién y la recuperacion de la informacion. Tipicamente los pacientes
manifiestan deficiencias, de moderadas a graves, en tareas que requieren almacenamiento,
secuenciacion y reproduccion de informacién verbal. La memoria explicita, la episodica y
semantica, parecen ser disfuncionales en los pacientes esquizofrénicos. También se ha

visto un compromiso en la memora a largo plazo y prospectiva(36,38).

El déficit atencional puede estar presente antes del diagndstico de la enfermedad psicética
en individuos genéticamente vulnerables para la esquizofrenia. aspectos de la funcién
atencional son disfuncionales en esquizofrenia: a) atencién sostenida (“vigilancia®), b)
atencion dividida (a mas de un estimulo al mismo tiempo), y ¢) procesamiento temprano de

la informacion visual(36).

Las funciones ejecutivas (como la memoria de trabajo y el manejo de la informacion

contextual) estan alterados en la esquizofrenia. La escasa habilidad para planificar, los
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trastornos en la voluntad, la tendencia a perseverar en respuestas, el pobre juicio social y

la falta de flexibilidad cognitiva, serian la consecuencia clinica de dichos trastornos (36,38).

En la esquizofrenia, la cognicidon social defectuosa es una cuestion crucial: en primer lugar,
predice la conversion a psicosis completa en individuos asintomaticos de alto riesgo; en
segundo lugar, el consiguiente retraimiento social exacerba los sintomas negativos; y, en
tercer lugar, la falsa atribucion a otros de intenciones daninas agrava la paranoia y los
delirios. La cognicién social esta relacionada con el aprendizaje social (de los demas), la
intencionalidad compartida y la cognicidon colectiva (resolucion de problemas en

colaboracion), que también pueden estar alteradas en la esquizofrenia (33).

Dada la panoplia de déficits cognitivos de la esquizofrenia, su efecto nocivo en la calidad
de vida de los pacientes no es sorprendente, y la disfuncién cognitiva limita las opciones

profesionales y sociales de los autistas(36).

Trastorno depresivo mayor

Los pacientes con trastorno depresivo mayor refieren mas sintomas cognitivos y somaticos
que quienes cursan con trastorno bipolar (30). Los pacientes con Trastorno depresivo
mayor muestra déficit en los dominios neurocognitivos de velocidad de procesamiento,
atencioén, concentracion, funcion ejecutiva, aprendizaje y memoria(35,38,39). Esto ha sido
atribuido a la motivacién reducida, capacidad atencional atenuada, disfuncion de la
concentracion, pensamientos intrusivos y lentitud. Las alteraciones en la funcién ejecutiva
estan presentes en los pacientes con depresién mayor, incluso en remisioén (35,38,39).
Quienes presenta depresién melancdlica tiene mayor afectacion en la funcién ejecutiva y
memoria que quienes cursan con depresién no melancdlica (39). Diferentes individuos que
sufren depresion tienen problemas con la toma de decisiones vy la iniciacion de acciones

(33). La cognicion social también esta afectada en estos pacientes(33).

En la depresion, el deterioro cognitivo es persistente y esta fuertemente relacionado con la

discapacidad, con una recuperacién inversamente correlacionada con la gravedad de los
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déficits (33). Se cree que la trifecta de disfuncidn cognitiva, anhedonia y estado de animo

depresivo es un mediador critico de la discapacidad funcional relacionada con el TDM(35).

Trastorno bipolar

Los pacientes con trastorno bipolar que comparten factores de riesgo con la esquizofrenia,
presentan similares deficiencias cognitivas con estos, pero de menor gravedad (38). Los
pacientes con trastorno bipolar presentan deficiencias en cuanto a la fluidez verbal,
memoria visual, memoria verbal y no verbal, atencion, funcién ejecutiva, habilidades
visuales y la capacidad cognitiva general ,y en pequefia medida en habilidades motoras
(40). Los pacientes con trastorno bipolar en remisidon, comparado con personas sanas,
persisten con el deterioro cognitivo que varia segun el dominio y la tarea, con mayores
tamanos del efecto para la memoria verbal y no verbal, la atencién y la memoria de
trabajo(40). Estan afectado, pero en menor medida, la fluidez verbal, funcion ejecutiva.(40)
Presentan déficits menores en visuopercepcion evidentes en tareas de aprendizaje vernal,
creacion de pistas y memoria de trabajo verbal (40). También presenta dificultad en la
inhibicion de la respuesta y la cognicion social(33,36,40). La disfuncion cognitiva esta
asociada con peores resultados de funcionalidad global, y corregirla influyen en el
prondstico del paciente y en el numero de recaidas, discapacidad ocupacional y habilidades

académicas(6,7,41).

Los pacientes con trastorno bipolar tipo Il muestran déficits cognitivos de la misma forma,
pero ligeramente menos graves que los observados en los pacientes con trastorno bipolar
tipo I. Entre estos dominios afectados se cuentan la memoria verbal, memoria visual,
velocidad de procesamiento y cognicion en general. El deterioro relativamente mayor de la
memoria verbal entre los pacientes con TB | podria reflejar la gravedad de la vulnerabilidad

de la enfermedad, o los efectos de los medicamentos antipsicéticos(40).
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Instrumentos de medicion de deterioro cognitivo

Mini-mental state examination (mmse).

Disefiada en 1975 por Folstein et col, cuenta con multiples adaptaciones y traducciones;
una de estas, fue la realizada a la poblacién espanola (Mini Examen Cognoscitivo de Lobo
o MEC de Lobo con un tiempo de aplicacién entre los 5 y 10 minutos), convirtiéndose en el
test breve mas popular y utilizado a nivel mundial en la valoracién de pacientes con quejas
de memoria. No es un instrumento diagndstico. Es util para el cribado rapido de personas
con déficits cognitivos, contribuyendo al diagnéstico de demencia. Es una prueba sensible
a la edad, a la cultura y al nivel educacional. Cuenta con limitaciones como el no explorar
todos los dominios cognitivos, su uso en pacientes con trastornos del estado del animo y
psicoticos suele puntuar bajo dominios como atencion y la concentracion, sin ser indicativo
de deterioro cognitivo leve o demencia. Presenta baja sensibilidad y especificad en
personas menores de 65 afios, sobrevalorando las capacidades cognitivas en esta
poblacién, produciendo un elevado numero de falsos positivos. Este test contiene preguntas
que evaluan dominios como la orientacion, fijacion, la atencién, memoria y concentracion,
abstraccién, lenguaje y praxias. La puntuacion maxima es de 35 puntos, con puntuaciones
inferiores a 23 se considera que existe algun grado de deterioro en cognitivo(22,42). El
MMSE no ha sido ampliamente investigado para detectar disfuncion cognitiva en pacientes

con esquizofrenia y puede no ser Util en los trastornos del &nimo (12).
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Evaluacion cognitiva de montreal (moca).

Es otra de las herramientas ampliamente conocida y utilizada, disefiada para apoyar el
diagnoéstico de deterioro cognitivo, con un tiempo de aplicacion similar el MMSE de 10
minutos. Evalua habilidades visuo-espacial/ejecutiva, denominaciéon, memoria, atencion,
lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido y orientacion, cubriendo mas dominios que el
MMSE, alcanzando una sensibilidad y especificidad de 87% y 90% respectivamente. Su
puntuacién maxima es de 30 puntos, con un puntaje de corte de 25 para deterioro cognitivo
leve y 17/18 para demencia. En la actualidad en la poblaciéon colombiana no hay validacion
en pacientes con enfermedad psiquiatrica (42).

MoCa tiene mejor rendimiento que el MMSE para detectar disfuncién cognitiva en pacientes
con esquizofrenia. Muchos casos de disfuncion cognitiva leve fueron detectados usando
MoCa que MMSE (Rosca). Aun asi, MoCa presenta un mal rendimiento para el diagnostico
de disfuncién cognitiva leve en esquizofrenia (S 69.2%, E 76.2% punto de corte 26). MoCa
tuvo baja correlacion en los dominios de cognicion social y vigilancia de la bateria MCCB
(una bateria robusta para la evaluacion de la disfuncidon cognitiva en pacientes
esquizofrénico que dura mas de 1 hora en aplicarse y es usualmente usada como GOLD
estandar) ya que no tiene items que evaluen estos dominios. (12). Esto se ha tratado
corregir disminuyendo el punto de corte para mejorar el rendimiento del instrumento MoCA.
Se ha reportados nuevos puntos de corte de <23 o <25, cuyas diferencias pueden
explicarse por el uso de diferentes patrones de oro para evaluar disfuncion cognitiva y los
criterios de elegibilidad (12)

MoCa recientemente ha sido probado en pacientes con depresiéon mayor mostrando unas
propiedades de validez y confiablidad con buena consistencia interna con un Alpha de

Cronbach de 0.64 y un promedio de correlacion inter-iitem de 0.24 (13,43)
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Bateria de evaluacidon breve de la cognicidon en esquizofrenia
(bacs).

Es un instrumento disefiado con el objetivo de detectar deterioro cognitivo en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia. Entre los dominios evaluados se encuentra: memoria,
velocidad motriz, fluidez verbal y atencion; cuenta con dos versiones con el fin de repetir la
prueba evitando el efecto del recuerdo; si bien, sus dos versiones han demostrado
discriminar entre pacientes con esquizofrenia y personas sanas, entre sus limitantes se
encuentra: primero, un tiempo excesivo el cual se requiere de unos 45 minutos para su
aplicacion; y segundo, la necesidad de implementar material complementario para aplicar
la prueba, lo que dificulta administrar la prueba en espacios reducidos (44). BACS y MoCa
no presentaron correlacion para validacion concurrente y acuerdo en la evaluacion de

disfuncion cognitiva en esquizofrenia. (Rosca)

Screening para el deterioro cognitivo en psiquiatria (scip).

Es una prueba de aplicacion rapida y facil que ha ido ganando mayor protagonismo en el
campo clinico, se cred con el objetivo de evaluar los déficits cognitivos presentes en los
trastornos psicéticos y trastornos del estado del animo, con un tiempo de administracion
entre 10-15 minutos y con un minimo entrenamiento. En esta prueba se evalua memoria de
trabajo, aprendizaje verbal, evocacion diferida, velocidad psicomotora y fluidez verbal. Si
bien, se ha logrado realizar estudios de validacion en la poblacion, aun se requiere otros
que robustezcan su confiabilidad(23). SCIP-D es un instrumento recientemente validado
para uso en pacientes con depresion mayor, es corto y facil de usar; pero, el instrumento

no examina completamente las funciones neurocognitivas.
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Escala BIOPSIQUE

La escala BIOPSIQUE (VER ANEXO) es un instrumento elaborado por la linea de
investigacion BIOSIQUE de la Universidad de Caldas, construida con el objetivo de cribar
el deterioro cognitivo leve en pacientes con trastorno bipolar, esquizofrenia y depresion,
Evaluando los dominios de memoria de codificacién, evocacion y reconocimiento, fluidez

verbal, atencion ejecutiva, planeacién y organizacion y la memoria de trabajo (10).

Para su disefio Inicialmente se realizé una identificacion y delimitacion del dominio
alteracion cognitiva en pacientes con enfermedad mental severa, por medio de una revision

bibliografica.

Posteriormente se delinearon los items por medio del método deductivo, y con la
vinculaciéon de expertos en el tema. Al tener el cuestionario con los 6 dominios
correspondientes a evaluar se procedid a realizar una prueba piloto e iniciar el proceso de
validacion de escala como primer paso por medio de la validez de apariencia y entrevistas
cognitivas, con el fin de identificar sesgos y evaluar la forma en que los participantes

entendian de cada item.

Estas formas de validaciéon de contenido ayudan a garantizar que los elementos sean
significativos para la poblacion objetivo antes de que la encuesta se administre realmente,
es decir, minimiza los malentendidos y los errores de medicion subsiguientes y preliminares
representan una forma adicional en la que los miembros de la poblacién objetivo pueden
participar en el proceso de investigacién contribuyendo con sus conocimientos al desarrollo

de la encuesta.
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Dominio memoria.

Se definidé el dominio memoria como el mecanismo que toma la informacién, la codifica,
almacena y luego la recupera para su uso posterior. para evaluarlo se hizo mediante el item
memoria de la escala BIOPSIQUE que usa estrategias similares al test Rey Auditory
Learning Verbal Test (RAVLT) para evaluar la memoria inmediata, el nuevo aprendizaje
verbal, la susceptibilidad a la interferencia (proactiva y retroactiva), la retencion de

informacién después de un periodo de tiempo y el reconocimiento de la memoria (32).

Dominio atencién ejecutiva.

El dominio atencion ejecutiva es la capacidad de mantener la vigilancia a lo largo del tiempo,
este domino involucra procesos como atencién sostenida y flexibilidad atencional. En esta
tarea se necesita que el examinado logre estar alerta y atento durante un periodo de tiempo

ante la presencia de estimulos distractores (32)

Dominio memoria de trabajo.

El dominio memoria de trabajo definida como la capacidad que se tiene para manipular la
informacion almacenada en la conciencia para un uso adaptativo, implica por tanto,
el almacenamiento temporal de informacién para su utilizacién en tareas cognitivas
complejas, que requieren procesamiento o algun tipo de modificacion o integracion de la

informacion.
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DOMINIO PLANEACION Y ORGANIZACION.

La planeacién y organizacion es necesaria para la consecucion de algun objetivo , mediante
movimientos y planes precisos o movimientos coordinados, se evalué mediante test de
laberinto. . Este test permite evaluar la capacidad de anticipar de forma sistematica
(planeacion), respetar limites, seguimiento de reglas (control de impulsos) y la ejecucion
motriz (32).

Dominio fluidez verbal.

La capacidad de producir un habla de manera espontanea, sin pausas excesivas, por medio
del ejercicio de fluidez verbal nos permite evaluar la velocidad de procesamiento de una
persona los cuales han sido sistematicamente reportados como alterados en pacientes con

trastornos mentales (17).

La escala BIOPSIQUE esta compuesta por 6 dominios:

1. Dominio memoria de codificacién. Basado en el RALVT, con una lista de 7 parejas
de palabras y 3 intentos para cada una. Puntaje total alcanzable de 21

2. Dominio Atencion ejecutiva. Una tabla 10x8 que contiene numeros y letras. La tarea
a realizar es marcar el nimero o letra que se encuentra antes del 7 Unicamente
cuando este no se encuentre seguido de la letra F en maximo un minuto. Puntacion
maxima de 7.

3. Memoria de trabajo. Se evalua con el test de letra y nimeros. Puntuacién maxima
2.

4. Planeacion y organizacion: Se evalua con el sub test de laberinto de la bateria
BANFE.

5. Fluidez verbal: Se evalua contabilizando el nimero de palabras que empiecen con

alguna letra (L/P/S) que diga el paciente en 60 segundos.
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6. Reconocimiento: Se evalua al reconocer correctamente las parejas de palabras
mencionadas en el primer dominio de memoria de codificacién. Puntuacién maxima

7 puntos.
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Validacion de apariencia.

La validez de apariencia en pruebas y mediciones es un concepto fundamental en la
psicometria que se refiere al grado en que un test parece medir lo que pretende evaluar [3,
5]. Una alta validez de apariencia juega un papel importante en la mejora de la motivacion
y el esfuerzo de los evaluados (45—49), y es util cuando se pretende evaluar inteligencia,
aptitud o rendimiento; asi como en los campos del desarrollo comunitario la planificacion,
las politicas publicas y el trabajo macrosocial (50). Sin embargo, también puede ser
vulnerable a sesgos de autoinforme y autopresentacion por parte de los evaluados, como
en el caso de instrumentos que pretenden medir constructos mas abstractos algun aspecto
de la personalidad o psicopatologia ya que no deseen responder con sinceridad a los items
de la prueba(47—-49). Por lo tanto, es esencial utilizar métodos adecuados para evaluar la

validez de apariencia.

La validez de apariencia puede ser operacionalizada y cuantificada(47), y la establece una
persona que evalua un test, un item o una bateria de test como relevante o irrelevante(49)
.Uno de los métodos para evaluar la validez de apariencia es el enfoque absoluto y
relativo(46). El evaluador califica el test o item en una escala de cinco puntos, donde cinco
significa que el test es extremadamente adecuado para la propuesta dada, y uno significa
que el test es irrelevante e inapropiado. La validez de apariencia también afecta el grado
en que la varianza del constructo-irrelevante contamina el puntaje del test de los
evaluados(47). Otros métodos para evaluar la apariencia son el abordaje directo e indirecto;
El abordaje directo, se pregunta a a los participantes identificar la propuesta de un
instrumento evaluado de entre una matriz de posibles elecciones; El abordaje indirecto, se
le pide a los participantes que sesguen deliberadamente sus respuestas para subir o bajar

su puntuacion en la prueba (48).

Un test con alta validez de apariencia tiene mas posibilidades de inducir cooperacion y
motivacién positiva entre los evaluados antes y durante la administracion del test. Ademas,

puede atraer a potenciales candidatos, reducir la insatisfaccion y los sentimientos de
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injusticia entre los evaluados de puntajes bajos, convencer a los tomadores de decisiones,
empleadores y administradores a implementar el test y mejorar las relaciones publicas,

incluidas las relaciones con los medios de comunicacién y los tribunales(46,49).

La validez de apariencia se refiere a items que claramente parecen medir los constructos
que se espera que sean medidos en el test(48). Por lo tanto, representa el grado en que los
evaluados y otros involucrados en el testeo creen que el contenido del test es
probablemente relevante para su uso (50,51). Mejorar la validez de apariencia sin afectar
las propiedades psicométricas del test es fundamental. Puede afectar la percepcion de
equidad y validacion y también puede influir positivamente en la motivacién del test(51). El

objetivo principal es incluir las perspectivas experienciales de las personas afectadas (50).

La validez de apariencia también es esencial para la transparencia del test y los items
individuales(52). Si un test parece medir cualquier cosa que el autor tiene en mente(52), no
puede considerarse un test valido. La validez de apariencia describe la transparencia del
test en su conjunto, mientras que la sutilidad del item describe la transparencia de cada
item individual del test(48). También, puede reflejar reflejar conexiones superficiales
razonables, coherentes y comprensibles entre el instrumento y los items del test, por un

lado, y su constructo subyacente, por otro (53).

En conclusion, la validez de apariencia es un concepto crucial en la psicometria que afecta
la motivacién, la percepcién de equidad y la transparencia del test. Es importante utilizar
métodos adecuados para evaluar la validez de apariencia y mejorarla sin afectar las
propiedades psicométricas del test. Por lo tanto, los evaluadores deben tener cuidado al
disefnar y administrar pruebas y mediciones para garantizar que la validez de apariencia

sea optima.
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Entrevista cognitiva.

La investigacion psicologica y educativa se enfoca en la interpretacion de los participantes
y los procesos de pensamiento, asi como en cdmo responden a los items de los tests. Para
capturar estos procesos, se utilizan dos metodologias principales: las Pruebas de
Pensamiento en Voz Alta (PAT) y las Entrevistas Cognitivas (EC). Ambas permiten a los
investigadores analizar los procesos de pensamiento en el momento y determinar las
respuestas de los participantes a las preguntas, proporcionando informacién valiosa para
mejorar el disefio de los cuestionarios. Aunque cada una tiene objetivos distintos, ambas
metodologias ofrecen a los investigadores la oportunidad de codificar el pensamiento y el
rendimiento para abordar cuestiones sobre la toma de decisiones y otros procesos de

pensamiento (54,55).

Las EC se centran en describir la comprension o entendimiento de la tarea por parte del
participante, que a menudo se basa en la memoria a largo plazo. Por otro lado, las PAT se
centran en los matices del proceso de resolucion de problemas, que suele evaluar la
memoria de trabajo. En las PAT, se pide a los participantes que piensen en voz alta para
capturar el proceso de resolucién de problemas, compartiendo sus pensamientos durante
una actividad o tarea. En cambio, en las EC se le pide al participante que reflexione sobre
como ha completado la tarea para captar su comprension e interpretacion de la tarea. Las
entrevistas suelen incluir una pregunta principal y preguntas "sonda" basadas en el objetivo
de investigacion. Ambas metodologias ofrecen enfoques Unicos para capturar los procesos
de pensamiento de los participantes al interactuar con instrumentos e intervenciones, que
pueden codificarse y cuantificarse para responder a una serie de preguntas de

investigacion(54,55).

La principal diferencia entre estas dos metodologias radica en que las EC se utilizan para
describir la comprension o entendimiento de la tarea por parte del participante, mientras
que las PAT se utilizan para entender los procesos de pensamiento subyacentes a la

resolucion de problemas. Las EC se centran en la memoria a largo plazo, mientras que las
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PAT evaluan la memoria de trabajo. Las PAT son utiles para confirmar, elaborar o
perfeccionar modelos cognitivos, mientras que las EC lo son para comprender la
comprension y crear modelos. Ademas, las EC son mas adaptables, ya que pueden
colocarse durante o después de una tarea, mientras que las PAT son mejores para tareas
ininterrumpidas. Las EC suelen requerir una formacion avanzada, especialmente si las
sondas son adaptativas; por el contrario, las PAT requieren una breve formacion de los
participantes en la metodologia y animarles a seguir hablando si no estan pensando en voz

alta de forma sistematica(54,55).

La entrevista cognitiva implica la administracion de un borrador de preguntas de la encuesta
a las poblaciones objetivo y luego pedir a los encuestados que verbalicen el proceso mental
que implica proporcionar tales respuestas. Generalmente, las entrevistas cognitivas
permiten modificar, aclarar o aumentar las preguntas para que se ajusten a los objetivos
del estudio. Este enfoque ayuda a determinar si la pregunta esta generando la informacién
que el autor pretende al ayudar a garantizar que los encuestados entiendan las preguntas
como las pretendian los desarrolladores y que los encuestados puedan responder de una

manera que refleje su experiencia. (Beatty PC, 2007).
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Metodologia.

Diseno estudio.

Estudio mixto, psicométrico de validacién de apariencia con elementos cualitativos de

entrevista cognitiva.

Poblacién y muestra.

Poblacion de referencia: Pacientes entre 18-60 afios con diagndstico de esquizofrenia,

trastorno bipolar o depresion.

Poblacion de estudio: Pacientes entre 18-60 anos con diagndstico de esquizofrenia,
trastorno bipolar y depresion atendidos en la clinica psiquiatrica San Juan De Dios de

Manizales.

Muestra

15 personas con diagnésticos de esquizofrenia, trastorno bipolar o depresion atendidos en

la Clinica psiquiatrica San Juan de Dios de Manizales.
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Muestreo.

Se realizé un muestreo por conveniencia, siguiendo las recomendaciones de Willis y col.
La cual debe ser compuesta personas pertenecientes al grupo poblacional donde se
utilizara la escala final, entre las cuales deben haber personas sanas, con las patologias a
estudiar y con distintos grados de escolaridad (56,57). Se seleccionaron pacientes
atendidos de manera hospitalario y ambulatoria en la Clinica psiquiatrica San Juan de Dios
de Manizales, con diagnésticos de esquizofrenia, trastorno bipolar o depresién, entre 18 y

60 afnos.

Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion.

o Edad entre 18- 60 afios
e Diagnostico de esquizofrenia, depresién o trastorno bipolar realizado segun criterios
de DSM-5 que se evidencie en Historia clinica

e Firma de consentimiento informado
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Criterios de exclusion.

Antecedentes conocidos de enfermedades del sistema nervioso central, analfabetas
o un diagnéstico previo de discapacidad intelectual, enfermedad neurolégica grave,

Trauma craneoencefalico o consumo de sustancias psicoactivas.

Instrumento

La escala BIOPSIQUE (VER ANEXO) es un instrumento elaborado por la linea de

investigacion BIOSIQUE de la Universidad de Caldas, construida con el objetivo de cribar

el deterioro cognitivo leve en pacientes con trastorno bipolar, esquizofrenia y depresion,

Evaluando los dominios de memoria de codificacién, evocacién y reconocimiento, fluidez

verbal,

atencion ejecutiva, planeacion y organizacion y la memoria de trabajo(10).

La escala BIOPSIQUE esta compuesta por 6 dominios:

7.

10.

11

12.

Dominio memoria de codificacion. Basado en el RALVT, con una lista de 7 parejas
de palabras y 3 intentos para cada una. Puntaje total alcanzable de 21

Dominio Atencidn ejecutiva. Una tabla 10x8 que contiene numeros y letras. La
tarea a realizar es marcar el numero o letra que se encuentra antes del 7
unicamente cuando este no se encuentre seguido de la letra F en maximo un
minuto. Puntacion maxima de 7.

Memoria de trabajo. Se evalua con el test de letra y nimeros. Puntuacion maxima
2.

Planeacion y organizacién: Se evalua con el sub test de laberinto de la bateria
BANFE.

. Fluidez verbal: Se evalua contabilizando el nimero de palabras que empiecen con

alguna letra (L/P/S) que diga el paciente en 60 segundos.
Reconocimiento: Se evalla al reconocer correctamente las parejas de palabras
mencionadas en el primer dominio de memoria de codificacion. Puntuacion

maxima 7 puntos.
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Procedimiento.

Preparacion.

Antes de administrar las pruebas, se realizé un seminario de pruebas neuropsicoldgicas de
dos meses y un entrenamiento durante un mes supervisado por profesional en
Neuropsicologia para conocer las propiedades psicométricas de cada una de los items

utilizados en los diferentes dominios que se evaluan en la escala BIOPSIQUE.

Luego, se procedid a realizar entrenamiento del médico residente con personal capacitado
en la realizacién de entrevistas cognitivas y validacion de escalas en salud mental, con el
cual se realizd la redaccién de las preguntas para evaluar los items de la escala
BIOPSIQUE vy asi tener la consideracion de la poblacion objetivo para aclarar aquellos
elementos mal redactados y facilitar la revision de la redaccion para que se comprenda al

maximo por medio de escala del 1 al 5, donde 1 es “nada en absoluto” y 5 “totalmente”.
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Entrevista y diligenciamiento de escala biopsique.

Las entrevistas se realizaron en sitios privados, como consultorios, con el fin de disminuir
factores externos distractores que pudieran generar alteracion en resultado de las pruebas.
Las entrevistas fueron realizadas por residente de psiquiatria capacitado en aplicacion de
pruebas neuropsicoldgicas. Los datos obtenidos fueron por medio de discurso verbal de los
pacientes y en apuntes de escritura. Al comienzo de la entrevista se leyo en voz alta en qué
consistia la prueba, se firmo consentimiento informado de cada uno de los participantes, se
realizé breve resumen de los dominios que se iban a evaluar y se dieron las instrucciones
de cada item, se aclararon las dudas que fueron expresadas. A los encuestados se les dijo
que la esencia de la entrevista no era evaluar las respuestas correctas o incorrectas, mas
bien, fue para comprender su proceso de pensamiento y comprension de las preguntas y
explorar cualquier sugerencia o comentario que tuvieran sobre las mismas, dandoles

participacion activa en la creacién de la escala.

Validacién de apariencia.

Para medir la validez de apariencia se tomaron personas a las que se les va a aplicar la
prueba y se les pregunto por la claridad de la pregunta, la exigencia de la misma y que
determine si consideraba que esta pregunta esta evaluando el dominio indicado (memoria,
planeacion, funcion ejecutiva, memoria de trabajo, fluidez verbal y reconocimiento)
mediante escala Likert de 1 a 5, donde 1 es “nada en absoluto” y 5 totalmente, siguiendo
unas preguntas predisefiadas provistas en el formato de la escala de BIOPSIQUE.
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Cuestionario aplicado en validacién de apariencia.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente escoja de una escala de 1 a 5 donde 1 es nada en absoluto
y 5 totalmente. Note que puede haber valores intermedios entre 1 y 5; usted debe escoger el nimero

que mejor exprese su opinion sobre la pregunta

Pregunta Puntaje de

labs

(considera que el item evaliia adecuadamente la memoria inmediata?

De acuerdo a la manera como estdn escritas las preguntas sefiale: ;como le

parece la claridad dela pregunta?

Con respecto al item ;le parecié muy exigente?

Si identifica en alguna pregunta palabras o frases poco claras, por favor diga cual o cuales:

Entrevistas cognitivas.

Para la entrevista cognitiva, se realiz6 mediante un guion previamente elaborado por los

investigadores:
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CUESTIONARIO APLICADO PARA REALIZAR ENTREVISTA COGNITIVA:

Posterior a cada pregunta o item de la prueba evaluada, favor responder de manera

verbal (con sus palabras)

Que método utilizo para realizar sus respuestas

Que significa para usted las preguntas

Tuvo alguna dificultad en responder alguna pregunta
Mencione que tuvo en cuenta para realizar sus respuestas

hoN =

Definicion: La entrevista cognitiva se ha convertido en uno de los métodos méas destacados para
identificar y corregir problemas con las preguntas de la encuesta. Definimos entrevista cognitiva
como la administracién de un borrador de preguntas de la encuesta mientras se recopila informacion
verbal adicional sobre las respuestas de la encuesta, que se utiliza para evaluar la calidad de la
respuesta o para ayudar a determinar si la pregunta esta generando la informacién que su autor

pretende.

Por ejemplo, el material verbal generado por tales entrevistas podria consistir en (1) elaboraciones
de los encuestados sobre como construyeron sus respuestas, (2) explicaciones de lo que interpretan
que significan las preguntas, (3) informes de cualquier dificultad que hayan tenido para responder, o
(4) cualquier otra cosa que arroje luz sobre las circunstancias mas amplias en las que se basaron

Sus respuestas.

El entrevistador mismo podria variar desde un recolector de datos relativamente no calificado hasta
un investigador experto; la entrevista podria basarse en un protocolo con guién, ser semi guion o
improvisar en gran medida en funcién de los temas que surjan de la discusion®. La muestra utilizada
para las entrevistas cognitivas debe capturar el rango de datos demograficos que prevé realizar la
encuesta. Un rango de 5 a 15 entrevistas en dos o tres rondas, o hasta la saturacion, o hasta que

surjan relativamente pocos conocimientos nuevos, se considera ideal para la prueba previa.?

Por lo que se sugiere una muestra de 15 sujetos asi: con respecto a diagnésticos: 3 pacientes con
dx de esquizofrenia, 4, depresion, 4 trastorno bipolar, 4 personas sanas. Escolaridad: 5 que al menos
hayan cursado primaria, 5 bachiller, y 5 estudios universitarios. Género: 8 hombres y 7 mujeres (0

viceversa).

1 Sintesis de la investigacion: la practica de la entrevista cognitiva, Paul C. Beatty , Gordon B. Willis. Public
Opinion Quarterly , Volumen 71, Nimero 2, Verano de 2007, paginas 287-311,
https://doi.org/10.1093/pog/nfm006. Publicado: 29 de mayo de 2007

2 Boateng, GO, Neilands, TB, Frongillo, EA, Melgar-Quifionez, HR y Young, SL (2018). Mejores practicas
para desarrollar y validar escalas para la investigacion en salud, social y conductual: una

introduccion. Fronteras en salud publica , 6 , 149. https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00149
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Resultados.

En nuestro estudio participaron 15 pacientes, de los cuales 53% (8) eran hombres , una
edad media de 34.6 (+ 8.9) afos (Tabla 1). Cada participante evalué cada item de la
encuesta y lo resolvio. La distribucion de los diagnostico en la muestra fue
aproximadamente equilibrada: depresion 4 sujetos (26.7%), esquizofrenia 3 (20.0%),
trastorno bipolar 4 (26.7%) y 4 sujetos de poblacion sana (26.7%). Se tuvo en cuenta el
nivel de escolaridad de los cuales se escogid igual poblacién de acuerdo a su nivel de

aprendizaje 5 con nivel primaria, 5 nivel secundaria y 5 educacion superior.

tabla 1: caracteristicas sociodemograficas de la muestra:

Caracteristicas de la muestra
variable n %
edad m (SD) 34.66 (8.9)
Sexo
masculino 8 53.3
femenino 7 46.7
Escolaridad
primaria 5 33.3
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secundaria 33.3
universitario 33.3
Diagndstico

depresion 26.7
esquizofrenia 20.0
trastorno bipolar 26.7
sano 26.7

‘% Universidad de Caldas
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Dominios cognitivos.

El desempeno cognitivo se conceptualiza tipicamente en términos de dominios de
funcionamiento. Los dominios no son independientes entre si y el funcionamiento ejecutivo
ejerce control sobre la utilizacién de procesos mas basicos para desempefarse en la vida
diaria (32).

Al evaluar la validez de apariencia de este item en la subescala de memoria que es la
memoria de codificacidon las repuesta en promedio para considerar si se evaluaba
adecuadamente fue de 4.46, siendo 5 el valor maximo segun escala de Likert, para claridad
4.93 y si lo consideraba exigente una puntuacion de 2.86 (tabla 2). para evaluar la memoria
de evocacién y reconocimiento se realiza posterior a una serie de distractores y los sujetos
de la muestra evaluaron la pregunta como adecuada para reconocimiento en un 4.86,
claridad de 4.73 y dificultad 2.2 Para el dominio atencién ejecutiva, los participantes
respondieron 4.46 que consideraban que el item lo evaluaba satisfactoriamente, 4.53 la
claridad de la pregunta y 2.6 la exigencia. El dominio memoria de trabajo la evaluaron con
una claridad de 4.2 y una exigencia de 2.3, y consideraban que la pregunta y ejercicio la
evaluaba adecuadamente con un promedio de 4.53. La planeacion y organizacién se evalué
mediante test de laberinto y considera que la prueba lo evaluaba correctamente con un
promedio de 4.53 , clara la indicacion y pregunta 4.8 y con un nivel de dificultad para su
desarrollo de 2.46. El ejercicio de fluidez verbal fue evaluado con una dificultad de 2.66,

una claridad de 5 y evaltua correctamente la velocidad de procesamiento en un 4.73.
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tabla 2: items evaluados en validez de apariencia:

Dominio ¢ Considera que el|de acuerdo como | jle parecio muy
item evalua | estan escritas y es | exigente?
adecuadamente la | explicada la

. . (promedio de
memoria de | pregunta, ¢como le
codificacion? parece la claridad respuesta)
(promedio de | del item?
respuesta)
(promedio de
respuesta)

Memoria de | 4.46 4,93 2.86

codificaciéon

Atencién ejecutiva 4.46 4,53 2.6

Memoria de trabajo | 4.73 4.1 2.3

Planeacion y [ 4.53 4.8 2.46

organizacion

Fluidez verbal 4.73 5 2.66

Memoria de | 4.86 473 2.2

reconocimiento

45



‘% Universidad de Caldas

Entrevistas cognitivas.

Después de realizar las entrevistas y evaluacion de cada item, se realiza la revision punto
por punto de los items de la encuesta con el fin de identificar problemas relacionados con
la comprension, referencia/aplicabilidad y redaccion, ademas del proceso mental de
ejecucion. Estos elementos estan relacionados en la tabla 3. encontrando 3 problemas en
la evaluacion especificamente de los dominios memoria de codificacién y memoria de

reconocimiento y memoria de trabajo.

tabla 3: Entrevistas cognitivas

Dominio evaluado Propésito del item | Ejemplos de | Problema
respuestas citadas | identificado

por encuestados

Memoria de | Determinar la| ‘me imagine | Muchas parejas de
codificacién capacidad de | asociaciones palabras en el
codificar la | inverosimiles, pero | ejercicio que hacian
informacion eran muchas parejas | confuso resolver y
suministrada para el poco tiempo | recordar las parejas

de la prueba...”

‘hacia la imagenes
mentales en la
mente  pero las
confundia la dar la
respuesta por lo

larga”
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Atencién ejecutiva

de

mantener la

capacidad

vigilancia a lo largo
del tiempo a pesar

de distractores

‘es  muy  dificil
enfocarse con los
numeros, solo

intentaba buscar el
7.7

“..creo que la
entendi mal, no
sabia Si debia

marcarel 7o laf”

‘% Universidad de Caldas

Requeria al menos 2

explicaciones para
lograrse la
comprension del

ejercicio

Memoria de trabajo

capacidad que se

tiene para
manipular la
informacion

almacenada en la
conciencia para un

uso adaptativo

“

recordar el
abecedario, eso casi
uno no lo tiene en

mente”

“...usan muchos
numeros pero no hay
casi letras, y yo me
estaba imaginando
la  dificultad de

recordar el orden del

Poca cantidad de

letras en el ejercicio.

abecedario”
Planeacion y | capacidad de | “los laberintos | ninguno
organizacién organizar primero lo hago en la
mentalmente la | mente y luego con el

consecucion de un

objetivo en el futuro

lapicero...”
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periodo de tiempo

“...me di cuenta que

Fluidez verbal capacidad de | “por los nervios se | ninguno
producir un habla | olvidan las palabras,
de manera | pero es muy sencillo
espontanea realizar”
Memoria de | capacidad de | “recordé las| Se realizd wuna
reconocimiento recordar la | imagenes hechas” reorganizacion a las
informacion respuestas para que
después de un no se formara algun

patron reconocido.

llevaba un orden , si,
no, si no...por eso lo

adivine”

Para los tipos de problemas encontrados en la memoria de reconocimiento”...me di cuenta
que llevaba un orden , si, no, si no...por eso lo adivine” donde identifican que el problema
era un patrén de respuesta en el orden y organizacién de las palabras; por lo cual se realizo
un cambio en el orden de las respuesta, donde no fuera posible identificar algun patrén sino
de manera aleatoria (tabla 4). esto se relacioné con el hecho que el nivel de dificultad
evaluado por los sujetos era consistentemente bajo 2.2, superando los demas items. (tabla
3)
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tabla 4: Cambios realizados en las nhuevas preguntas de la encuesta en funcién de

los comentarios de los participantes

Dominio

Problema identificado

Cambios realizados a las

preguntas

Memoria de codificacion

Muchas parejas de palabras
en el ejercicio que hacian
confuso resolver y recordar

las parejas

Pasaron de ser 7 parejas de

palabras (total 14 palabras)

A ser 5 parejas de palabras

(total 10 palabras)

Memoria de trabajo

Poca cantidad de letras en el

gjercicio.

Se ajusto el gjercicio, inicia
con ftres cifras y luego 4
digitos, donde se
encuentran igual cantidad

de numeros y letras.

Memoria

reconocimiento

de

Patron de respuesta: si, no,

si no

Se

reorganizacion a

realizo una
las
respuestas para que no se
formara

algun patron

reconocido.
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Discusion.

Los hallazgos sugieren que para crear una escala que evite sesgos en la interpretacion y
sea util para la recoleccion de datos, se requiere conocer la percepcion de la poblacion
objetivo sobre el significado de las preguntas, antes de ser administrada a la muestra final.
Escuchar a los encuestados mientras verbalizan sus procesos de pensamiento permitié

adecuar la encuesta.

De los 6 items en los diferentes dominios evaluados en las entrevistas cognitivas, se logré
identificar 3 puntos problematicos que fueron evaluados posteriormente y modificados. Se
identificé que los principales problemas fueron en el dominio memoria y sus diferentes
subescalas va en relaciéon con el funcionamiento de la memoria el cual es el dominio mas
complejo y multifacético de los dominios cognitivos, ya que codifica la informacién de todas
las fuentes sensoriales, verbales y no verbales. Es gracias a la memoria que logramos ser
lo que somos y comprender el mundo en el que vivimos por nuestras experiencias
almacenadas e intervienen diversas estructuras cerebrales, desde la corteza hasta el

sistema limbico dandole la complejidad a dicha funcién mental superior(58).

En general, la escala BIOPSIQUE cont6 con buena comprension y claridad en las
preguntas, criterios evaluados por cada uno de los participantes. Y los resultados muestran
que evaluar previamente la escala por medio de la entrevista cognitiva es una técnica util
para mejorar las encuestas de salud y modificarlas para que sean relevantes para diversas

poblaciones a utilizar(59).

Por medio de las entrevistas cognitivas se realizaron los ajustes finales a la escala de
cognicion BIOPSIQUE antes de uso en la poblacién final, disminuyendo los posibles sesgos
y proporcionando una escala de evaluacion breve Gtil en su aplicacion. La versién finalizada
se estudiara a fondo para continuar con su proceso de validaciéon en una poblacion mayor.
Las modificaciones producto de este proceso de validacion de apariencia y entrevista

cognitiva se muestran en el ANEXO 2.
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Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentran el pequefio tamafio de muestra
lo que no permite la generalizacion de los hallazgos; no se puedo hacer un muestreo
estratificado por ciertas variables que influyen en funcién cognitiva; ademas, al ser
Colombia un pais multiétnico y pluricultural, limitarse a la validacion de apariencia al
municipio de Manizales podria ser una limitacion. En futuros investigaciones podrian

realizarse estudios que traten de evitar los sesgos y limitaciones mencionados.
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Conclusion.

La escala BIOPSIQUE cuenta con una alta validez de apariencia, y mediante los resultados
de las entrevistas cognitivas se logré ajustar los items analizados por la comunidad. A partir
de esta investigacion, se cuenta con un instrumento para el cribado del déficit cognitivo en
pacientes con esquizofrenia, trastorno bipolar y depresién mayor, que puede seguir con el
resto de proceso de validacién psicométrica (ANEXO 2). Y se logra obtener un instrumento
que ha pasado por diferentes pruebas de validacion, mostrando que es posible cribar el

desempenfo cognitivo por parte del personal de salud de manera rapida y confiable.
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ANEXO 1Test breve para la evaluacion del estado cognitivo

BIOPSIQUE

Nombre completo: Sexo: ¥ Umversidad de Caldas
Edad: Diagnostico y fecha aproximada del primer
episodio:
Escolaridad: Fecha de aplicacion:
1. Memoria de codificacion Puntuacion: /21

® Instruccion: Lea la lista de parejas de palabras de manera pausada, el paciente debe completar
para formar la pareja. Realice 3 intentos. Ejemplo: voy a leer unas palabras que cada una tiene una
pareja., usted debe recordar cual corresponde a cada una. lo vamos a hacer por 3 veces. Estatua va
con cinturén, camién va con escritorio, cerdo va con vaso; etc. jcon qué palabra iba estatua?,

continuar sucesivamente. voy a volver a leerlas, preste atencion.

Lista Intento 1 Intento 2 Intento 3
Estatua Cinturén
Camion Escritorio
Cerdo Vaso
Rosa Zapato
Perro nube
Sombirilla Estufa
Banco Jugo
Total 17 17 17
2. Atencion ejecutiva Puntuacion: /7
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? Instruccién: va a marcar el nimero o letra que se encuentre antes del 7 Gnicamente cuando éste
no se encuentre seguido de la letra F. Comenzar con el ejemplo de la primera fila, se puede dar
instruccion hasta el subrayado, de ahi en adelante el paciente debe realizarlo sin ayuda. Maximo de

tiempo 1 minuto.

1 7 f 3 a 7 5 0 a 7
4 i p f 7 2 7 f z 8
9 f c 8 1 v 3 7 f 0
3 2 1 f 0 1 7 2 o} 7
1 1 6 t 7 f h j f 9
0 3 7 5 b a 2 f 3 5
3 7 g f 7 4 z 7 f C
f a 9 2 X 1 7 f 6 v
3. Memoria de trabajo Puntuacién: /2

® Instruccion: Leer los nimeros y letras, pedirle al paciente ordenar primero los numeros de forma
ascendente y luego las letras en orden alfabético, por ejemplo, le voy a leer unos nimeros y unas
letras, organice los numeros en orden ascendente y las letras en orden alfabético, si yo le digo: Z,3
Usted deberia decirme...3, Z ;Logré comprender? Si no logra comprender dar otro ejemplo de 2 cifras,
intentemos con este: si yo le digo P, 4. Usted deberia decirme ... 4, P. Y si tampoco logra comprender

el ejemplo calificar la prueba como cero.

Prueba: 4 C 8 Respuesta: 4,8,C
Prueba: 71A2 Respuesta: 1,2,7, A,
4. Planeacioén y organizacion Puntuacién: /

® Instruccion: ahora en este laberinto va a iniciar en la estrella y terminar donde indica salida, no
debe atravesar ni tocar las paredes, pero si puede corregir.

Tiempo maximo 2 minutos.
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SALID

5. Fluidez verbal Puntuacion: /

? Instruccion: diga el mayor numero de palabras que comiencen por la letra L cuando le indique
que inicie y finaliza al decirle pare. jcomience yal

(contabilizar 60 segundos sin informarle el tiempo al paciente y anotar el total de palabras)

6. Reconocimiento Puntuacion: /13

? Instruccién: recuerda las palabras con las que comenzamos la prueba? Ahora voy a leer un

listado de pareja de palabra y usted me va decir si iba 0 no con esa.

Leer: ;estatua iba con cinturéon? Y asi sucesivamente, el paciente debe

decir en cada pareja si o no

Leer: El paciente debe decir:
Estatua iba con Si

cinturén

Fogon iba conolla | No

Camioén iba con Si

escritorio
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Lapicero iba con | No
escuela

Cerdoiba convaso | Si
Flor iba con | No
sombrilla

Rosa iba con Si
zapato

Camion iba con  No
arbol

Perro iba con nube | Si
Casa iba con rio No
Sombrilla iba con | Si
estufa

Cerdo iba con  No
mueble

Banco iba con jugo | Si

Total

Puntuaciones

1. Memoria de codificacion

Atencién ejecutiva

Planeacion y organizacién

Memoria de trabajo

o AN

Fluidez verbal

6. Recuerdo y evocacion

Puntuacion total
/
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Consentimiento informado:

Lugar y fecha:
Yo, , mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania de expreso que he sido informado acerca

del estudio que actualmente adelanta la Universidad de Caldas con el fin de conocer
algunas funciones mentales de las personas que padecen trastorno bipolar, trastorno
depresivo mayor y esquizofrenia denominado “INSTRUMENTO DE EVALUACION BREVE
PARA ESTIMAR LA COGNICION EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA, TRASTORNO
DEPRESIVO MAYOR Y TRASTORNO BIPOLAR?”, cuyo desarrollo ha sido aprobado por el

Comité Bioética de la Facultad de Ciencias para la Salud de dicha Universidad.
Conozco que los propodsitos del estudio son:

Disefar un instrumento de aplicacién rapida que permita tamizar la cognicion en pacientes

con trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor y esquizofrenia.

Esta investigacién se realizara a través de la aplicacién de un instrumento disefiado por los
investigadores y unas pruebas neuropsicoldgicas. La duraciéon aproximada de la aplicaciéon

de los instrumentos sera de una hora aproximadamente.

¢, Qué es una evaluacién neurocognitiva? es un estudio detallado de las funciones mentales
que se realiza a través de la utilizacién de instrumentos especializados de medicion para

determinar el perfil neuropsicolégico.

¢ Qué beneficios se obtienen al realizar una evaluacion neurocognitiva? la evaluacion
neurocognitiva ofrece la oportunidad de conocer las fortalezas y las falencias que puede
presentar una persona. Al conocer el perfil cognitivo aumenta la probabilidad de recibir un

tratamiento efectivo, que se enfoque en sus particularidades.

Reconozco que los investigadores me han informado de los métodos para obtener la
informacion y no existe un método mas apropiado y econdémico para alcanzar los fines que

se pretenden con este estudio.

Reconozco que mi participacion es libre, espontanea y consistira en responder a las

preguntas contenidas en una evaluacién que va a ser realizada por un médico psiquiatra,
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residente de psiquiatria o neuropsicologo clinico, cuyo nombre:

Conozco que se me ha informado ampliamente sobre los alcances posibles,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son

los siguientes:

Debido que la psicologia no es ciencia exacta existe la posibilidad de que la impresion
diagnostica no sea precisa o que al finalizar el proceso de evaluacion haya una descripcion

clara del paciente, pero no se brinde una impresién diagnostica especifica.

El disefio de la investigacion esta hecho para que los resultados de la investigacion
solamente puedan ser conocidos por el entrevistador y el grupo que realiza la investigacion.
No obstante, existe una minima posibilidad de que otras personas podrian tener acceso a

los resultados.

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de la investigacién desarrollada o eventuales riesgos, beneficios

o cualquier otro asunto relacionado con investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo

considere conveniente.

Se me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que

deriven de este estudio y que mis datos seran manejados en forma totalmente privada.

De acuerdo con lo anterior apruebo mi colaboracion voluntaria con el estudio y en

constancia firmamos:

Participante
Cédula.

Teléfono:

Testigo

Direccion

Relacién con el entrevistado:
Cédula.
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Testigo

Direccion

Relacién con el entrevistado:
Cédula.

Nombre del investigador

Tel. 3006189474

Correo electronico: oscar.castano@ucaldas.edu.co
Direccién: Calle 72- 28-20 Clinica San Juan de Dios

fﬂ- Universidad de Caldas
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ESCALA PARA TAMIZAR EL DETERIORO COGNITIVO EN NOMBRE: EDAD:
DEPRESION, ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNO BIPOLAR SEXO: FECHADEARLICATION:

ANOS APROBADOS: DIAGNOSTICO:

1. Memoria de codificaciéon i
Puntuacién: /15

=
Instruccién: voy a leer unas palabras que cada una tiene una pareja., usted debe recordar cual

corresponde a cada una. lo vamos a hacer por 3 veces.

Lista Intento 1 Intento 2 Intento 3 Recuerdo
Estatua Cinturdén

Camién Escritorio

Cerdo Vaso

Rosa Zapato

Perro nube

Total / _15 _15 _15 _15

2. Atencion ejecutiva ..
Puntuacion: /7

=Y
Instruccioén: va a marcar el nimero o letra que se encuentre antes del 7 unicamente cuando éste

no se encuentre seguido de la letra F. (1 minuto.)

1 7 f 3 a 7 5 0 a 7
4 [ p f 7 2 7 f z 8
9 f c 8 1 v 3 7 f 0
3 2 1 f 0 1 7 2 o} 7
1 1 6 t 7 f h j f 9
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0 3 7 5 b a 2 f 3 5
3 7 g f 7 4 z 7 f C
f a 9 2 X 1 7 f 6 v

3. Memoria de trabajo ..
Puntuacién: /2
=

Instruccién: Leer los numeros y letras, pedirle al participante ordenar primero los numeros de
forma ascendente y luego las letras en orden alfabético

Prueba: 4 C 8 Respuesta 4.8.C Prueba: 7P 3B Respuesta: 3,7, B, P

4. Fluidez verbal L.
Puntuacion: /
B

Instruccioén: diga el mayor numero de palabras que comiencen por la letra L, no pueden ser palabras

derivadas ej: perro, perrito, perrazo. Inicia cuando le indique y finaliza al decirle pare. jcomience ya! (1
minuto)
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5. Planeacion y organizacion ..
Puntuaciéon: /

=
Instruccion: ahora en este laberinto va a iniciar en la estrella y terminar donde indica salida, no debe

atravesar ni tocar las paredes, pero si puede corregir. (maximo 2 minutos.)

FIN

6. Recuerdo y Reconocimiento ..
Puntuacion: /13

=
Instrucciéon: ;recuerda las palabras con las que comenzamos la prueba? Ahora voy a leer un

listado de pareja de palabra y usted me va decir si iba 0 no con esa. (llenar casilla “recuerdo”, del

ejercicio 1)
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Instruccion: Leer: ¢jestatua iba con cinturén? Y asi sucesivamente, el paciente

debe decir en cada pareja si 0 no

Leer:

Estatua iba con cinturén

Camiodn iba con escritorio

Fogdn iba con olla

Cerdo iba con vaso

Lapicero iba con escuela

Flor iba con sombrilla

Rosa iba con zapato

Camion iba con arbol

Casa iba con rio

Perro iba con nube

Total

Puntuaciones

1. Memoria de codificacion
2. Atencion ejecutiva

3. Planeacion y organizacion

El paciente debe decir:

Si

Si

No

Si

No

No

Si

No

No

Si
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4. Memoria de trabajo
5. Fluidez verbal

6. Recuerdo y evocacion

Puntuacion total

ANEXO 2: Escala BIOPSIQUE modificada

Prueba aplicada por:

ii- Universidad de Caldas
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Consentimiento informado:

Lugar y fecha:
Yo, , mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania de expreso que he sido informado acerca del estudio que

actualmente adelanta la Universidad de Caldas con el fin de conocer algunas funciones mentales de
las personas que padecen trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor y esquizofrenia denominado
“INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA TAMIZAR EL DETERIORO COGNITIVO EN
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA, TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR Y TRASTORNO
BIPOLAR”, cuyo desarrollo ha sido aprobado por el Comité Bioética de la Facultad de Ciencias para
la Salud de dicha Universidad.

Conozco que los propdositos del estudio son:

Disefiar un instrumento de aplicacion rapida que permita tamizar la cognicién en pacientes con

trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor y esquizofrenia.

Esta investigacion se realizard a través de la aplicacion de un instrumento disefiado por los
investigadores y unas pruebas neuropsicoldgicas. La duracion aproximada de la aplicacion de los

instrumentos sera de una hora aproximadamente.

(Qué es una evaluacion neurocognitiva? es un estudio detallado de las funciones mentales que se
realiza a través de la utilizacion de instrumentos especializados de medicion para determinar el perfil

neuropsicoldgico.

(Qué beneficios se obtienen al realizar una evaluacién neurocognitiva? la evaluacion neurocognitiva
ofrece la oportunidad de conocer las fortalezas y las falencias que puede presentar una persona. Al
conocer el perfil cognitivo aumenta la probabilidad de recibir un tratamiento efectivo, que se enfoque

en sus particularidades.

Reconozco que los investigadores me han informado de los métodos para obtener la informacion y
no existe un método mas apropiado y econdmico para alcanzar los fines que se pretenden con este

estudio.

Reconozco que mi participacion es libre, espontanea y consistird en responder a las preguntas
contenidas en una evaluacion que va a ser realizada por un médico psiquiatra, residente de psiquiatria

o neuropsicologo clinico, cuyo nombre:
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Conozco que se me ha informado ampliamente sobre los alcances posibles, inconvenientes, molestias

y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Debido que la psicologia no es ciencia exacta existe la posibilidad de que la impresion diagnostica no
sea precisa o que al finalizar el proceso de evaluacion haya una descripcion clara del paciente, pero

no se brinde una impresion diagnostica especifica.

El disefio de la investigacion esta hecho para que los resultados de la investigacion solamente puedan
ser conocidos por el entrevistador y el grupo que realiza la investigacion. No obstante, existe una

minima posibilidad de que otras personas podrian tener acceso a los resultados.

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de la investigacion desarrollada o eventuales riesgos, beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere

conveniente.

Se me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de

este estudio y que mis datos seran manejados en forma totalmente privada.

De acuerdo con lo anterior apruebo mi colaboracion voluntaria con el estudio y en constancia

firmamaos:

Participante
Cédula.

Teléfono:

Testigo
Direccion
Relacion con el entrevistado:

Cédula.
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Testigo
Direccion
Relacion con el entrevistado:

Cédula.

Nombre del investigador
Tel. 3006189474

Correo electronico: oscar.castano@ucaldas.edu.co

Direccion: Calle 72- 28-20 Clinica San Juan de Dios

fﬂ- Universidad de Caldas
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ANEXO 3: CUESTIONARIO APLICADO PARA VALIDACION DE APARIENCIAY
ENTREVISTAS COGNITIVAS A PARTICIPANTES

VALIDACION DE APARIENCIA Y ENTREVISTA COGNITIVA DE ESCALA
BIOPSIQUE COMO HERRAMIENTA DE CRIBAJE DEL FUNCIONAMIENTO
COGNITIVO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA, DEPRESION Y TRASTORNO
BIPOLAR

Apreciado (a) sefior (a):

El compromiso en la cognicién es un sintoma clinico importante en todos los trastornos mentales
mayores, que puede presentarse en las diferentes fases de la enfermedad, con diferente grado de
compromiso cognitivo. Las funciones cognitivas son funciones de la mente que nos ayudan a
desenvolvernos, resolver problemas, planear y guardar informaciéon que es importante en nuestras
vidas. La importancia de evaluar el funcionamiento cognitivo radica en que este es un marcador de
la integridad neuronal e influye en el prondstico del paciente, por lo que se convierte en un objetivo

terapéutico con el fin de preservar la funcionalidad.

La escala BIOPSIQUE es un instrumento creado por el Semillero de investigacion de salud mental,
BIOPSIQUE, de la Universidad de Caldas como herramienta para realizar una evaluacion del
funcionamiento cognitivo, en pacientes con trastornos mentales mayores, como lo son trastorno
depresivo mayor, esquizofrenia y trastorno bipolar, que sea de facil y rapida aplicacion durante la
practica clinica, con el fin de lograr detectar el estado cognitivo del paciente y juzgar la necesidad de

una evaluacién mas completa o realizar un seguimiento y rehabilitacion.

A continuacion encontrara la escala biopsique que evaliia 6 dominios cognitivos cada uno evaluado
en un item que corresponden a memoria de codificacion, atencion ejecutiva, planeacion y

organizacion, memoria de trabajo, fluidez verbal y reconocimiento.

Le solicitamos que revise cada punto de la escala, y lea detenidamente la instruccion y responda a las

preguntas que se realizaran a continuacion:
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1.Memoria de codificacion: es el mecanismo que toma la informacidn, la codifica, almacena y luego

la recupera para su uso posterior.

1. Memoria de codificacion Puntuacién: /21
™ Instruccién: Lea la lista de parejas de palabras de manera pausada, el paciente debe completar para formar
la pareja. Realice 3 intentos. Ejemplo: voy a leer unas palabras que cada una tiene una pareja., usted debe
recordar cual corresponde a cada una. lo vamos a hacer por 3 veces. Estatua va con cinturén, camién va con
escritorio, cerdo va con vaso; etc. jcon qué palabra iba estatua?, continuar sucesivamente. voy a volver a
leerlas, preste atencion.

Lista Intento 1 Intento 2 Intento 3
Estatua Cinturén

Camion Escritorio

Cerdo Vaso

Rosa Zapato

Perro nube

Sombrilla Estufa

Banco Jugo

Total /7 /7 /7

De acuerdo con lo expuesto anteriormente escoja de una escala de 1 a 5 donde 1 es nada en absoluto
y 5 totalmente. Note que puede haber valores intermedios entre 1 y 5; usted debe escoger el nimero

que mejor exprese su opinion sobre la pregunta

Pregunta Puntaje de

la5b

;considera que el item evalia adecuadamente la memoria inmediata?

De acuerdo a la manera como estan escritas las preguntas sefale: ;como le

parece la claridad dela pregunta?

Con respecto al item ;le parecié muy exigente?

Si identifica en alguna pregunta palabras o frases poco claras, por favor diga cual o cuales:
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2. Atencion ejecutiva: es la capacidad de mantener la vigilancia a lo largo del tiempo,
este domino involucra procesos como atencién sostenida y flexibilidad atencional. En
esta tarea se necesita que el examinado logre estar alerta y atento durante un periodo

de tiempo ante la presencia de estimulos distractores. En este caso el estimulo

1. Atencién ejecutiva | Puntuacién: /7
= Instruccion: va a marcar el nimero o letra que se encuentre antes del 7 Gnicamente cuando éste no se
encuentre seguido de la letra F. Comenzar con el ejemplo de la primera fila, se puede dar instruccion hasta el
subrayado, de ahi en adelante el paciente debe realizarlo sin ayuda. Maximo de tiempo 1 minuto.

1 7 f 3 a 7 5 0 a 7
4 i p f 7 2 7 f z 8
9 f c 8 1 v 3 7 f 0
3 2 1 f 0 1 7 2 o} 7
1 1 6 t 7 f h j f 9
0 3 7 5 b a 2 f 3 5
3 7 g f 7 4 z 7 f c
f a 9 2 X 1 7 f 6 v

distractor es la letra F.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente escoja de una escala de 1 a 5 donde 1 es nada en absoluto

y 5 totalmente. Note que puede haber valores intermedios entre 1 y 5; usted debe escoger el nimero

que mejor exprese su opinion sobre la pregunta

Pregunta Puntaje de

labs

;considera que el item evaliia adecuadamente la atencién ejecutiva?

De acuerdo a la manera como estan escritas las preguntas sefale: ;como le

parece la claridad de la pregunta?

Con respecto al item ;le parece muy exigente?

Si identifica en alguna pregunta palabras o frases poco claras, por favor diga cual o cuales:
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3. memoria de trabajo: Definida como la capacidad que se tiene para manipular la informacién
almacenada en la conciencia para un uso adaptativo, permitiendo tener de manera activa esa

informacién, organizdndolos internamente para luego procesarlos y dar el resultado que se

solicita.

* Instruccion: Leer los nimeros y letras, pedirle al paciente ordenar primero los nimeros de forma ascendente
y luego las letras en orden alfabético, por gjfemplo, le voy a leer unos nimeros y unas letras, organice los numeros
en orden ascendente y las letras en orden alfabélico, si yo le digo: Z,.3 Usted deberia decirme...3, £ ;Logrd
comprender? 50 no logra comprender dar otro ejemplo de 2 cifras, intentemos con este: si yo le digo P, 4. Usted
deberia decirme .. 4, P.Y si tampoco logra comprender el ejemplo calificar la prueba como cero.

Prueba: 4 C 3 Respuesta: 4,8C

Prueba: T1AZ2 Respuesta: 12,7, A,

De acuerdo con lo expuesto anteriormente escoja de una escala de 1 a 5 donde 1 es nada en absoluto
y 5 totalmente o excelente. Note que puede haber valores intermedios entre 1 y 5; usted debe escoger

el niumero que mejor exprese su opinion sobre la pregunta

Pregunta Puntaje de

la5b

;considera que el item evaliia adecuadamente la memoria de trabajo?

De acuerdo a la manera como estan escritas las preguntas sefiale: ;como le

parece la claridad de la pregunta?

Con respecto al item ;le parece muy exigente la prueba?

Si identifica en alguna pregunta palabras o frases poco claras, por favor diga cual o cuales:
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4. planeacion y organizacion: Es la capacidad de organizar mentalmente la consecucion de un
objetivo en el futuro, mediante la ejecucion de movimientos precisos y coordinados, haciendo posible
que se logre relacionar, clasificar, ordenar y planificar una accién, permitiendo poner a prueba la
capacidad de flexibilidad y adaptacion al entorno. Este test permite evaluar la capacidad de anticipar
de forma sistematica (planeacion), respetar limites, seguimiento de reglas (control de impulsos) y la

ejecucion motriz.

4. Planeacion y organizacion | Puntuacion: [
* Instruccion: ahora en este laberinto va a iniciar en la estrella y terminar donde indica salida, no debe
atravesar ni tocar las paredes, pero si puede corregir.
Tiempo maximo 2 minutos.

SALIDA

De acuerdo con lo expuesto anteriormente escoja de una escala de 1 a 5 donde 1 es nada en absoluto
y 5 totalmente o excelente. Note que puede haber valores intermedios entre 1 y 5; usted debe escoger

el nimero que mejor exprese su opinion sobre la pregunta

Pregunta Puntaje de

la5s

;considera que el item evalia adecuadamente la planeacién y organizacion?

De acuerdo a la manera como estan escritas las preguntas sefiale: ;como le

parece la claridad de la pregunta?

Con respecto al item ;le parece exigente la prueba?
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Si identifica en alguna pregunta palabras o frases poco claras, por favor diga cual o cuales:
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5. fluidez verbal: Es la capacidad de producir un habla de manera espontanea, sin pausas excesivas.
Mide la producciéon de la mayor cantidad de palabras, asi como su velocidad de procesamiento,

pertenecientes en una categoria en un tiempo limitado.

3. Fluidez verbal | Puntuacion: |/
* Instruccion: diga el mayor nimero de palabras que comiencen por la letra L cuando le indique que inicle y
finaliza al decirle pare. jcomience yal
(contabilizar 60 segundos sin informarle el tiempo al paciente y anotar el total de palabras)

De acuerdo con lo expuesto anteriormente escoja de una escala de 1 a 5 donde 1 es nada en absoluto
y 5 totalmente o excelente. Note que puede haber valores intermedios entre 1 y 5; usted debe escoger

el nimero que mejor exprese su opinion sobre la pregunta

Pregunta Puntaje de

lab

;considera que el item evaliia adecuadamente la fluidez verbal?

De acuerdo a la manera como estan escritas las preguntas sefale: ;como le

parece la claridad de la pregunta?

Con respecto al item ;le parece exigente la prueba?

Si identifica en alguna pregunta palabras o frases poco claras, por favor diga cual o cuales:
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6. memoria de reconocimiento: es la capacidad de recordar la informacion después de un periodo

de tiempo y el reconocimiento de la memoria.

1. Reconocimiento

Puntuacion:

/13

? Instruccion: ;recuerda las palabras con las que comenzamos la prueba? Ahora voy a leer un listado

de pareja de palabra y usted me va decir si iba 0 no con esa.

Leer: ;estatua iba con cinturén? Y asi sucesivamente, el paciente debe decir en

cada pareja si o no

Leer: El paciente debe decir:
Estatua iba con | Si
cinturén
Fogonibaconolla | No
Cami6én iba con | Si
escritorio

Lapicero iba con | No
escuela

Cerdo iba con vaso | Si
Flor iba con | No
sombrilla

Rosa iba con zapato | Si
Camién iba con | No
arbol

Perro iba con nube | Si
Casa iba con rio No
Sombrilla iba con | Si
estufa

Cerdo iba con | No
mueble

Banco iba con jugo | Si

Total

&3
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De acuerdo con lo expuesto anteriormente escoja de una escala de 1 a 5 donde 1 es nada en absoluto
y 5 totalmente o excelente. Note que puede haber valores intermedios entre 1 y 5; usted debe escoger

el nimero que mejor exprese su opinion sobre la pregunta

Pregunta Puntaje de

la5s

;considera que el item evaliia adecuadamente la memoria de reconocimiento?

De acuerdo a la manera como estdn escritas las preguntas sefiale: ;como le

parece la claridad de la pregunta?

Con respecto al item ;le parece exigente la prueba?

Si identifica en alguna pregunta palabras o frases poco claras, por favor diga cual o cuales:
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