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RESUMEN

Introduccion. El deterioro en la Cognicion Social (CS)
forma parte del sindrome deficitario de la esquizofrenia. La
Observable Social Cognition: A Rating Scale (OSCARS) evalua
la CS percibida a través de un informador externo clave. El
objetivo del estudio es analizar las propiedades psicométricas
de validez y fiabilidad de su adaptacion transcultural para
poblacion espafola.

Metodologia. Estudio observacional y transversal en una
muestra de pacientes ambulatorios con esquizofrenia (n =
109) seleccionados mediante muestreo simple aleatorizado.
Instrumentos seleccionados: Tarea de Hinting, bateria cogni-
tiva de conceso MATRICS, escala de impresion clinica global
(CGI-SCH) y cuaderno de datos ad hoc.

Resultados. El Analisis Factorial Exploratorio identifico
un modelo de dos factores, igual al original, que explican el
59,02% del total de la varianza: sesgo cognitivo social y ha-
bilidad cognitiva social. Al igual que en la version original, no
se encontraron resultados de correlacion con otras medidas
de CS: tarea de Hinting (r: - 0,085; p = 0,382) o MSCEIT de
la MATRICS (r: 0,015; p = 0,877). No se observaron correla-
ciones significativas con otros dominios neurocognitivos. El
coeficiente alpha de Cronbach fue de 0,82 (0,75 y 0,76, para
cada factor). El valor de kappa ponderado medio fue 0,43. La
puntuacion del Coeficiente de Correlacion Intraclases, 0,84
(1C95%: 0,76 - 0,88; p<0,001)

Conclusiones. Los hallazgos apoyan la validez y fiabili-
dad de la adaptacion transcultural de la OSCARS como una
herramienta de propiedades psicométricas equivalentes a la

*Direccion autor correspondencia:
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C/ José Luis Diez, 14. 5° Pl., 11403, Jerez de la Frontera, Cadiz, Espafia.

original que permite la evaluacion de la CS mediante un in-
formante referente en individuos con esquizofrenia.

Palabras clave Esquizofrenia; cognicion social; cuidadores; escala OSCARS;
propiedades psicométricas
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ABSTRACT

Introduction. Social Cognition (SC) impairment is part of
the deficit syndrome of schizophrenia. The Observable Social
Cognition: A Rating Scale (OSCARS) evaluates the perceived
SC through an external reference informant. The aim of this
paper is to analyze the psychometric properties of validity
and reliability of its cross-cultural adaptation for the Spanish
population.

Methods. Observational and cross-sectional study in a
sample of outpatients with schizophrenia (n = 109), selec-
ted by simple randomized sampling. Selected instruments:
Hinting task, MATRICS cognitive consensus battery, clinical
global impression scale (CGI-SCH) and specific data collec-
tion logbook.

Results. Exploratory Factor Analysis identified a two-fac-
tor model, like the original version, that explains 59.02% of
the total variance: social cognitive bias and social cognitive
ability. As in the original version, no correlation results were
found with other SC measures: Hinting task (r: - 0.085; p
value = 0.382) or MSCEIT of the MATRICS (r: 0.015; p va-
lue 0.877). No specific correlations were observed with other
neurocognitive domains. Cronbach's alpha coefficient was
0.82 (0.75 and 0.76, for each factor). The mean weighted ka-
ppa value was 0.43. Intraclass Correlation Coefficient score,
0.84 (95% Cl: 0.76 - 0.88; p <0.001)
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Conclusions. These findings support the validity and the
reliability of the cross-cultural adaptation of the OSCARS
a tool to assess SC by a referent informant in individuals
with schizophrenia with similar psychometric properties to
the original version.

Key words. Schizophrenia; social cognition; caregivers; OSCARS scale;
psychometric properties

INTRODUCCION

El concepto de cognicion social (CS) hace referencia al
conjunto de operaciones mentales que subyacen a las inte-
racciones sociales y permiten guiar el comportamiento so-
cial'?. Recientes estudios, consideran la CS como uno de los
dominios endofenotipicos de relevancia en el nuevo sistema
de clasificacion de los trastornos mentales - Research Do-
main Criteria: RDoC - propugnado por el National Institute
of Mental Health?®. En concreto, algunos autores sefialan que
la CS tendria el papel de variable mediadora entre la neuro-
cognicion y la funcionalidad*?. Existiria una disfuncion en
este contexto en personas con esquizofrenia, determinada
por un sindrome cognitivo con alteraciones en diferentes
niveles?10-13,

Asi, teniendo en cuenta las implicaciones practicas de es-
tas alteraciones sobre la funcionalidad, la CS se convierte en
un objetivo potencial de tratamiento. Por tanto, se hace im-
prescindible definir adecuadamente la CS y sus dimensiones
en la esquizofrenia®, ademas de consensuar herramientas
adecuadas para su evaluacion*'. En la actualidad, la ma-
yoria de las medidas empleadas presentan varias limitacio-
nes: propiedades psicométricas escasamente establecidas'®,
especialmente en las que evaluan dimensiones concretas; un
solapamiento conceptual y de contenido entre pruebas'® y
un prolongado tiempo de aplicacion. Factores que dificultan
su aplicacion practica.

Existen dos estrategias para la evaluacion de la CS. Ha-
bitualmente, se emplean pruebas de rendimiento para cada
uno de los dominios conceptualmente establecidos. Otro
modo implica la medida de un concepto general de CS, por
ejemplo, GEOPTE", o conceptos analogos, por ejemplo, el Test
de Inteligencia Emocional Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT)"
empleado en el conceso MATRICS para la evaluacion de la
dimension CS™. Sin embargo, un enfoque alternativo im-
plica caracterizar los déficits en CS a través de la informa-
cion proporcionada por la persona con la que el paciente
mantiene contacto regular y una supervision frecuente, su
cuidador principal. Este enfoque, previamente utilizado para
la evaluacion neurocognitiva en esquizofrenia mediante la
Schizophrenia Cognition Rating Scale ~SCoRS-?, ha orien-
tado al grupo de trabajo coordinado por David L. Penn de la

Universidad de North Carolina, a desarrollar la Observable
Social Cognition: A Rating Scale -OSCARS-?'. Esta entre-
vista clinica semiestructurada evalta la CS incorporando la
perspectiva del informante clave, el cuidador principal. La
OSCARS mide algunos de los principales dominios de la CS
derivados del consenso establecido tras el estudio SCOPE -
Social Cognition Psychometric Evaluation-*'*: percepcion
de la emocidn, teoria de la mente, estilo atribucional, ade-
mas de rigidez cognitiva y salto a las conclusiones.

Aunque en nuestro medio contamos con la GEOPTE", la
OSCARS presenta una aproximacion alternativa a la medida
del constructo CS desde la perspectiva de los informantes
claves como fuente de informacion, también, con adecuadas
validez concurrente y discriminante y de contenido. No obs-
tante, hasta el momento, no existe ninguna version de este
instrumento en ningun pais de habla hispana, por lo que
se hace necesario su adaptacion y la posterior aportacion
de evidencias de sus propiedades psicométricas. Por todo
ello, el objetivo de este estudio es aportar datos de validez
y fiabilidad de la escala OSCARS aplicada sobre cuidadores
principales de pacientes diagnosticados con esquizofrenia,
para evaluar la cognicion social de los sujetos a través de
una persona de su entorno e informante clave, a partir de
una muestra espafola tratada en dispositivos comunitarios.

MATERIAL Y METODOS
Participantes y procedimientos

Los criterios de inclusion para los pacientes fueron: (a)
edad > 18 afios; (b) diagndstico de esquizofrenia segun cri-
terios CIE-10 (F20)%; (c) seguimiento especializado activo en
alguna USMC de nuestra area; y (d) que dispongan de un
cuidador principal. Definimos esta figura de manera operati-
va como la persona que mantiene un contacto mas estrecho
y/o regular con el paciente, con independencia del tipo de
relacion o vinculo. Los criterios de inclusion para los cuida-
dores: (a) edad > 18 afos; (b) cumplir criterios de la defini-
cion operativa de cuidador principal. Los criterios de exclu-
sion, para ambos, fueron: (a) presencia de trastorno mental
comorbido que altere el rendimiento cognitivo (por ejemplo,
retraso mental, deterioro cognitivo grave o sindrome orga-
nico cerebral); (b) sujetos en situacion de descompensacion
psicotica; o (c) incapacidad para responder por dificultad
para comprender el castellano. Todos los participantes, pa-
cientes y cuidadores, firmaron el consentimiento informado.
El protocolo del estudio fue aprobado por el comité ético
provincial del Hospital de Puerta del Mar, Cadiz, Espafia. El
reclutamiento fue por muestreo aleatorio simple, mediante
el listado de pacientes con esquizofrenia de nuestro servicio.
La evaluacion se dividio en cuatro fases: entrevista clinica
(variables sociodemograficas y clinicas, CGI-SCH y tarea de
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Hinting), valoracion neurocognitiva (MATRICS incluyendo
MSCEIT), entrevista especifica al cuidador (ECFOS-II, OSCARS
sobre el paciente y MSCEIT del propio cuidador) y retest de la
OSCARS, también a estos. Cada parte se realizo, de manera
diferencial, por un psiquiatra y una psicologa contratados y
entrenados especificamente. El retest era evaluado entre 7 y
10 dias después, via telefonica. Durante todo el proceso se
garantizo el anonimato y la confidencialidad y los partici-
pantes no recibieron ninguna compensacion econdomica por
participar en las entrevistas. La recogida de datos se realizo
desde mayo de 2016 hasta mayo de 2019. El tamafio de la
muestra se estimé mediante el criterio de MacCallum et al.z.
Con un porcentaje de pérdidas del 20% de pacientes y, sobre
este, del 15% de cuidadores, se calculo una muestra de 110
participantes.

Instrumentos de evaluacion

Evaluacion neurocognitiva: La Consensus Cognitive Ba-
ttery (Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia - MATRICS)™, es una bateria de
evaluacion cognitiva estructurada y heteroaplicada, de 60
minutos o mas de duracion. Formada por 10 instrumentos,
adaptada a esquizofrenia y validada al castellano por Rodri-
guez-Jiménez y colaboradores?. Evalua el funcionamiento
cognitivo atendiendo a distintos dominios que engloban
una o varias pruebas: velocidad de procesamiento, atencion/
vigilancia, memoria de trabajo, aprendizaje y memoria ver-
bal, aprendizaje y memoria visual, razonamiento y solucion
de problemas, cognicion social. Todas las pruebas presentan
niveles psicométricos adecuados con normalizacion de la
puntuacion por dominios en funcion de edad, sexo y nivel
educativo.

Medidas de cognicion social directamente sobre el pa-
ciente: Se han empleado dos medidas. En primer lugar, la ba-
teria de consenso MATRICS™ evalta de manera especifica y
global la dimension cognicion social, entre otras dimensiones
neurocognitivas, mediante el test MSCEIT™. Este instrumento
inicialmente disefiado para evaluar la inteligencia emocional
como una capacidad mediante resolucion de problemas emo-
cionales, se incorpora al consenso como medida de CS desde
un concepto analogo y general. Presenta version adaptada al
espafol por Extremera, Fernandez-Berrocal y Ramos®. Pro-
porciona una puntuacion global y especifica para las areas
principales segun el modelo de Mayer y colaboradores': per-
cepcion emocional, facilitacion emocional, comprension emo-
cional, manejo emocional. En segundo lugar, valoracion de la
dimension especifica de teoria de la mente mediante el test de
las Insinuaciones o Tarea de Hinting (HT)?. Este instrumento
evalla a través de la resolucion ante supuestos en distintas
historias. Hemos empleado la version breve que cuenta con 5
historias validadas al espariol por Gil et al..

Medida de cognicion social a través de un informante
clave: La Social Cognition: A Rating Scale (OSCARS)?, vali-
dada para poblacion con esquizofrenia, evalua el deterioro
cognitivo social global, incorporando la perspectiva de la
persona cuidadora principal. El instrumento se aplica como
entrevista semiestructurada®' sobre el cuidador principal,
aunque también podria administrarse como cuestionario
basado en informantes. Durante la entrevista realizada in-
dividualmente, los evaluadores aportan una copia al cui-
dador y facilitan su valoracion directa acerca del paciente.
La valoracion final del entrevistador permite desacuerdo en
cada item en funcion de la informacion adicional obtenida
mediante las entrevistas con el paciente. En caso de dudas
se consensuo la valoracion con el facultativo referente del
paciente. El tiempo de administracion total oscilo entre 15
y 25 minutos. La escala presenta 8 items codificados en una
escala tipo Likert desde 1 o ninguna gravedad, hasta 7 o
muy grave.

Healey y colaboradores?' aportaron evidencias de las ade-
cuadas caracteristicas psicométricas de la version original en in-
glés de la escala. La validez de constructo fue evaluada median-
te un analisis factorial exploratorio (AFE) a través del método de
maxima verosimilitud, con rotacion oblicua Crawford-Ferguson
Quartimax. El modelo de dos factores presentd mejor ajuste: el
factor | 0 sesgo cognitivo social contiene los items sobre esti-
lo atribucional (item 2), salto a conclusiones (item 3) y rigidez
cognitiva (items 4 y 5). El factor Il o habilidad cognitiva so-
cial, incluye los items referidos a teoria de la mente (items 6,7
y 8) y percepcion emocional (item 1). El item 6 (teoria de la
mente) no se cargo claramente en un factor. Los pacientes con
esquizofrenia presentaron déficits significativamente mayores
en la OSCARS que los controles sanos (F(1,108), p<0,001) tras
controlar por cociente intelectual y nivel educativo. Sin vali-
dez convergente salvo con la puntuacion del indice de agresion
de la Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire - AIHQ.
Validez externa con medidas de funcionalidad (Global Social
Functioning Scale - GSF), correlacion negativa y significativa
(r=-0,27; p<0,05). La validez discriminante con otras medidas
de neurocognicion (Wechsler Abbreviated Scales for Intelligen-
ce - WASI) y clinicas (subescalas de la Positive and Negative
Syndrome Scale - PANSS), sin relaciones significativas. Su con-
sistencia interna es adecuada, coeficiente alfa de Cronbach (&
) de 0,80 para la muestra de pacientes. La fiabilidad test-retest
moderada, valor medio de kappa de 0,62, con un Coeficiente de
Correlacion Intraclases (CCl) de 0,86.

Previa autorizacion expresa de sus autores, para la adap-
tacion y validacion al castellano de la escala OSCARS sequi-
mos el procedimiento clasico en tres fases?®. Primero, dos
profesionales de salud mental con adecuados conocimientos
del inglés la tradujeron por separado. Ambas versiones se
compararon activamente, obteniendo una version unificada
de consenso que fue supervisada por otro profesional. Pos-

Actas Esp Psiquiatr 2021;49(6):253-68 255



Angela Lopez Martin, et al.

Evidencias de validez y fiabilidad de la version espafiola de la "Observable Social Cognition: A Rating

Scale” (OSCARS) en pacientes con esquizofrenia.”

teriormente, la version espariola fue retrotraducida al inglés
y enviada al autor original (Dr. David L. Penn), quien verifico
su equivalencia conceptual.

Variables sociodemogrdficas, clinicas y del cuidador: Las
distintas variables sociodemograficas fueron recogidas me-
diante el cuaderno de recogida de datos disefiado ad hoc 'y
cumplimentado integramente para cada sujeto y cuidador.
Para el paciente, ademas se recogieron medidas de carac-
ter clinico y caracterizacion de la enfermedad: tiempo de
enfermedad y numero de ingresos. La gravedad general del
trastorno en el momento de la entrevista fue evaluada me-
diante la escala de Impresion Clinica Global para esquizofre-
nia (CGI-SCH)®. Para el cuidador se incluyo una seleccion de
items extraidos de la Entrevista de Carga Familiar Objetiva y
Subjetiva (ECFOS-I1)*: tipo de convivencia, tipo de parentesco
y frecuencia de la relacion con el paciente, ademas se aplico,
también, la MSCEIT segun baremos de poblacion general.

Analisis estadistico

Se realizo un AFE de la OSCARS en su version adaptada
utilizando el andlisis de componentes principales. Se empleo
el criterio de Kaiser’' para determinar el nimero de factores a
extraer. El criterio de Stevens® se uso para seleccionar los items
que cargan en cada factor. El método de rotacion VARIMAX
(transformacion ortogonal) fue el elegido para la transforma-
cion de las soluciones de la matriz resultante®. Se analizé la
homogeneidad global de la OSCARS mediante dos pruebas de
idoneidad del AFE: la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)*' y el
test de esfericidad de Bartlett®. La validez convergente se eva-
lué determinando la asociacion de la puntuacion de la OSCARS
con la MSCEIT y la Tarea de Hinting; la validez discriminante
mediante la relacion con las puntuaciones de los restantes do-
minios neurocognitivos de la MATRICS. Se emplearon en ambos
casos coeficientes de correlacion de Pearson’. Respecto al ana-
lisis de fiabilidad, para la consistencia interna de los compo-
nentes obtenidos se realizd mediante el calculo del coeficiente
& de Cronbach® y los coeficientes resultantes se interpretaron
segun los criterios propuestos por Nunnally®. El andlisis test —
retest item a item se estimd mediante el valor del coeficiente
kappa ponderado medio. La concordancia entre puntuaciones
totales, mediante los valores del Coeficiente de Correlacion In-
traclase (CCI)*”. También se estudiaron la diferencia de medias
entre ambos tiempos mediante la prueba t de Student. El nivel
de significacion bilateral utilizado como punto de corte fue p <
0,05 para todos los test realizados. Todos los analisis descritos se
aplicaron sobre la totalidad de la muestra evaluada (descrita en
resultados, n = 109) con datos perdidos solo para las variables
HT y la bateria de instrumentos MATRICS. Se calcul6 el intervalo
de confianza del 95% para todos los estimadores. Los andlisis
se realizaron con la SPSS® v24.0 (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL,
EE. UU)).

RESULTADOS
Caracterizacion y descripcion de la muestra

Un total de 142 pacientes fueron inicialmente propuestos
para el estudio, de ellos 21 no cumplieron criterios de inclu-
sion y 11 abandonaron durante el proceso de evaluacion. Aun-
que la estimacion inicial fue de 110, finalmente, se analizaron
109 pacientes con su correspondiente cuidador. Se excluyo
una pareja pues no se puedo incluir el retest del cuidador.
Dos sujetos con datos perdidos para la HT y uno para la MA-
TRICS, por incapacidad del paciente a continuar esas pruebas
en particular, si fueron incorporados al analisis. Por tanto, la
tasa de pérdidas resulto inferior al 10% esperado, permitiendo
asi una muestra suficiente. Como puede verse en la tabla 1, la
mayoria de los pacientes de la muestra eran varones (74,3%),
con una evolucion cronica de la enfermedad con casi 20 afos
de duracion media (18,8 SD = 11,47), solteros (78,0%), con-
vivientes con su familia de origen (62,4%) y en situacion de
incapacidad laboral permanente o jubilados (48,6%).

Los cuidadores, por su parte, eran en su mayoria mujeres
(73,4%), casadas (59,6%), convivientes con su familia propia
(78,9%) y, en menor proporcion, en situacion incapacidad la-
boral permanente o jubiladas (37,6%). Puede observarse en la
tabla 2 como los pacientes se encontraban medianamente en-
fermos (media CGI - SCH 2,95, SD = 1,08) en el momento de la
exploracion, con afectacion neurocognitiva global, (percentil
medio MATRICS global 5,66, SD =12,42). El deterioro de la CS
evaluado por la informacion del cuidador, a nivel basal era
leve - moderada (OSCARS media 20,83, SD = 9,09). Podemos
afadir, por su parte, que la puntuacion CS del cuidador medi-
da mediante la MSCEIT presentaba una ligera desviacion de la
normalidad (Puntuacion Percentil media 41,57; SD = 30,17).

Analisis de las evidencias de validez de la version
adaptada de la OSCARS

a) Evidencias basadas en la estructura interna de la
OSCARS adaptada (AFE) (n = 109)

La matriz de correlaciones se considerd idonea para
realizar el AFE, dado el valor de 0,816 obtenido para el
estadistico de Kaiser - Meyer - Olkin y la elevada signifi-
cacion en la prueba de Esfericidad de Bartlett [X? (28) =
258,78; p < 0,001). Basandonos en los criterios de Kaiser,
obtenemos una solucion con dos factores (tabla 3). Estos
dos factores son de facil interpretacion clinica y coinci-
dentes con los indicados en la validacion de la OSCARS en
su version original?'. El factor I explica el 44,02 % de total
la varianza, incrementandose hasta el 59,02% al afadir
el factor Il.
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Caracteristicas demograficas y
clinicas. Pacientes y cuidadores
evaluados. Aspectos clinicos referidos
a la evolucion de la enfermedad en
los primeros y aspectos asociados a

Tabla 1

sobrecarga de dedicacion en el cuidador.

Tabla 2

Situacion psicopatoldgica en el
momento de la evaluacion. Valores
medios (M) y su respectiva desviacion
estandar (SD) para valores de estado
clinico en el momento referidos a
impresion clinica, cognicion social y
neurocognicion. Se incluyen valores de
la escala OSCARS en el momento de

. Pacientes Cuidadores £ 1
Variables evaluadas N=109 N=109 la evaluacién y del retest realizado al
5083 cuidador 7 a 10 dias después.
Edad, M (SD) 42,40 (12,71) (15,52)
Género, n (%) . . - Pacientes
Varones 81 (74.3) 29 (26,6) Var_lalbles clinicas, d: cognicion
social y neurocognitivas
Mujeres 28(257) 80 (73.4) y g N=109
Estado civil, n (%) CGI-SCH global, M (SD) 2,97 (1,08)
Soltero 85 (78,0) 10(9.2) OSCARS basal, M (SD) 20,83 (9,09)
Casado/con.\/lwe.nte 13 (11,9) 65 (59,6) OSCARS retest, M (SD) 19.75 (7.79)
Separado/divorciado 9 (8,3) 13 (11,9)
Viudo 2 (1,8) 21 (19’3) HT totala, M (SD) 7,09 (2,88)
Afios de escolarizacion, M (SD) 11,56 (4,59) 8,5(5,72) Dominios bateria MATRICS®
Convivencia, n (%) (percentiles), M (SD)
Solo N . 16 (14.7) 3(28) Velocidad de procesamiento 10,77 (16,65)
Con fam!l!a propl.a 24 (22,0 86 (78,9) Atencién/ vigilancia 15,74 (19,92)
Con familia de origen 68 (62,4) 17 (15,6) p dizai ol 6,70 (18.05)
. . prendizaje verba . .
Co_n familia propia y de 00,0 1(0,9) A
origen Aprendizaje visual 12,35 (21,39)
Otros familiares y/o amigos 1(09) 2(1,8) Memoria de trabajo 12,11 (16,45)
Situacion laboral, n (%) Razonamiento y resolucion de
Trabajo remunerado 6 (5,5) 25(22,9) problemas 18,54 (23,45)
Trabaj do si
cobertura legal o 4(3.7) 5(46) Cognicidn social (MSCEIT) 3599 (29,37)
Trabajo no remunerado 4(3,7) 5 (4,6) Neurocognicién global 5,66 (12,42)
Sin trabajo 42 (38,5) 33 (30,3) a. Tamafio muestral evaluado (N): 107.
Jubilado/pensionista 53 (48,6) 41 (37,6) b. Tamafio muestral evaluado (N): 108.
Afos de duracion de la 18,81 (11,47) B ® M: media; SD: Desviacion estdndar.
enfermedad, M (SD) ' ' ® (GI-SCH global: Escala de Impresion Global Clinica en Esquizofre-
N.° de ingresos hospitalarios, nia; OSCARS: Observable Social Cognition Rating Scale; HT: Hin-
M (SD) 1,91 (1,69) - ting Task total; MATRICS: Measurement and Treatment Research
to Improve Cognition in Schizophrenia; MSCEIT: Test de Inteligencia
Personas a su cargo, M (SD) - 1,82 (1,22) Emocional Mayer-Salovey-Caruso.
Tiempo de dedicacion al
cuidado (horas semanales), n (%)
<1 hora - 50 (45,9) De igual modo, el factor Il incorporaria los items que
Entre 1y 4 B 46 (42,2) exploran la teoria de la mente (6°, 7°y 8°) y la percepcion
De5a7 - 12(1,0) emocional (1°), justificando continuar con la denomina-
De8al4 - 1(09)

a. Los tramos son definidos a partir de la escala ECFOS - II, no se
incluyen tramos superiores al no existir ningun cuidador en las
categorias.

®  M: media; SD: Desviacion estandar; n: nimero de sujetos, %:
porcentaje respecto al total de cada grupo (109).

El factor I, denominado sesgo cognitivo social, incluye los

b)

cion de habilidad cognitivo social.

Evidencias basadas en la asociacion con otras
variables: Validez convergente y discriminante

Se presentan en la tabla 4 los valores para la validez

convergente de la OSCARS. El coeficiente de correlacion de
Pearson entre la puntuacion total de la OSCARS y la puntua-

items asociados al estilo atribucional (item 2), salto a las conclu-
siones (item 3) y rigidez cognitiva (item 4 e item 5), por lo que
se mantiene la misma nominacion que en su version original.

Actas Esp Psiquiatr 2021;49(6):253-68

cion de la tarea de Hinting (n = 107) no fue estadisticamen-
te significativo (r: - 0,085; p = 0,382). Tampoco se observo
relacion significativa entre esta Ultima y las puntuaciones
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Evidencias de validez de la estructura
interna de la OSCARS: Analisis factorial
confirmatorio. Tras la rotacion VARI-
MAX y transformacion ortogonal ob-
tenemos los valores de peso con el que
carga (correlaciones de Pearson) cada
item en los dos factores del modelo.

Tabla 3

items de la OSCARS Factores *°

—_

. Reconocimiento de las emociones

de otras personas a partir de 0,083 0,730
expresiones faciales (PE).
2. Int;rpretauon de las interacciones 0731 0,343
sociales (EA).
3. Toma de decisiones sin haber
analizado otras pruebas (SC). 0638 0,156
4. F_IeX|b!I|dad al interpretar 0,837 0,053
situaciones sociales (FC).
5. Modificacion de la interpretacion
de interacciones sociales ante un 0,702 0,239
error (FC).
6. Comprension de las bromas,
sarcasmo o insultos (TOM). 0340 0,579
7. Ponerse en el lugar de los demas
(TOM). 0,305 0,774
8. Compresion de las insinuaciones y 0,126 0,828

peticiones indirectas (TOM).

Anadlisis de la validez basado en

la relacion con otras variables:
evidencia convergente y discriminante.
Correlaciones de Pearson (r) y

sus respectivos valores de p con
evaluaciones de otras variables
convergentes como teoria de la mente
y cognicion social y divergentes con el
resto de las dimensiones de la MATRICS.

Tabla 4

Instrumentos a correlacionar OSCARS p - valor
basal

Tarea de Hinting (TOM?)° - 0,085 0,382

Dominios de la MATRICS®:

Velocidad de Procesamiento 0,010 0,919

Atencién/ vigilancia - 0,071 0,466

Aprendizaje verbal 0,049 0,612

Aprendizaje visual -0,022 0,819

Memoria de trabajo - 0,001 0,995

Razonamiento y resolucion de - 0,016 0,872

problemas

Cognicién social (MSCEIT) 0,015 0,877

Neurocognicion global - 0,016 0,868

a Teoria de la mente
b N=107
c N=108

® Las cargas de los componentes > 0.55 se subrayan en negri-
ta para facilitar la interpretacion de los datos

Los nombres de los factores son sesgo cognitivo (I) y habili-
dad cognitiva social (Il)

e  PE: Percepcion Emocional; EA: Estilo Atribucional; SC:
Salto a las Conclusiones; FC: Flexibilidad Cognitiva; TOM:
Teoria de la mente.

de cada uno de los dos factores de la OSCARS, aunque el se-
gundo de ellos presentd una correlacion negativa muy baja
(r: - 0,168; p = 0,084).

La tabla 4 seiala, también, como los valores r de Pearson
entre la puntuacion total de la OSCARS (r: 0,015; p = 0,877)
o de cada uno de sus factores con la cognicion social medida
directamente sobre el paciente mediante la MSCEIT (n = 108)
tampoco resultaron significativos.

En relacion con la asociacion de la OSCARS a valoracio-
nes en otras dimensiones neurocognitivas (n = 108), ninguna
puntuacion del resto de dominios de la bateria MATRICS se
relaciono significativamente con la puntuacion total de la
OSCARS ni con sus factores.

Analisis de las evidencias de fiabilidad de la version
adaptada de la OSCARS (n = 109)

El valor del coeficiente alfa de Cronbach fue 0,82, lo cual
se considera suficiente en funcion de los criterios propues-
tos por Nunnally®*. Desglosado por factores, los valores del
coeficiente alfa de Cronbach fueron 0,75 para el factor | 'y
0,76 para el factor Il. Con relacion a la fiabilidad test - re-
test item a item, el valor medio de los coeficientes kappas
de Cohen ponderados fue de 0,43, indicando una fuerza de
concordancia moderada. La diferencia de medias entre la
puntuacion inicial y la puntuacion obtenida en el retest fue
1,08 puntos (IC 95 % -0,12 a 2,28), una diferencia no signifi-
cativa. Las diferencias entre el test y el retest para cada item
se situd en torno a cero (diferencia maxima 0,21 y minima
0,05) y tampoco resultaron estadisticamente significativas.
Finalmente, en relacion con la fiabilidad test - retest de las
puntuaciones totales, el valor del Coeficiente de Correlacion
Intraclase presentd una magnitud muy buena, 0,84 (1C95%:
0,76 - 0,88; p<0,001).

DISCUSION

Los datos presentados en este trabajo apoyan la validez

258 Actas Esp Psiquiatr 2021;49(6):253-68



Angela Lopez Martin, et al.

Evidencias de validez y fiabilidad de la version espafiola de la "Observable Social Cognition: A Rating

Scale"” (OSCARS) en pacientes con esquizofrenia.

y fiabilidad de la version adaptada de la escala OSCARS, con
las caracteristicas y limitaciones identificadas en su version
original, especialmente con relacion a la falta de validez
convergente con otras herramientas de evaluacion de la
CS. Sin embargo, la OSCARS resulta un instrumento global
y breve para la evaluacion de la cognicion social desde la
perspectiva de los cuidadores.

La estructura factorial de la validacion al espafol de la
OSCAR en nuestra muestra revela dos factores, al igual que la
version original y con una interpretacion clinica congruente.
El factor I, sesgo de cognicion social, evaluaria indicado-
res de comportamiento de la CS referidos a impulsividad,
hostilidad y rigidez. Por su parte, el factor Il o habilidad de
cognicion social, refiere elementos de habilidades percep-
tivas y razonamiento mas proximos, como se indicd antes,
al dominio de teoria de la mente. Los autores incluyeron el
item 6, comprension de las bromas, sarcasmo o insultos en
el factor Il por motivos conceptuales. En nuestro estudio la
carga del factor Il fue suficiente (0,579) y significativa. Esto
refuerza que, a un nivel estructural, el modelo de dos facto-
resy la distribucion de los distintos items seria el subyacente
a la escala.

Al igual que se sefalaba en el articulo original, las pun-
tuaciones totales o factoriales de la OSCARS no han mostra-
do validez convergente con otras medidas en pacientes con
esquizofrenia. Nuestro estudio empled una muestra mayor
de usuarios y cuidadores con menor diversidad diagnostica
(solo usuarios con diagnostico de esquizofrenia), si embargo
tampoco encontro correlacion con otras medidas de cogni-
cion social (MSCEIT'® o tarea de Hinting?). Los autores se-
fialaron como uno de los motivos la heterogeneidad de los
informadores. Si bien en nuestro estudio casi la mitad de los
cuidadores eran padres o madres del paciente, la variabilidad
en el vinculo relacional también estaba presente. Ademas,
la ligera alteracion observada en la CS de estos podrian ser
un argumento para la ausencia de resultados convergentes
favorables. Del mismo modo, esta limitacion podria encon-
trar explicacion en la diferente conceptualizacion de la CS
subyacente a cada instrumento. La tarea de Hinting observa
la evaluacion exclusiva y operativizada de un unico dominio,
la Teoria de la Mente. Siendo el factor Il de la OSCARS el mas
proximo a esta dimension, evalua de forma conjunta otras
capacidades de la CS y referidas al medio relacional habi-
tual del paciente. De hecho, los autores* solo obtuvieron
correlaciones entre puntuaciones totales y del factor Il de la
OSCARS con la AIHQ con un nivel de significacion bajo (p =
0,09). Aunque el valor clinico es escaso, su inclusion hubie-
ra enriquecido el proceso de validacion. Del mismo modo,
podria explicarse la falta de convergencia con la MSCEIT,
instrumento de evaluacion de la dimension CS en la bateria
de consenso MATRIC, que parte de una conceptualizacion
diferente y andloga de CS mas entendida como inteligencia

emocional. En contraposicion, la validez divergente se de-
mostro sin dudas, al igual que la OSCARS en la version no
traducida.

Asi mismo, nuestra validacion es internamente consis-
tente, el valor del @ de Cronbach®® es suficiente conside-
rando el limite de 0,7 segun los criterios de Nunnally3. El
valor de € obtenido (0,82) fue practicamente el mismo que
en el original (0,80). La concordancia item a item queda
definida como moderada, en funcion del valor de kappa
ponderado medio obtenido (0,43); algo menor al valor de
kappa original (0,62). Finalmente, la concordancia entre
puntuaciones totales test - retest es elevada. El valor obte-
nido para el Coeficiente de Correlacion Intraclases®’ (0,84)
nos permite confirmar la estabilidad de las medidas obte-
nidas a partir de los mismos sujetos en momentos tempo-
rales distintos, casi con la misma fiabilidad original (086).
A pesar de haber empleado un periodo test - retest de la
misma duracion, se encontraron dificultades logisticas para
realizar retest dada la dispersion geografica de nuestra area
sanitaria. Para solventarlas se flexibilizo la estrategia, am-
pliando el plazo a 10 dias y empleando la via telefonica.
Pensamos que, asi, los cuidadores han mantenido la im-
presion global de afectacion del paciente, pero tuvieron
mas dificultades para afinar en la puntuacion especifica de
cada item. En una entrevista en persona, la comunicacion
seria mas fluida y se dedicaria un tiempo mayor a afinar la
respuesta. Cabe esperar que el entrenamiento y experiencia
del clinico en el instrumento y las entrevistas presenciales
minimizarian esta dificultad.

Las evidencias sefialan la potencialidad clinica de la
OSCARS, la CS nos aporta un reflejo mas fiel de la funcio-
nalidad* y de resultados sociales ®que las variables neuro-
cognitivas. La evaluacion desde un informador - cuidador
minimizaria la influencia del insight. La CS correlaciona
mas con la funcionalidad cuando es evaluada a través de
un informador*. Recientemente, Harvenson y colabora-
dores han presentado las propiedades psicométricas de la
OSCARS autoaplicada y su correlacién con la funciona-
lidad abriendo la puerta a profundizar en este campo *'.
Seria interesante, en futuros trabajos, explorar la validez
y la fiabilidad de la prueba para medir la cognicion social
percibida y su correlacion con el insight, explorando la
convergencia con herramientas de evaluacion de CS mas
proximas conceptualmente. Del mismo modo, como en la
validacion original, seria interesante profundizar en el es-
tudio de las propiedades psicométricas contrastando con
una muestra de controles sanos e, incluso, poder observar
su capacidad de discriminacion clinica.

Este estudio presenta las siguientes limitaciones. En pri-
mer lugar, el estudio se realiza sobre una muestra de pacien-
tes en tratamiento ambulatorio. Esto viene en parte dado
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por el instrumento ya que necesita una supervision cercana
por el cuidador, esta forma de medir la CS tiene la exigencia
de cierto grado de convivencia. Por otro lado, la aplicacion
telefonica habria condicionado la fiabilidad test - retest del
instrumento observada, probablemente los resultados se op-
timizarian de realizarse en idénticas condiciones. Asi mismo,
serian necesarios mas estudios con mas escalas para evaluar
la discriminante y convergente.

CONCLUSIONES

Existe una evidencia creciente sobre la relevancia de la
evaluacion de la cognicion social tanto desde una perspectiva
investigadora como clinica. La Observable Social Cognition:
A Rating Scale (OSCARS), del grupo de trabajo coordinado
por David L. Penn ?', pese a su escasa validez convergente
con otras conceptualizaciones de CS aporta una alternativa
fiable, breve y a través de un informador de referencia. Con
este estudio aportamos resultados que avalan la validacion
transcultural al espaiiol de la escala OSCARS, para pacientes
con esquizofrenia.
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Anexo

OBSERVABLE SOCIAL COGNITION: A RATING SCALE (OSCARS)

Relacion con la persona que puntua (paciente):

Fecha de laentrevista: [ [

Por favor, evalue la dificultad del paciente en cada una de las 8 areas usando la escala proporcionada a continuacion. Por
favor puntue la gravedad de sus problemas desde 1 (ninguno) hasta 7 (muy grave). Los nimeros mas altos sugieren mayor

gravedad.

Evaliie el comportamiento de la persona a lo largo de los ultimos 7 dias. Considere cualquier interaccion que haya tenido
con él/ellay la que haya observado que él/ella haya tenido con otras personas.

Para cada pregunta, proporcionamos un ejemplo general sobre el comportamiento en cuestion, la escala de calificacion
(del 1 al 7), el nivel de gravedad (desde ninguno a muy grave) y las descripciones de los comportamientos que corresponden
a cada puntuacion. Por favor puntue todas las preguntas. Indique sus puntuaciones rodeando los numeros de la escala para

cada pregunta. Puede usar cualquier numero de la escala.

Nivel de gravedad en la escala de puntuacion

1

2

4

5

7

Ninguno

Muy leve

Leve

Moderado

Moderada-
mente grave

Grave

Muy grave
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ZEl sujeto tiene dificultad en las siguientes dreas?

1. ¢Reconoce las emociones de otras personas, particularmente las emociones negativas (tristeza, miedo y enfado) a

partir de las expresiones faciales, el lenguaje corporal y/o el tono y el ritmo de la voz?

Ejemplos: Cuando habla con alguien, el sujeto no puede decir si la otra persona estd molesta o enfadada. Parece no per-

cibir como se sienten otras personas.

1 Ninguno
2 Muy leve
3 Leve

4 Moderado

Moderadamente
5

grave
6 Grave

7 Muy grave

Puede reconocer expresiones emocionales marcadas, moderadas o
sutiles. Se le reconoce como “socialmente perceptiva” (reconoce las
claves sociales).

Reconoce facilmente la expresion de las emociones marcadas y
explicitas, tales como llorar, gritos de enfado o la risa euforica.
Puede no reconocer las emociones expresadas de forma moderada.
Sin embargo, él/ella no reconoce las expresiones sutiles, tales como
una decepcion expresada solo mediante una mueca o un leve mo-
vimiento bucal.

Reconoce la mayoria de las emociones marcadas y explicitas. No
reconoce las expresiones moderadas o sutiles.

No reconoce o nunca reconoce la expresion de emociones marca-
das, moderadas ni sutiles. La otra persona debe indicarle qué emo-
cion esta expresando (“Estoy muy enfadado").

Informante

1234567

Entrevistador

1234567
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2. ¢Interpreta las interacciones sociales de forma malévola u hostil?

Ejemplo: el sujeto ve a los demds como si intentaran hacerle dafio, especialmente en situaciones ambiguas (poco claras).
Por ejemplo, él/ella camina entre un grupo de personas que se estdn riendo y piensa que se rien de él/ella. O, cuando el
sujeto no encuentra un objeto personal piensa que alguien se lo ha quitado. (Si es asi, prequnte la frecuenciay).

El sujeto no culpa inmediatamente a los demas ni piensa que ten-
gan malas intenciones. Elfella considerara la posibilidad de que
Ninguno otros factores, como los relacionados con el contexto, podrian
haber causado el resultado (por ejemplo, que los demas se estén
riendo de una broma y no de él/ella).
Informante
Muy leve
1234567
Leve A veces siente que otros intentan hacerle dafio de forma fugaz o
efimera.
Entrevistador
Moderado
1234567
Moderadamente Frecuentemente interpreta el comportamiento de los demas de
forma malintencionada. Puede que a veces acuse a sus amistades/
grave personas mas cercanas de actuar de forma malintencionada.
Grave
De forma generalizada, piensa que los demas actiian con mala in-
Muv arave tencion, lo cual incluye tanto a sus amistades/personas mas cerca-
vd nas como a los extrafios. La mayoria de las veces estas creencias
son infundadas.

3. ¢Toma decisiones rapidamente (p.e, se precipita al llegar a una conclusion) sin haber analizado otras pruebas?

Ejemplo: El sujeto intenta llamarle y usted no contesta. Inmediatamente, él/ella cree que no contesta porque estd enfa-
dado con él/ella. (Si es asi, pregunte por la frecuencia).

No toma decisiones a la ligera; es reflexivo y prudente. La persona
Ninguno contrasta la informacion y se toma su tiempo para sopesar cuida-

dosamente los pros y contras antes de tomar una decision.

Informante

Muy leve 1234567

A veces toma decisiones usando Unicamente la informacion mas
Leve inmediata. Algunas veces, si el sujeto estd motivado, puede decidir

utilizando informacion adicional, sopesando los pros y los contras.

Entrevistador

Moderado 1234567

A menudo toma decisiones usando unicamente la informacion mas
Moderadamente . . . . .
grave inmediata. Es ne.cesarlo s.ugerlrle al SUJeto.que tenga en _CL_Jenta

otras fuentes de informacion y se tome su tiempo para decidir.
Grave

Con frecuencia solamente usa la informacion mas inmediata para
Muy grave tomar decisiones. El sujeto no contrasta informacion adicional y

parece que juzga casi sin pensarlo. Se muestra irracional.
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4. ;Es flexible al interpretar las situaciones sociales?

Ejemplo: El sujeto esta esperando a alguien en un restaurante y este llega 20 minutos tarde. El sujeto concluye que la
persona no quiere quedar con él cuando en realidad podria estar en un atasco o haber tenido un pinchazo de neumdtico.
El/ella no considera otras alternativas que hayan causado que la persona lleque tarde y se aferra a una tnica opinicn.

Cuando considera el comportamiento de otros, él/ella puede plan-
1 Ninguno tear multiples razones por las cuales ellos han actuado del modo en
que lo hicieron.

Informante
2 Muy leve
1234567
Tiene problemas a la hora de hacer conjeturas [suposiciones, pero
3 Leve . .
puede hacerlas si le dan otro punto de vista.
Entrevistador
4 Moderado

1234567

Tiene problemas para pensar en multiples explicaciones posibles
Moderadamente | para entender el comportamiento social de los demas. Tiene que

grave ser incitado para que considere diferentes conjeturas [suposiciones
sobre el comportamiento de otras personas.
6 Grave
7 Muy grave No comprende que sea posible mas de una interpretacion sobre una

situacion y es incapaz de considerar otras conjeturas/suposiciones.

5. ¢Puede cambiar o corregir su interpretacion de interacciones sociales cuando se equivoca?

Ejemplo: El sujeto ve a dos personas susurrando y piensa que estdn hablando sobre él/ella. Esta creencia se mantiene incluso
cuando le dicen que una de estas personas estd hablando sobre situaciones personales que no tienen que ver con el sujeto.

Es capaz de buscar y sopesar pruebas a favor y en contra de una

1 Ninguno .
g creencia dada sobre otra persona.

Informante
2 Muy leve
1234567

El sujeto considerara pruebas que contradigan las posibles malin-
3 Leve terpretaciones que €l o ella haya hecho, aunque, en cualquier caso,
puede mantener la creencia errdnea.

Entrevistador
4 Moderado

1234567
Moderadamente A menudo, el sujeto evita considerar hechos que contradigan su
5 punto de vista, o puede argumentar fuertemente en contra de ellos,
grave en general manteniendo la creencia equivocada.
6 Grave
7 Muy grave El sujeto rechaza considerar pruebas contradictorias. Es imposible

hacerle cambiar de idea, incluso cuando esta es claramente erronea.
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6. En una conversacion, ientiende las bromas sutiles, el sarcasmo o los insultos?

Ejemplo: Alguien dice durante una comida, en tono sarcdstico, que es la mejor que ha probado nunca pero el sujeto no
se da cuenta de que se trata de un insulto y/o sarcasmo.

1 Ninguno El sujeto capta las bromas sutiles, los insultos o los sarcasmos.

Informante

1234567

2 Muy leve

A veces el sujeto no capta las bromas sutiles o los insultos hechos por
3 Leve otros (por ejemplo, “jOh si, me encanta trabajar 15 horas al dia!"). Parece
que le cuesta captar el significado de las bromas y el sarcasmo.

Entrevistador
4 Moderado

1234567
5 Moderadamente A menudo el sujeto no entiende las bromas sutiles, sarcasmo o los insul-
grave tos y se los tienen que explicar.
6 Grave
El sujeto no capta las sutilezas en absoluto. Las conversaciones deben
7 Muy grave ser concretas y directas para que pueda comprenderlas (por ejemplo,

payasadas).

7. ¢Ve las cosas desde el punto de vista de los demas? (p.e. ponerse en la piel del otro).

Ejemplo: el sujeto no puede entender por qué alguien se siente molesto o enfadado en una situacion concreta. O, cuando

estd viendo una pelicula triste, no se siente conmovido.

Al sujeto se le puede describir como empatico. Cuando esta viendo una
1 Ninguno pelicula triste o alegre (o leyendo un libro triste o alegre) puede con-
moverse.

Informante
2 Muy leve
1234567

Rara vez indaga o se pregunta sobre los sentimientos o el estado mental
3 Leve de los demas (por ejemplo, “iTe gusta eso?" o “;Estas confundido?"),
pero entiende cuando la gente lo expresa claramente.

Entrevistador
4 Moderado

1234567
Solamente reacciona empaticamente con los demas cuando expresan
Moderadamente . . - .
5 fuertes emociones. No pregunta ni responde a las opiniones o experien-
grave cias ajenas. Cuando pregunta, puede tener dificultad al imaginar lo que
los demas podrian estar pensando.
6 Grave

Es incapaz de juzgar adecuadamente lo que los demas podrian estar
7 Muy grave pensando o sintiendo, excepto en las circunstancias mas extremas (sen-
tir tristeza tras la muerte de un ser querido).
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8. Comprende las sefales sociales sutiles, insinuaciones y peticiones indirectas (un ejemplo de una peticion indirecta
seria cuando un hijo/hija quiere un juguete, pero en vez de decirlo directamente, comenta lo bonito que es).

Ejemplo: estds intentando leer un libro o ver la television y el sujeto sigue habldndote, incluso cuando tu das sefiales
sutiles e insinuaciones de que la conversacion no te interesa en esos momentos (por ejemplo, utilizas respuestas cortas;
no mantienes el contacto ocular).

El sujeto capta facilmente las sefales sociales y/o las peticio-
nes indirectas. Por ejemplo, si estas ocupado y €l empieza a

1 Ninguno . L .
hablarte, percibe facilmente que tu no puedes hablarle en ese
momento.
Informante
2 Muy leve
1234567
El sujeto no capta las sefales sociales al principio, pero lo hace
3 Leve tras uno o dos minutos. Le lleva mas tiempo captar los consejos

y las sefiales sutiles.

Entrevistador
4 Moderado

1234567
Moderadamente El sujeto no capta las sefiales sociales y necesita un numero
5 de pistas explicitas (que uno se gire cuando habla) para que
grave entienda el mensaje.
6 Grave

El sujeto no capta las sefales sociales y se le deben hacer ex-
7 Muy grave plicitas directamente. O el sujeto no entiende las insinuaciones

sutiles o las peticiones indirectas.
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