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ARTICULO DE INVESTIGACION

Validacion de una version en espanol abreviada de la bateria
EMOTICOM (VEA-EMOTICOM).

Validation of a Spanish short version of the EMOTICOM battery
(VEA-EMTICOM).

Alvaro Cavieres F.'2, Patricio Limari B.!, Natalia Zambrano G.'2, Rocio Maldonado O.!2, Rebecca Elliott?,
Amy Bland*

ABSTRACT

Introduction: Most scales used in the assessment of psychiatric disorders focus on the clinical
status of the patient. However, it is important to quantitatively measure specific dimensions,
such as cognitive, affective or social functioning, and to record their evolution in the clinical or
research setting. The EMOTICOM battery includes four domains of affective cognition, processing
of emotions, motivation; impulsivity; and social cognition. Here we present psychometric data
from an abbreviated Spanish version (VEA-EMOTICOM). Methodology: The sample included two
hundred healthy volunteers (31.68 years + 8.38; 111 men). Forty-two subjects were re-evaluated, to
determine test-retest reliability. The VEA-EMOTICOM comprises 9 tasks programmed on a laptop
computer to be completed in one hour. The battery was administered in a random sequence and
rest periods were allowed. Results: Small floor effects were observed for 3 outcomes and moderate
for 1 outcome, as well as small ceiling effects for 3 outcomes and moderate for 1 outcome. Two
tasks showed excellent test-retest reliability; four showed good reliability; seven showed moderate
reliability; and two showed poor test-retest reliability. The results of most of the tasks were
not correlated with age or gender. An underlying four-factor structure could not be confirmed.
Conclusions: The VEA-EMOTICOM seems to be a practical and adequate battery to evaluate
affective cognition in Spanish-speaking population
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VALIDACION DE UNA VERSION EN ESPANOL ABREVIADA DE LA BATERIA EMOTICOM (VEA-EMOTICOM)

INTRODUCCION

Los trastornos psiquiatricos son una mezcla
compleja de sintomas afectivos, cognitivos
y conductuales. La mayoria de las escalas
empleadas en su evaluacion incluyen multiples
items y subescalas, en un intento de abarcar
comprehensivamente todos estos dominios, pero
su principal objetivo sigue siendo el estado clinico
del paciente. Sin embargo, es importante, medir
cuantitativamente dimensiones especificas, como
el funcionamiento cognitivo, afectivo o social,
y registrar su cambio o evolucién en el ambito
clinico o de investigacion.

Por otra parte, si bien la Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery
(CANTAB) (www.cambridgecognition.com), y
MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB)
(www.matricsinc.org), son solo dos ejemplos de
baterias ampliamente utilizadas, bien construidas
y validadas que dan cuenta del avance en esta area,
éstas no incluyen una evaluacion integral de las
funciones cognitivas afectivas.

La cognicion afectiva, o cognicion “caliente”, en
oposicion a la cognicidn no emotiva o “fria”, se
refiere a aspectos de la funcion cognitiva donde los
estimulos tienen saliencia afectiva”. La cognicion
afectiva puede considerarse una interfaz en la que
se integran procesos emocionales y cognitivos para
generar conducta®. Los trastornos emocionales
presentes en las personas con enfermedad
mental, incluyen muchos tipos diferentes de
manifestaciones de este tipo; existen sesgos en
el procesamiento emocional de las personas con
depresion®, ansiedad®, esquizofrenia®, trastornos
alimentarios® y adicciones”; déficits de refuerzo
motivacional y positivo en esquizofrenia® y
trastornos afectivos®; impulsividad, en el caso
de adicciones"”, trastornos alimentarios!) 'y
personalidad!?; y fallas en la cognicion social en
el autismo¥, el trastorno depresivo mayor!®, la
depresion bipolar™ y la esquizofrenia'®.

Ademas de ser manifestaciones de trastornos
psiquiatricos, los aspectos emocionales descritos
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pueden resultar factores de riesgo para el desarrollo
posterior de una patologia, moderadores clave de la
recuperacion de los pacientes durante sus procesos
terapéuticos y, al mismo tiempo, importantes
predictores de calidad de vida y funcionamiento
psicosocial tanto en condiciones psiquiatricas
como médicas.

La investigacion muestra que las respuestas
afectivas estan mds relacionadas con el
comportamiento que con las  creencias
cognitivas, por lo que pueden predecir de forma
independiente la adherencia al tratamiento!'” o
las conductas relacionadas con riesgos para la
salud®!1”. Las emociones y la regulacion de las
emociones también pueden afectar el pronostico
de diversas afecciones médicas como el dolor®?,
la inflamacion®), la hipertension arterial®® y el
cancer.*?

Actualmente, los aspectos emocionales de los
trastornos psiquiatricos se evalian mediante escalas
globales de sintomas psicopatologicos o mediante
pruebas individuales, que solo consideran aspectos
especificos o parciales. Recientemente, la bateria
EMOTICOM®, que evaltia una amplia gama de
procesos relevantes para la cognicion afectiva, fue
validada en inglés, su idioma original.

La bateria EMOTICOM fue disefada para incluir
cuatro dominios afectivos; procesamiento de
emociones,entendidacomolacapacidaddeprocesar
y responder a estimulos afectivos, incluidos los
rostros emocionales; motivacion, o la capacidad de
aprender, esforzarse y tomar decisiones impulsadas
por incentivos; impulsividad o la tendencia a
respuestas prematura o arriesgadas, y, cognicion
social, definida como la capacidad de procesar
informacién sobre situaciones que involucran
interacciones interpersonales. Después de poner
a prueba nuevas tareas y adaptar otras existentes
se seleccionaron dieciséis para su inclusion en
la bateria final. Los resultados demostraron ser
confiables, independientes de la edad y el nivel
educativo, pero los autores sugieren precaucion al
generalizar sus datos a otros entornos. La bateria
EMOTICOM ha sido posteriormente validada en
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una poblacion danesa®), y empleada en estudios
acerca de neurodegeneracion®®, caracterizacion
de cuadros depresivos®” e ideacion paranoide en
la poblacion general.®®

Aqui evaluamos una version en espafiol abreviada
de EMOTICOM (VEA-EMOTICOM) en una
muestra de voluntarios sanos chilenos. Se
seleccionaron nueve tareas de la version completa
original, con al menos una tarea elegida de cada
uno de los cuatro dominios. Se prestd atencion
a la carga factorial informada por los autores
para eliminar tareas que parecen redundantes,
permitiendo una version de 60 minutos. A
continuacion, informamos los  principales
resultados de cada tarea junto con las propiedades
psicométricas de esta version abreviada.

MATERIALES Y METODO
Participantes

La muestra estuvo compuesta por doscientos
voluntarios sanos (31,68 afios +8,38; 111 hombres);
cuarenta y dos sujetos fueron re-evaluados dentro
de 5-10 dias, a fin de determinar la fiabilidad test-
retest. Este tamafio de la muestra proporciona
suficiente poder para detectar una confiabilidad
test-retest de> 0,35 (p = 0,05, 80 % de potencia).

Los participantes fueron reclutados por contacto
personales de los investigadores y avisos publicos
en la comunidad local. Se consideraron los
siguientes criterios de inclusion: 18-50 afios
de edad; al menos 8 anos de educacidn; sin
autoinforme de trastornos psiquidtricos anteriores
o actuales, incluida la depresion, la ansiedad,
los trastornos alimentarios y la dependencia de
drogas / alcohol; sin trastornos neuroldgicos;
sin antecedentes traumaticos con pérdida del
conocimiento; ningun uso actual de medicamentos
conocidos por afectar el estado de animo o la
cognicion; ningun familiar de primer grado que
padezca algln trastorno psiquiatrico; y fluidez en
espafnol. La ausencia de patologia psiquiatrica fue
confirmada por medio de la Mini-International
Neuropsychiatric Interview (MINI).*”

REV. CHIL NEURO-PSIQUIAT 2022; 60 (3); 251-261
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Los participantes completaron la version en espanol
del Brief Symptom Inventory (BSI)¢?, cumpliendo
los criterios para los no-pacientes adultos, en las
nueve dimensiones de sintomas: somatizacion,
obsesivo compulsivo, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,
ideacion paranoide y psicoticismo.

El protocolo fue revisado y autorizado por el
Comité de Etica de la Universidad de Valparaiso,
Chile. Los participantes proporcionaron su
consentimiento informado escrito después de que
los procedimientos y fines del estudio les fueron
explicados. Todos los participantes recibieron una
compensacion monetaria por su participacion, mas
una suma variable dependiendo del desempefio en
alguna de las pruebas.

DISENO

Los participantes asistieron a una citade 3,5 henel
Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Valparaiso, Chile. La version espafiola abreviada
de la bateria EMOTICOM comprende 9 tareas, que
fueron programadas en una computadora portatil y
completadas en una habitacion silenciosa durante
1 hora. La prueba se administrd en una secuencia
aleatoria y se permitio periodos de descanso.

Version espaniola abreviada de la bateria
EMOTICOM (VEA-EMOTICOM)

De acuerdo con sus autores originales, la bateria
busca evaluar cuatro dimensiones cognitivo-
afectivas:

1. Procesamiento de emociones:

. Reconocimiento de emociones: la tarea
requiere que los sujetos identifiquen emociones
representadas en rostros completos estaticos.

. Deteccion de emociones: se muestra a los
participantes rostros que aumentan o disminuyen
en la intensidad emocional de la expresion que
representan, y se les indica que respondan cuando
detectan o ya no detectan., la presencia de la
emocion.

. Memoria emocional: se solicita a los
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VALIDACION DE UNA VERSION EN ESPANOL ABREVIADA DE LA BATERIA EMOTICOM (VEA-EMOTICOM)

participantes que califiquen una serie de escenas
en positivas, negativas o neutrales, las que luego
se emparejan con otras nuevas. Se pide a los
participantes que indiquen qué imagen vieron
anteriormente.

2. Motivacion y recompensa:

. Tarea de aprendizaje por refuerzo: a
los participantes se les muestran dos circulos
de colores y se les pide que apuesten por uno,
segun cudl tenga mas probabilidades de ganar o
no perder dinero. Reciben retroalimentacion y se
informa constantemente su puntuacion total, para
que puedan aprender, a través de muestreo de los
circulos, cual de los dos es la mejor opcion.

. Cambridge Gambling Task adaptada . En
cada prueba, al participante se le presenta una rueda
de ruleta; pintada en diferentes proporciones, por
lo que el resultado de las apuestas varia de muy
seguro a muy incierto. Los participantes deben
apostar por el resultado que esperan.

3. Impulsividad:

. Tarea de descuento: se presenta al
participante con diez condiciones; cinco niveles de
retraso temporal (0, 30, 90, 180, 365 dias) y cinco
niveles de probabilidad (100, 90, 75, 50, 25%).
Los participantes deben decidir si prefieren una
cantidad monetaria fija estandar con un retraso o
probabilidad particular, en comparacion con una
cantidad alternativa disponible de inmediato.

4. Cognicion social

. Emocion moral: en la tarea de emocion
moral, el participante ve dibujos animados que
representan un dafio deliberado o accidental. Se
les pide a los participantes que imaginen cOmo se
sentirian en la situacion ya sea como el autor o la
victima, eligiendo entre las siguientes emociones;
culpa, vergilienza, enojo y sentirse “mal”.

. Preferencia de informacion social: a
los participantes se les muestra una escena con
tres caras (sentimientos), tres pensamientos
y tres objetos de la escena, ocultos a la vista.
Solo pueden seleccionar cuatro de nueve items
de informacion y luego deben elegir entre tres
posibles interpretaciones de la situacion (negativo,
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positivo o neutral).

. Dilema del Prisionero: evaluado con
juegos simulados contra un oponente virtual
en el que se debe elegir entre una estrategia
cooperativa o competitiva, con el fin de maximizar
una ganancia monetaria previa o minimizar una
pérdida de dinero.

En la Tabla 1 se proporciona una lista de los
resultados elegidos para cada tarea, junto con el
tiempo de administracion.

Analisis estadistico: resultados de las tareas
y estadisticas descriptivas: los resultados
principales para cada tarea de EMOTICOM fueron
seleccionados siguiendo las recomendaciones de
los autores originales. La media, la desviacion
estandar, la mediana y el rango se informan para
todos los resultados principales. Los efectos de
piso y techo se determinaron como el porcentaje
de participantes que lograron puntajes minimos
(efecto piso) o puntajes maximos (efectos techo)
para un resultado de tarea dado. Los efectos de
suelo o techo superiores al 10% se consideraron
moderados, mientras que los efectos superiores al
30% se consideraron graves / problematicos.

Analisis de correlaciones: como  analisis
complementario exploratorio, se utilizd la
correlacion de Pearson de dos colas para
correlacionar el desempefio de la tarea con la
edad y los afios de educacion. Las diferencias por
género se examinaron con pruebas t de muestras
independientes.

Analisis de confiabilidad: para evaluar la
confiabilidad prueba-reprueba, se calcularon
los coeficientes de correlacion intraclase (CCI)
y sus intervalos de confianza del 95% (IC del
95%) basados en los datos de la re-evaluacion de
42 participantes utilizando un modelo de efecto
mixto bidireccional de acuerdo absoluto. Los
valores de CCI inferiores a 0,40 se consideraron
malos, los valores entre 0,40 y 0,59 como
regulares, los valores entre 0,60 y 0,74 como
buenos y los valores superiores a 0,75 como
excelentes (23).
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Tabla 1. Version Espafiola Abreviada de la EMOTICOM (VEA-EMOTICOM).

Procesamiento de Emociones

Reconocimiento de emociones. Resultado principal: las puntuaciones de sesgo afectivo se calcularon restando los
aciertos en el reconocimiento de caras tristes de los aciertos en las caras felices Tiempo de administracion: 12 min.
Deteccion de emociones. Resultado principal: las puntuaciones de sesgo afectivo se calcularon restando el punto
de deteccion de las caras tristes del punto de deteccion de las caras felices tanto en la condicion de aumento como
de disminucion de intensidad. Tiempo de administracion: 5 min.

Memoria emocional. Resultados principales: nimero de aciertos en el recuerdo de escenas y sesgo afectivo
calculado restando los aciertos en el recuerdo de los estimulos negativos de los aciertos en los recuerdos de los
estimulos positivos Tiempo de administracion: 5 min.

Motivacion y Recompensa

Aprendizaje por refuerzo. Resultado principal: tasa de aprendizaje (alfa) calculada con un algoritmo de tasa de
aprendizaje por refuerzo tanto para la condicion de no ganar como de no perder. Tiempo de administracion: 12 min.
Cambridge Gambling Task. Resultado principal: el valor medio de las fichas colocadas en cada nivel de
probabilidad se calculd por separado para las condiciones de victoria y derrota. Solo se incluyeron las opciones
del resultado mas probable. Esto se utiliz6 para calcular una puntuacion de ajuste de riesgo (RA) utilizando la
formula: Ajuste de riesgo = (2 * apuesta al 90%) + (1 * apuesta al 80%) + (0 * apuesta al 70%) - (1 * apuesta al
60%) - (2 * apuesta al 50%) / Apuesta promedio. El RA se calcul6 para las condiciones de ganar y perder por
separado. Tiempo de administracion: 10 min.

Impulsividad

Tarea de descuento. Resultado primario: se calcularon los puntos de indiferencia para cada tiempo de retraso

o grado de incertidumbre. Estos puntos de indiferencia se refieren a la cantidad de dinero inmediatamente
disponible que el participante considerd equivalente a la recompensa diferida o incierta. Para el descuento por
retraso, se utilizo el 4rea bajo la curva para calcular el nivel de descuento utilizando la siguiente formula: Area
bajo la curva = [(2-0) * ((punto de indiferencia a los 0 dias + punto de indiferencia a los 2 dias) / 2) ] + [(30-2) *
((punto de indiferencia a los 2 dias + punto de indiferencia a los 30 dias) / 2) + [(180-30) * ((punto de indiferencia
a los 3 dias + punto de indiferencia a los 180 dias) / 2) | + [(365-180) * ((punto de indiferencia a los 180 dias +
punto de indiferencia a los 365) / 2)]. Un AUC mas pequeio indica un descuento mas severo de la recompensa
retrasada y, por lo tanto, una mayor impulsividad. Se realizo un analisis similar para el descuento de probabilidad,
en el que un AUC mas pequeiilo indica una mayor aversion al riesgo. Tiempo de administracion: 7 min.

Cognicion Social

Tarea Emociones morales. Resultado primario: calificacion promedio de sentirse culpable como agente y de
sentirse mal en todas las condiciones. Tiempo de administracion: 13 min.

Prueba de preferencia de informacion social. Resultado primario: proporcion de pensamientos seleccionados
respecto del total de pistas. Tiempo de administracion: 10 min.

Dilema de los prisioneros. Resultado primario: proporcion de ensayos en los que los participantes eligieron
robarle a su oponente respecto del nimero total de elecciones. Tiempo de administracion: 10 min.
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Analisis factorial: para verificar la agrupacion
de las tareas en cuatro dominios, los resultados
representativos de cada una de las nueve tareas se
estandarizaron utilizando puntajes zy se ingresaron
en una estructura factorial para determinar la
estructura de variables latentes subyacente.

RESULTADOS

Resultados de la tarea y estadisticas descriptivas:
para cada tarea hay una diversidad de resultados
posibles de obtener. Las estadisticas descriptivas
de los resultados principales elegidos para cada

tarea se muestran en la Tabla 2. Solo se observaron
efectos de piso pequefios (<10%) para 3 resultados
y efectos de piso moderados (> 10%) para 1
resultado, ademas de pequefios efectos de techo
para 3 resultados y efecto de techo moderado para
1 resultado.

Fiabilidad test-retest: los puntajes de los
coeficientes de correlacion intraclase variaron entre
los resultados de las tareas: 2 resultados de tareas
exhibieron una excelente confiabilidad prueba-
reprueba (CCI > 0,75); 4 resultados una buena
confiabilidad (0,60 < ICC <0,75); 7 resultados

Tabla 2. Resumen de Medias y desviacion standard.

Prueba Resultado Media | Desv. Efecto | Efecto
estandard | techo | suelo

Procesamiento de

Emociones

Reconocimiento de | Sesgo afectivo 19.53 21.28 0% 0%

Emociones

Deteccion de sesgo afectivo creciente | -1,62 2,13 0% 0%

Emociones sesgo afectivo -0.09 2,25 0% 0%
decreciente

Memoria emocional | aciertos 94,89 1,08 0% 0%
sesgo afectivo 0,23 1,15 0% 0%

Motivacion y

Recompensa

Aprendizaje por ajuste por ganancia 0,31 0,09 0% 0%

refuerzo ajuste por pérdida 0,19 0,08 0% 0%

Cambridge ajuste por riesgo de 0,29 1,32 0% 0%

Gambling Task ganar 1,25 1,51 0% 0%
ajuste por riesgo de
pérder

Impulsividad

Tarea de descuento | descuento temporal 2386,39 | 1912,13 | 0% 0%
descuento probabilistico | 933,66 | 310,36 0% 0%

Cognicion social

Emocion moral culpabilidad de agente 0,82 0,11 0% 3,8%
sentirse mal 0,17 0,10 1,1% | 0%

Preferencia de eleccion de 34,01 16,00 1,0% | 3,7%

informacion social pensamientos

Dilema del robo 38,39 28,24 0% 14.95%

prisionero

256 www.sonepsyn.cl

REV. CHIL NEURO-PSIQUIAT 2022; 60 (3); 251-261



confiabilidad moderada (0.40 < ICC <0.60); y 2
resultados mostraron una confiabilidad de prueba-
reprueba deficiente (CCI <0,40). (Tabla 3)

Correlaciones con factores demograficos y
descriptivos: los resultados de la mayoria de las
tareas no se correlacionaron con la edad, con las
excepciones de mas pensamientos escogidos en el
SIPT, mayor ajuste de pérdidas en el aprendizaje
por refuerzo, menos comportamiento de robo en el
dilema del prisionero y mayor ajuste de riesgo en
el Cambridge Gambling Task para los participantes
mayores. Las Unicas diferencias observables
por género fueron que los hombres eligieron

ALVARO CAVIERES et.al.

mas pensamientos en la prueba de preferencia
de informacion social y mostraron mas ajuste de
riesgo en la prueba de Cambridge Gambling Task.
(Tabla 4)

Analisis factorial Se utiliz6 un anélisis factorial
exploratorio, llevando las puntuaciones de
las wvariables estandarizadas a una escala de
comparacion. Considerando cuatro factores,
utilizando maxima verosimilitud y rotacion
varimax, se obtiene una variabilidad explicada
del 33,1%, lo que puede considerarse insuficiente.
Por otro lado, el grafico de sedimentacion,
considerando como punto de corte, el valor propio

Tabla 3. ConfiabilidadmTest-Retest.

Prueba Resultado Coeficiente correlacion
intraclase

Procesamiento de

Emociones

Reconocimiento de | Sesgo afectivo 0.483

Emociones

Deteccion de sesgo afectivo creciente 0.263

Emociones sesgo afectivo decreciente 0.435

Memoria emocional | aciertos 0,603
sesgo afectivo 0.164

Motivacion y

Recompensa

Aprendizaje por ajuste por ganancia 0.481

refuerzo ajuste por pérdida 0,558

Cambridge ajuste por riesgo de ganar 0.586

Gambling Task ajuste por riesgo de pérder 0.574

Impulsividad

Tarea de descuento | descuento temporal 0,878
descuento probabilistico 0,609

Cognicion social

Emocion moral culpabilidad de agente 0.6167
sentirse mal 0,7329

Preferencia de eleccion de pensamientos 0,5796

informacion social

Dilema del robo 0.861

prisionero

REV. CHIL NEURO-PSIQUIAT 2022; 60 (3); 251-261
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Tabla 4. Correlaciones entre puntajes de las pruebas y edad y género de los participantes.

Tarea resultados Edad(t p) Género (t  p)
Procesamiento de
Emociones
Reconocimiento de | Sesgo afectivo 0.100 0.1675 0.7858 0.4330
Emociones
Deteccion de sesgo afectivo creciente | -0.049 0.4934 0.2 0.8413
Emociones sesgo afectivo 0.018 0,7979 1.3650
decreciente 0.1738
Memoria emocional | aciertos -0.1099 0.1262 | 0.35 0.726
sesgo afectivo
-0.0091 0.8994 | 0.278 0.781

Motivacion y

Recompensa

Aprendizaje por ajuste por ganancia 0.892 0.3731 -0.0847 0.2415

refuerzo ajuste por pérdida 2.012 0.046% -0.0363 0.6165

Cambridge ajuste por riesgo de ganar | -0.1759 0.014* | 0.294 0.00*

Gambling Task ajuste por riesgo de 0.0197 0.7852 1.253 0.40
pérder

Impulsividad

Tarea de descuento | descuento temporal -0.0512 0.5205 | 0.816 0.4143
descuento probabilistico | 0.0228 0.7752 0.449 0.6532

Cognicion social

Emocién moral

culpabilidad de agente
sentirse mal

59801 0,4244
1,9496 0,9243

2,1536  0,5411
5,4881 0,1394

Preferencia de eleccion de 467,3063 0,000* | 9,0807
informacion social pensamientos 0,0282*
Dilema del robo -0.1865 0.0092* | -1 0.3172
prisionero

*  p<0.05

igual a 1, sugiere el uso de 6 factores. El indice
KMO global es 0.5179.

CONCLUSIONES

Correlaciones con factores demograficos y
descriptivos: la mayoria de los resultados de las
tareas del EVA-EMOTICOM no se correlacionaron
con factores demograficos, lo que sugiere que la
realizacion de estas tareas no depende de la edad
o el sexo de los participantes. Las excepciones
notables fueron las proporciones de pensamientos
elegidos en la Tarea de preferencia de informacion
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social y en el ajuste del riesgo de ganar en la
Tarea de juego de Cambridge adaptada que se
correlaciond con ambos factores.

Fiabilidad test-retest: la mayoria de las tareas
mostraron una fiabilidad test-retest de moderada a
excelente, lo que respalda la validez interna de la
bateria y la representatividad y estabilidad de las
mediciones. Sin embargo, en dos de los resultados,
el sesgo afectivo en la memoria emocional y el
sesgo afectivo con la intensidad creciente en la
tarea de deteccion de emociones mostraron una
confiabilidad de prueba-reprueba deficiente.
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Encontramos  estos  resultados intrigantes,
especialmente porque la tarea de reconocimiento
de emociones, que mide la precision en el
reconocimiento de emociones, mostro una alta
confiabilidad, por lo que se podria argumentar que
en realidad detectamos cambios en los estados
emocionales de los participantes que llevaron
a variaciones en su capacidad de respuesta a
diferentes emociones.

Efectos piso y techo: la mayoria de los resultados
elegidosparalastareasexhibieronpequeiios onulos,
efectos piso o techo, aseguran una variabilidad
adecuada de los datos recolectados. Sin embargo,
el 15% de los participantes cumpli6 criterios para
el efecto suelo en Dilema del Prisionero. Dado que
el propdsito de esta tarea es identificar estrategias
agresivas versus cooperativas, en lugar de evaluar
el desempeno, esto no debe considerarse una
limitacion.

Analisis factorial: no pudimos encontrar evidencia
que respalde una estructura de cuatro factores

RESUMEN:

ALVARO CAVIERES et.al.

de la bateria, que representa diferentes dominios
emocionales. Esto también se observo en el estudio
de validacion de la bateria EMOTICOM.

La traduccion y posterior validacion, en nuestra
poblacion chilena nativa, de una version corta en
espanol de la bateria EMOTICOM, nos permite
proporcionar nuevos datos estandarizados para
respaldar el uso de esta herramienta a nivel
mundial, permitiendo comparaciones entre
diferentes entornos, facilitando asi los esfuerzos
de colaboracion. Asimismo, los profesionales de
nuestra region, se beneficiaran de informacion y
herramientas para avanzar en el conocimiento en
esta area de la salud mental.

También esperamos que la traduccion de una
version corta de la bateria EMOTICOM sea
util en entornos no psiquiatricos, ya que los
componentes afectivos de las patologias generales
son variables cruciales en el tratamiento y la
recuperacion de los pacientes y, como tales, deben
medirse especificamente como resultados de
intervenciones.

REV. CHIL NEURO-PSIQUIAT 2022; 60 (3); 251-261

Introduccion: la mayoria de las escalas empleadas en la evaluacion de los trastornos psiquidatricos
se centran en el estado clinico del paciente. Sin embargo, es importante medir cuantitativamente
dimensiones especificas, como el funcionamiento cognitivo, afectivo o social, y registrar su evolucion
en el ambito clinico o de investigacion. La bateria EMOTICOM incluye cuatro dominios de cognicion
afectiva, procesamiento de emociones, motivacion, impulsividad y cognicion social. Aqui presentamos
datos psicométricos de una version en espanol abreviada (VEA-EMOTICOM). Metodologia: la
muestra incluyo doscientos voluntarios sanos (31,68 anos £ 8,38; 111 hombres). Cuarenta y dos
sujetos fueron re-evaluados para determinar la fiabilidad test-retest. La VEA-EMOTICOM comprende
9 tareas programadas en una computadora portatil a completar en una hora. La bateria se administro
en una secuencia aleatoria y se permitio periodos de descanso. Resultados: se observaron efectos de
piso pequerios para 3 resultados y moderados para [ resultado, ademas de efectos de techo pequerio
para 3 resultados y moderado para 1 resultado. Dos tareas exhibieron una excelente confiabilidad
prueba-reprueba, cuatro una buena confiabilidad, siete confiabilidad moderada, y, dos mostraron
una confiabilidad de prueba-reprueba deficiente. Los resultados de la mayoria de las tareas no se
correlacionaron con la edad ni con el género. No se pudo confirmar una estructura subyacente de
4 factores. Conclusiones: La VEA-EMOTICOM parece ser una bateria practica y adecuada para
evaluar cognicion afectiva en poblacion hispano parlante.

Palabras claves: EMOTICOM, tests neuropsicologicos, cognicion afectiva, psicometria.
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VALIDACION DE UNA VERSION EN ESPANOL ABREVIADA DE LA BATERIA EMOTICOM (VEA-EMOTICOM)
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