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RESUMEN

La memoria de monitorizacion es el proceso de atribucion de la informacion a una
fuente interna o externa, como una capacidad para recordar su origen, hace referencia a la
competencia de una persona para distinguir entre eventos percibidos e imaginados, siendo
los fallos en esta capacidad cognitiva los denominados errores en el monitoreo de la
realidad. Se tiene como objetivo computarizar la prueba Memory Monitoring Recognition
Test con Python, desarrollando un software que emplea Kivy, enfocado en el desarrollo de
Interfaces de Usuario, para una aplicacién y evaluacion inteligente, que codifique mediante
un sistema los fallos en la memoria de monitorizacién, contabilizando los errores de
atribucion externa, errores de atribucion interna y errores globales; mismos que se pueden
relacionar con la sintomatologia psicotica. Memory Monitoring Recognition Test es una
tarea de memoria verbal que consta de un sistema de reconocimiento de voz y escritura
automatica, que permite la aplicacion de la prueba en dos etapas, la primera para crear un
listado de palabras y la segunda que permite su aplicacion de manera inmediata o después
de un periodo de tiempo para medir la memoria a largo plazo, para ello el sistema operativo
MMRT mezcla todas las palabras para obtener una muestra al azar y que el usuario pueda
seleccionar la fuente de origen, siendo los errores de atribucion un déficit cognitivo para
una posible base bioldgica primordial en la esquizofrenia que esta relacionada con la
formacién o el mantenimiento de alucinaciones y delirios.

Palabras clave: Monitorizacion de la realidad, software, marcadores cognitivos,
esquizofrenia, memoria de fuente.
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INTRODUCCION

La investigacion tiene como objetivo desarrollar un software de la monitorizacion
de la realidad, Memory Monitoring Recognition Test (MMRT), para que sea empleado
como un marcador cognitivo de los Trastornos del Espectro Esquizofrénico. La
monitorizacion de la realidad es un proceso cognitivo que se mide mediante tareas que
evallan la capacidad para identificar el origen de un estimulo, atribuyendo su procedencia a
un elemento interno o externo, siendo los fallos en esta identificacion los errores de
atribucién y la principal caracteristica que se ha vinculado con la sintomatologia psicotica
basado en el paradigma de Johnson y Raye (1981;2000), que nos permite diferenciar entre
los pensamientos que nacen en nuestro interior y los estimulos que provienen del mundo

exterior, lo cual resulta esencial para mantener una percepcion precisa de la realidad.

Se han investigado una serie de estudios que han empleado pruebas con tareas
cognitivas para obtener una medida en la monitorizacion de la realidad, sin embargo, varias
de estas pruebas han sido empleadas con métodos tradicionales de papel y lapiz, sin tomar
en cuenta las necesidades especiales que pueden presentar los pacientes, como dificultades
de lectura y escritura, ademas de que no han sido adaptadas al espafiol. De tal manera que,
la implementacion del MMRT, brinda la posibilidad de estudiar de manera mas profunda
los procesos cognitivos involucrados en la monitorizacién de la realidad, examinando como
las diferencias individuales y disfunciones cognitivas pueden afectar la interpretacion de los
estimulos y como estos se relacionan con la aparicién de la sintomatologia psicética. Por
ello, los objetivos técnicos de esta prueba computarizada se han centrado en considerar la
multiplataforma méas adecuada para implementar el programa, empleando un procedimiento
que permita la aplicacion, calificacion y descarga de resultados de la prueba MMRT con un
sistema amigable y compatible con dispositivos moviles, que ademas incluya audio, sonido,
identificacion de voz y autollenado, lo cual genera que el software se adapte a las
necesidades de la poblacion y agiliza la obtencidn de resultados, facilitando la aplicacion de
la prueba, optimizando los recursos, el tiempo y un manejo sistematico de los datos

obtenidos.



DESARROLLO

La esquizofrenia es uno de los trastornos psiquiatricos mas incapacitantes y graves?,
es una enfermedad mental cronica que afecta maltiples aspectos de la vida de las personas,
como su capacidad para pensar con claridad, interactuar socialmente y mantener una
percepcion estable de la realidad. Es un trastorno complejo y desafiante, que trasciende
barreras y aflige a todas las clases sociales, grupos étnicos y se extiende por todas las partes
del mundo?, siendo identificada como una prioridad en las politicas de salud debido a su
impacto en el deterioro y la mortalidad temprana®, ya que su presencia conlleva
consecuencias significativas en la calidad de vida de quienes la padecen. Por otra parte, la
presencia de determinadas anormalidades o déficits cognitivos en la esquizofrenia, que no
siempre son visibles de manera inmediata, se han constituido como una de las
caracteristicas mas claras y distintivas de la enfermedad, puesto que afectan en diversas
areas, como la memoria, la atencion, la percepcion y las funciones ejecutivas.*®

En los dltimos afios, la Neuropsicologia ha encontrado que el deterioro cognitivo es
un componente central de la esquizofrenia. Al menos un 70-75% de los pacientes rinden
por debajo de la poblacion general en tareas cognitivas'?, siendo esto relevante para
comprender mejor la naturaleza del trastorno y su impacto en la vida de las personas
afectadas. En este contexto, la identificacion temprana y la evaluacion continua del
deterioro cognitivo adquieren una importancia fundamental para el desarrollo de
intervenciones que mejoren el funcionamiento cognitivo*® y calidad de vida de las personas
con esquizofrenia. Destacando la necesidad de abordar no solo los sintomas psicéticos, sino
también los déficits cognitivos en el tratamiento y manejo de la esquizofrenia”°, siendo los
procesos de la memoria los que se encuentran principalmente afectados en el monitoreo de
la realidad, debido a que la memoria a corto plazo y la memoria de trabajo pueden mostrar
un rendimiento disminuido, lo que dificulta la retencion y el procesamiento de informacion
relevante, dado a que este es un sistema cognitivo encargado de mantener y manipular
temporalmente la informacion relevante en la mente mientras se realiza una tarea
especifica.

De tal modo que, los avances en el campo de la Neuropsicologia han permitido un

examen mas profundo de las funciones cognitivas, ya que existe una correlacion al observar



que la sintomatologia psicotica positiva, haciendo referencia a los sintomas adicionales no
presentes en personas sanas, como las alucinaciones y los delirios, que se consideran
“positivos” porque anaden experiencias o comportamientos anormales a la psicopatologia
del individuo y se encuentran relacionados con el grado de deterioro cognitivo'!, ya que
abarcan multiples areas del procesamiento de la informacion, sugiriendo que la naturaleza
de este deterioro cognitivo en el procesamiento de la realidad contribuye a la aparicion y la
intensidad de sintomas, especialmente de aquellos identificados en los procesos de memoria
anormales de estimulos reales/irreales, que podrian afectar la percepcion de la realidad.'?

Las pruebas de procesamiento de la informacion han sido propuestas como
marcadores de vulnerabilidad, centrandose especialmente en los errores cognitivos
observados en las pruebas de monitoreo de la realidad®*?, cuyo propésito es medir la
capacidad del individuo para discriminar adecuadamente la informacion verdadera de la
falsa o distorsionada. Los errores frecuentes en estas pruebas pueden indicar dificultades en
procesamiento cognitivo y sefialar una mayor susceptivilidad a los sintomas psicéticos para
identificar aquellos pacientes con dicha sintomatologia, cuyo estilo de pensamiento se ve
comprometido, presentando dificultades en la realizacion de este tipo pruebas,
principalmente en aquellas tareas de monitoreo de la fuente**" y la atribucion de
informacion real o distorsionada puede exacerbar la aparicion de alucinaciones y delirios,
gue son sintomas psicaticos comunes en la esquizofrenia que surgen como resultado de una
alteracion en el control de la realidad?, de tal manera que, los sintomas psicéticos surgen
debido a la incapacidad del sujeto para monitorear la fuente estimular, ya sea como un
problema de discriminacion de estimulos’® o como un déficit en la funcion de
monitorizacion que se refiere a la capacidad de evaluar y controlar la propia actividad
mental, llevando a que los pensamientos del individuo se mezclen con percepciones
externas y al no identificarse a si mismo como la fuente de informacion, se experimenta
como si fuera originada por un estimulo generado por el mundo externo.™

El control de la fuente (o de realidad) permite diferenciar entre lo percibido y lo
pensado, lo externo y lo interno®®2°, por lo tanto, nos permite tener una percepcion objetiva
de la realidad y una conciencia clara de lo que esta ocurriendo a nuestro alrededor. Este
conjunto de procesos involucrados en la atribucion del origen de los recuerdos, cumple la

funcidn critica de discriminar entre informacién derivada del exterior e informacion



autogenerada.® ¢ 226 Sjendo esta falta de control de la realidad la que puede llevar a que
las personas tengas experiencias perceptivas y cognitivas confusas, teniendo vivencias que
resultan ambiguas y contradictorias, que generan un desequilibrio en la forma de interpretar
y percibir la realidad. Por ello, se han desarrollado varias pruebas psicolégicas como
posibles marcadores cognitivos para medir la monitorizacion central, las cuales se han
basado en estudios e investigaciones realizadas por Johnson y Raye (1981), que permiten
medir el constructo control de la realidad, utilizado el paradigma de “memoria fuente”,
donde se debe recordar el origen del estimulo y si este fue presentado o si fue el sujeto el
que imagind o hablé del mismo.2® En este tipo de pruebas, se presentan estimulos a los
participantes y luego se les pide que recuerden el origen de esos estimulos. En otras
palabras, deben indicar si el estimulo fue presentado en el entorno externo o si lo crearon
por ellos mismos, ya sea a través de la imaginacion o al hablar sobre el mismo. Por
ejemplo, se podrian mostrar imagenes o palabras a los participantes y luego se les
preguntaria si recordaban haber visto esa imagen o palabra en una situacion real o si la
imaginaron o mencionaron ellos mismos.?3 2

Por medio de tareas verbales se asocian la mayoria de las funciones cognitivas con
tareas de decodificacion o codificacion semantica, asi como con lenguaje autorreferencial %,
permitiendo evaluar como el individuo procesa y comprende la informacion relacionada
con el lenguaje y su significado, por lo que Slade y Bentall (1988), con su modelo de los
cinco factores, se considera a las alucinaciones como fallos en el proceso de discriminacion
de la realidad, siendo esta el producto del habla interna no reconocida correctamente por la
persona y es atribuida al entorno.?’

Por otro lado, el modelo de Hemsley (1993), indica un debilitamiento del impacto
de los recuerdos de patrones de informacidn pasada en la percepcion actual, siendo estos
déficits en el procesamiento del contexto, un factor de vulnerabilidad estable o mediador
para la esquizofrenia?®2°, debido a que los procesos de memoria deficientes pueden ser la
base de la formacion de sintomas psicoticos, afectando la forma en que interpretan y dan
significados a los estimulos que perciben, lo que puede dar lugar a experiencias perceptivas
distorsionadas e interpretaciones erréneas de la realidad®. Esto puede llevar a que los
pacientes con este trastorno mental tengan dificultades para utilizar adecuadamente la

informacion que contiene su memoria sobre los patrones y contextos pasados, que sirven



para guiar su percepcion en el presente y genera que la nueva informacion se perciba de
manera descontextualizada y sea interpretada erroneamente, contribuyendo al desarrollo de
los sintomas psicoticos.

El paradigma de Frith (1987), conecta la sintomatologia psicética positiva con
alteraciones de control, entendiendo que son el resultado de un dafio en el mecanismo que
limita los contenidos de la conciencia, mediante un proceso de inhibicion cognitiva
subsidiaria de una conducta re-aferente como responsable del control motor.33 Segun este
modelo, la inhibicidn cognitiva se ve afectada al ser un proceso que ayuda a filtrar la
informacion y seleccionar lo que es relevante, pudiendo ser insuficiente o estar alterada en
personas con esquizofrenia, siendo el control cognitivo lo que puede llevar a una falta de
limitacion de los contenidos de la conciencia®! *%, provocando que las ideas y
percepciones distorsionadas se sobrepongan a la realidad objetiva. Por altimo, Frith al
destacar la relacion de la inhibicion cognitiva y el control motor, la conducta re-aferente al
ser la retroalimentacion sensorial que permite tener conciencia de las acciones que se
realiza, no puede ser procesada adecuadamente y puede influir en la coordinacion, control
de los movimientos y percepcion de la realidad.

Durante el monitoreo de la realidad se requiere que los sujetos hagan juicios
retrospectivos conscientes con respecto a la fuente de informacion vy juicios de
autoagencia.>® Se demostro la existencia de un sesgo de externalizacion o atribucion
erronea® en la realizacion de tareas experimentales sobre la fuente de recuerdos y
pensamientos actuales, siendo considerado el seguimiento de la realidad y la memoria de
origen autorreferencial deteriorada, al atribuir de manera incorrecta el origen de ciertos
pensamientos y recuerdos propios a fuentes externas o entidades ajenas a ellos mismos.
Estas observaciones se han respaldado mediante estudios de Resonancia Magnética
Funcional (fMRI) %, que al ser una técnica de neuroimagen permite observar la actividad
cerebral en tiempo real mientras las personas realizan diferentes tareas cognitivas.

En cuanto a los estudios neuroanatdmicos sobre la monitorizacion de la realidad, se
ha identificado alteraciones en la actividad cerebral relacionada al monitoreo de la realidad
y la memoria de origen autorreferencial en personas con esquizofrenia, planteando la
hipdtesis de que la conectividad deteriorada de la Corteza Prefrontal (CPF) medial es

sensible a juicios sobre el origen de la fuente®®, implicando regiones de la zona temporal y



parietal*®, donde se comprobé que el Volumen de Materia Gris (GMV) se encuentra en
menor cantidad*. Siendo esta un area del cerebro escencial para el correcto procesamiento
de la informacion y para una percepcion coherente del mundo que nos rodea, que se
encuentra implicada en el control cognitivo y la toma de decisiones, procesamiento de la
informacion autorreferencial y el control de la realidad.®®*

Por ende, esta capacidad reducida de la CPF medial también se encuentra relacionada con
la expresion de rasgo esquizotipico de delirio y alucinaciones en adultos y adolescentes
sanos sometidos a tareas de monitorizacion empleando fMRI42, aquellas personas que
muestran una menor actividad en la capacidad de la CPF para conectar efectivamente con
otras regiones cerebrales, especialmente en las areas temporales y parietales, tienden a
experimentar un mayor grado de rasgos esquizotipicos.*® Y el estudio de estos rasgos a
través de tareas de monitorizacién fMRI, permite identificar marcadores tempranos de
vulnerabilidad al desarrollo de trastornos psicoticos en el futuro.

Las regiones del cerebro asociadas en el monitoreo de la realidad son: la CPF anterolateral
bilateral, la CPF dorsolateral, la CPF de la insula/ventrolateral, la corteza cingulada anterior
y la corteza parietal lateral, involucradas en la recoleccion de la informacion del contexto
en el que se experimentan los eventos*, incluso se encontré que la activacion anormal del
giro parahipocampal es una regién cerebral que esta relacionada con el procesamiento de la
memoria y con la integracién de la informacion contextual. Cuando esta region presenta
una activacion anormal o disfuncidon, puede predisponer a los pacientes con esquizofrenia a
experimentar alucinaciones y delirios. %

Por consiguiente, los estudios de imagenes funcionales han encontrado que las
regiones corticales como la CPF juegan un papel crucial para el monitoreo de la realidad®;
tanto en la codificacion como en el reconocimiento de la fuente, donde la actividad de la
CPF dorsolateral es reducida durante la memoria de trabajo y la CPF medial anterior es la
que funciona con mayor especificidad al presentar una actividad reducida durante el
monitoreo.*6*® Asi mismo, con la informacion generada internamente frente a la externa, la
CPF medial anterior se involucra en la implementacion y recuperacién de la informaciéon
autorreferencial, que se requiere en las pruebas de seguimiento de realidad®® % para la
evaluacion consciente de la fuente de informacion, procedencia de los pensamientos y

recuerdos de la mente. 404°



Esta investigacion tiene como finalidad la computarizacién de la prueba MMRT
ideada por Martinez, Lemos y Paino en 1997 (no publicada, una descripcion puede
encontrarse en Martinez et al., 2022), la cual es una tarea cognitiva verbal que involucra a
las estructuras implicadas en la monitorizacion de la realidad a través del feedback verbal®°,
de modo que, este estudio puede resultar complementario con la prueba Balls Control Test
(BCT) elaborada por Martinez en 2021, que tiene un componente visual y motor.

El MMRT, tiene como objetivo evaluar la capacidad de los individuos para
reconocer y distinguir entre estimulos reales y generados internamente. Al computarizar
esta prueba, se busca mejorar su aplicabilidad y facilitar la recopilacién de datos para su
analisis. EI BCT, por otro lado, evalua la capacidad de control motor y visual. Que, al
combinar ambas pruebas, se pueda obtener un marcador cognitivo Unico, mas completo y
preciso. Y en futuras investigaciones usarlas en conjunto con estudios de resonancia
magnética funcional (fMRI), para proporcionar una vision mas detallada de los procesos
cognitivos y neurales, que permitan identificar con mayor especificidad y sensibilidad la

actividad de la CPF en la expresion de la esquizofrenia.

DISCUSION

Lograr un buen pronéstico y calidad de vida para las personas con esquizofrenia
requiere el acceso a oportunidades de tratamiento y rehabilitacién adecuadas, siendo asi la
deteccion temprana, la intervencidn oportuna y el seguimiento continuo, elementos
esenciales para lograr estos resultado, es por este motivo que, el presente estudio se realiza
una investigacion actualizada sobre la funcion del seguimiento de la realidad como
marcador cognitivo en la identificacion temprana de los déficits cognitivos asociados al
control de la realidad, que permitan la deteccion temprana de la esquizofrenia, la
intervencion oportuna, brindando acceso a oportunidades de tratamiento y rehabilitacion
adecuada para lograr estos resultados positivos.

Por ello se ha desarrollado un software para la aplicacion de un reactivo
psicoldgico basado en tareas verbales, para ello se ha tomado en cuenta una gran variedad
de estudios experimentales que han probado tareas semejantes que contienen al menos un

componente verbal, como, por ejemplo, un listado de palabras que luego deben recordar el



origen de atribucion. En estas tareas verbales el paciente se enfrenta a la tarea de identificar
si la palabra que se le presentd fue generada por el mismo o si fue generada por el
examinador, modelo de evaluacion que también se ve dentro de los estudios que han
empleado tareas verbales semejantes al MMRT, 16:36.38,42,48-49,53-55 pjasto que, la habilidad
para realizar esta distincion fundamental en el monitoreo de la realidad y se ve relacionada
con aspectos importantes de la memoria y el procesamiento cognitivo.

En cuanto a los resultados encontrados en dichos estudios experimentales, se puede
corroborar que comparten el mismo hallazgo sobre la dificultad en recordar el origen de un
elemento, es decir, si fue percibido o imaginado**, siendo este déficit cognitivo una posible
base bioldgica primordial en la esquizofrenia®y que encuentra estrechamente relacionado
con la formacion o el mantenimiento de alucinaciones y delirios.*? Por ello, el hecho de que
maultiples estudios han llegado a conclusiones similares refuerzan la relevancia de la
capacidad del monitoreo de la realidad y este déficit cognitivo puede ser una caracteristica
distintiva y relevante para el diagnostico temprano de la enfermedad

Las tareas de monitoreo de la realidad que han sido aplicadas en conjunto con
estudios de neuroimagen como Resonancia Magnética Funcional sefialan que los déficits
cognitivos en la esquizofrenia pueden estar relacionados con varias desconexiones
funcionales y estructurales de las redes de procesamiento®, ya que los pacientes cometen
mas errores en la identificacion de elementos de autorreferencia®, muestran una activacion
baja en la corteza prefrontal dorso lateral para la memoria de trabajo** y una activacion baja
en corteza prefrontal anterior medial en el seguimiento de la realidad con la informacion
recuperada relacionada con aspectos internos o externos del contexto.*? 48

Se han sefialado todos estos hallazgos con la finalidad de dar a conocer la
importancia del software desarrollado para la prueba MMRT, ya que va a permitir medir la
memoria de monitorizacion de la realidad de manera mas precisa, eficaz, organizada y
ética, puesto que parte de la programacion incluye la toma de datos sociodemogréficos y
clinicamente relevantes, para poder identificar y recolectar sistematicamente la informacion
de aquellos pacientes que realicen este reactivo psicoldgico, aparte de que el MMRT
también incluye un consentimiento informado para explicar al paciente en qué consiste la
evaluacion y tenga toda la informacion necesaria para que independientemente pueda tomar

la decision de participar en el desarrollo del test.



Adicionalmente, como ya se menciond, el MMRT es una prueba que consta de un
componente verbal para medir la memoria de monitorizacion, la cual ha sido elaborada con
la finalidad de que pueda ser usada en complemento con la prueba BCT con un software
que contiene un componente visual y motor que ha sido patentado por la Universidad
Catdlica de Cuenca y mide la monitorizacion de la realidad actual, de tal manera que, si
estas dos pruebas se emplean en conjunto resultaria una innovacion para el estudio de la
monitorizacion de la realidad, debido al desarrollo tecnolégico que contienen estas dos
pruebas y conformaria una medicion de marcador cognitivo Unico, que seria una bateria
psicoldgica especifica para identificar con mayor especificidad la expresién de la
esquizofrenia y por ende, la identificacién temprana de la misma generaria la oportunidad
de mejorar la calidad de vida de estos pacientes, con el acceso a servicios de salud para
intervenciones tempranas y oportunas.

Por esto motivo, es necesario que para estudios posteriores con estos dos programas
de software: BCT y el MMRT, se realicen estudios de neuroimagen para inspeccionar las
respuestas neuronales y conductuales durante la realizacidn de estas tareas, mediante
Resonancia Magnética Funcional o Espectroscopia de infrarrojo y se puedan obtener
registros sobre la activacion de la CPF, para validar la efectividad de estas dos pruebas
empleadas al mismo tiempo como un marcador cognitivo temprano de los Trastornos del
Espectro Esquizofrénico.

Por ultimo, Subramaniam et al. (2012) sefialan que, mediante un entrenamiento
cognitivo computarizado bien disefiado puede mejorarse la calidad de vida de los paciente,
MMRT es una nueva medida de monitoreo de la fuente estimular, su software y
comprension, de tal manera que, el MMRT y el BCT, no tienen como finalidad funcionar
Unicamente como un marcador cognitivo especifico, sino que, al ser pruebas
informatizadas, de facil acceso y uso, ayudan mediante los procesos de reconocimiento,
mnémicos y asociativos que al desarrollar la prueba genera entrenamiento empleando estos
programas como estrategias de remediacion cognitiva para los pacientes.?*%

A traves del entreneamiento de los patrones de activacion neuronal asociados con el
monitoreo de la realidad, se puede lograr una mejora sostenida en el funcionamiento a largo
plazo®. En este sentido, las nuevas tecnologias y el entrenamiento computarizado se

presentan como un método eficaz en el mantenimiento de estas funciones cognitivas.



Puesto que, la plasticidad cerebral permite que el cerebro reorganice sus conexiones
neuronales y se adapte a nuevas situaciones, aprendizajes o cambios en el entorno, abre la
puerta a oportunidades de intervencion en trastornos neuropsiquiatricos como la
esquizofrenia, permitiendo que las funciones cognitivas puedan mejorarse y mantenerse a
lo largo de la vida, siendo un método eficaz para lograrlo mediante las nuevas tecnologias
con entrenamiento computarizado,>®° se puede disefiar tareas cognitivas que estimulen y

fortalezcan las areas cerebrales relevantes para el monitoreo de la realidad y la memoria.

CONCLUSION

Se llego a la culminacion del software del MMRT empleando una variedad de
recursos de acceso abierto como Python, Kyvi para enfocarse en el Desarrollo de Interfaces
de Usuario multiplataforma y empleando un instalador para Microsoft Windows, lo cual
favorece la instalacion del programa y asi se pueda realizar desde cualquier computador o
laptop moderna.

De tal manera que, el sistema operativo ofrece multiples beneficios como la
seleccion del idioma, sonido, audio, autoescritura, nimero de sesiones y entrenamientos a
los cuales los usuarios pueden acceder para ejecutar varias veces la prueba. Posee ademas
la descarga de datos sistematicos, lo que posibilita tener un registro de la historia clinica de
cada individuo, incluyendo el consentimiento informado y los resultados de las veces que
se ha realizado la prueba o el entrenamiento cognitivo para la memoria a largo plazo.

Es importante destacar que el programa es de facil difusién ya que solo se necesita
de un enlace para poder descargarlo y seguir el instructivo para su uso, esto facilita su
acceso y permite que pueda ser utilizado por profesionales de la salud, investigadores y
pacientes que esten interesados en la deteccion temprana de este trastorno o estimulacion
cognitiva.

Este software se ha desarrollado enfocado en la identificacion e intervencion
temprana del Espectro de la Esquizofrenia, ya que busca proporcionar una medida de
monitorizacion de la realidad a través de los errores de atribucion, permitiendo identificar

posibles deficiencias cognitivas oportunamente.



PROPUESTA METODOLOGICA

Para llevar a cabo esta propuesta, se procedio a disefiar y desarrollar el software del
MMRT (Memory Monitoring Recognition Test). Esta prueba cognitiva se centra en evaluar
la capacidad de los individuos para reconocer y distinguir entre estimulos reales y
generados internamente, identificando posibles defectos en el monitoreo de la realidad. La
utilizacion de un componente de memoria verbal permite evaluar la atribucion adecuada de
la fuente de la informacion y detectar los errores de atribucion interna y externa, que
pueden estar vinculados a la sintomatologia psicética caracteristica de la esquizofrenia.

Siendo una de las caracteristicas fundamentales de esta propuesta, la adaptacion del
programa a dispositivos moviles lo que permite llegar a un publico mas amplio y brindar
mayor flexibilidad en la realizacion de la prueba. Al estar disponible en dispositivos
moviles, los usuarios pueden acceder al software en cualquier momento y lugar, facilitando
la recopilacion de datos y la participacion en investigaciones futuras, lo que es fundamental

para el éxito de esta iniciativa en la identificacion temprana de la esquizofrenia.

Memory Monitoring Recognition Test (MMRT)

Es un software de programacion desarrollado con Python, que se ha convertido en el
lenguaje de programacion, de codigo abierto muy popular, debido a su simplicidad, gran
numero de librerias y la documentacién con el cual el desarrollo de aplicaciones es muy
sencillo. MMRT es un software desarrollado que usa Kivy un framework de Python
enfocado al desarrollo de Interfaces de usuario (GUI) multiplataforma, ofreciendo una
interfaz amigable que puede ser instalado en cualquier laptop moderna, ya que el software
puede ser utilizado en diferentes dispositivos sin problemas de compatibilidad facilitando
su aplicacion®. La tarea cognitiva verbal implementada en el MMR est4 enfocada en la
memoria Yy ha sido disefiada para obtener una medida de monitorizacion de la realidad, que
esta basada en el paradigma del monitoreo de fuentes, donde el usuario recibe un estimulo
verbal y debe indicar si es externo (real) o creado por ella misma (imaginario). La
capacidad de hacer esta distincion con precision es crucial para una percepcion correcta de

la realidad y su correlacion con sintomas positivos en pacientes con esquizofrenia.



Para el desarrollo del sistema operativo de la aplicacidn, se emplearon librerias
como: Kivy para la interfaz grafica para una experiencia visual atractiva y amigable;
pandas para organizar y analizar eficientemente los datos; gTTS (Google Text-to-Speech)
para proporcionar asistencia con comandos de voz: pdfkit y jinja2 para generar los informes
detallados y personalizados en formato PFD, para el seguimiento de los participantes.
Ademas, el software respalda todos los resultados de las pruebas en la nube usando una
base de datos no relacional MongoDB, que garantiza un almacenamiento seguro y accesible
a la informacién recopilada.

Todas estas bibliotecas y tecnologias fueron esenciales para el desarrollo
satisfactorio del software MMRT, permitiendo crear una herramienta completa y eficaz
para la deteccidn temprana de déficits cognitivos asociados al seguimiento de la realidad,
proporcionando una solucion innovadora y accesible para la evaluacion y el seguimiento de

la salud mental.

Interfaz de Usuario

La pantalla principal de MMRT esta dividida en 4 componentes presentes (figura
1): (A) seccion de entrenamiento, (B) seccion de la prueba principal, (C) seccién de

configuraciones, y (D) seccién de administracion de base de datos.

Seccion de Configuraciones
Esta contiene las configuraciones generales de la prueba (figura 2).

e Numero de palabras de entrenamiento: Permite elegir el nimero de palabras que
se mostraran para la seccion de entrenamiento. Esto brinda flexibilidad para ajustar
la cantidad de ejemplos y la practica que recibiran los participantes antes de iniciar
la prueba principal.

e Activar accesibilidad por voz: Activa o desactiva la asistencia por voz y la
aplicacion del test se puede realizar a personas que tengan discapacidad visual,
permitiéndoles que puedan realizar la prueba con la ayuda de comandos de voz,

facilitando su participacion y acceso a la evaluacion.



Esta seccion contiene métodos para agregar, editar o eliminar a los usuarios que
realizan la prueba, ademas esta ventana contiene opciones para descarga un archivo en CSV
con el resumen de todas las pruebas realizadas. También, se incluyo la opcion de agregar
sesiones que corresponden a una breve descripcion de las poblaciones a las que se puede
aplicar la prueba. De tal manera que estas configuraciones han sido disefiadas para
adaptarse a las necesidades de los usuarios y los evaluadores, permitiendo una
personalizacion adecuada acorde a las necesidades. La combinacién de estas
configuraciones generales con los otros componentes del MMRT brinda una herramienta
versatil y efectiva para la identificacion temprana de deficiencias cognitivas relacionadas

con el monitoreo de la realidad en la esquizofrenia.

Seccion de Entrenamiento

En esta ventana los participantes pueden familiarizarse con la prueba y practicar
realizando una simulacion de la prueba principal. Aqui se presentan ejemplos para que los
participantes comprendan el procedimiento de evaluacion y se muestran palabras diferentes
a la prueba original con el fin de no contaminarla. Al momento de que se realice este
entrenamiento los datos no se guardan y es un proceso que familiariza al usuario, para
evitar errores cuando se ejecute la prueba principal.

Luego de esta seccion de entrenamiento, en la pagina principal se debe proceder a
crear un usuario y asi tener acceso al contenido completo de la prueba MMRT, para ello se
desplega una pantalla, que va a permitir llenar datos informativos e historia clinica, que
permite tener la informacion organizada y un registro en la base de datos del sistema
operativo del software. En esta pantalla (figura 3), el participante debe proporcionar datos
personales, como nombre, apellido, edad, género y otros detalles relevantes para la
evaluacion. Ademas, se solicita informacion sobre su historial clinico, como antecedentes
de salud mental, diagnosticos previos y tratamientos recibidos. Esta informacion es esencial
para contextualizar los resultados de la prueba y comprender mejor el perfil del usuario.

Una vez lleno todos los campos obligatorios, se crea su perfil de usuario, los datos
introducidos se almacenan, lo que garantiza un acopio seguro y confidencial de la

informacion del participante permitiendo una gestion eficaz de los datos.



Seccidn de Prueba Principal

En esta ventana se realiza la prueba (figura 4), como primer paso se debe buscar un
usuario previamente registrado, la busqueda se realiza por medio de una lista por nombre o
apellido, al finalizar la prueba se guardan los datos en la nube y se crea un informe con los
datos y las métricas del usuario.

Para iniciar la prueba el usuario debe seleccionar una sesion (figura 5), desde la
pestafia de Administracion, ahi se debe crear o seleccionar un usuario dentro de esta
ventana, cumplidos estos requisitos se puede proceder con la prueba.

Por defecto la opcidn de accesibilidad por voz esta desactivada, en caso de ser
necesario se debe activar en la ventana de configuraciones.

En la pantalla, se busca y selecciona al usuario que va a realizar la prueba, después
se presenta un documento de consentimiento (figura 6) que la persona debe leer y aceptar
las condiciones establecidas para poder continuar con la prueba.

Una vez empezado el test se muestran las palabras ante las cuales el usuario debe
escribir una palabra con la que la primera se relacione, 0 mencionar una palabra en caso de
que las opciones de accesibilidad estén habilitadas (figura 7).

Una vez guardadas todas las respuestas de la primera etapa, se procede a mezclar las
respuestas con las preguntas, se crea una lista nueva de preguntas en la cual se da el orden
al usuario que consiste en seleccionar quien cree que dijo la palabra, la computadora o fue
escrita (dictada) por el mismo, en este proceso se mide el tiempo de reaccion hasta que el
usuario selecciona una opcién (figura 8).

Este proceso de mezclar respuestas con preguntas y medir el tiempo de reaccion es
esencial para evaluar la capacidad del usuario para reconocer y distinguir entre estimulos
reales y generados internamente. La tarea de seleccion entre quién dijo la palabra
(computadora o usuario) permite obtener informacion relevante sobre el monitoreo de la
realidad y los posibles errores de atribucion.

Una vez terminado de mostrar todas las preguntas de la segunda etapa se genera un
informe PDF con las respuestas, tiempos y errores totales de la prueba, este informe
proporciona una sintesis detallada de los resultados obtenidos, lo que facilita el analisis y la
interpretacion de los datos obtenidos. Asimismo, el sistema de almacenamiento en la nube

asegura que los datos estén respaldados y disponibles para su uso posterior.



Este informe PDF contiene informacion importante sobre las respuestas del usuario,
el tiempo de reaccidn durante la seleccion de opciones y el nUmero total de errores
cometidos durante la prueba. Esta informacion es crucial para evaluar la capacidad del
usuario para observar la realidad y para identificar posibles deficiencias cognitivos o
sintomatologia asociada a la esquizofrenia.

Para evaluar la memorizacion a largo plazo, el aplicativo desarrollado cuenta con la
opcion de hacer la prueba nuevamente dias después, esta opcion se habilita al terminar la
prueba por primera vez al buscar un usuario se habilita el boton “Repetir”, una vez
seleccionado esta opcidn se realiza la segunda etapa de la prueba, es decir, con las
respuestas guardadas en dias anteriores. La posibilidad de repetir la prueba un tiempo
después es de gran utilidad para evaluar la memoria a largo plazo de los usuarios, pues al
realizarla con las respuestas memorizadas previamente, permite analizar y comparar como
han evolucionado las capacidades de monitoreo de la realidad y el recuerdo de los

estimulos a lo largo del tiempo.

Diagrama de flujo del desarrollo de la prueba principal

En la figura 9, se muestra el procedimiento de reconocimiento de voz
implementado, se utilizé la libreria gtts debido a que el uso es gratuito y la que mas alta
confidencialidad brinda en la deteccién de palabras, al ser activada la opcién de
accesibilidad por voz cada una de las palabras de la prueba es reproducida por los parlantes,
donde suena un pitido esperando la respuesta por parte del usuario, una vez obtenida la
respuesta se transforma en texto y se almacena.

En la segunda etapa de la prueba se procede a mezclar todas las palabras tanto de
preguntas como respuestas, de esta manera se obtiene una muestra al azar para cada usuario
de la prueba y es fundamental para evaluar la capacidad del participante para reconocer
correctamente quien fue el autor original de cada estimulo, pues al presentar las palabras en
un orden aleatorio, se evitan posibles sesgos o patrones que pueden influir en las respuestas.

Y al igual que en la primera etapa cada palabra sera reproducida por los parlantes y
en este caso el usuario tienes dos opciones, debera decir “computadora” si cree que la
palabra fue mencionada inicialmente por la computadora o “usuario” si cree que fue él

quien menciond la palabra. Solo se aceptan esos dos tipos de palabras, si el usuario dice



otra se le vuelve a pedir nuevamente que mencione cualquiera de las dos opciones, es
importante mencionar que durante este proceso también se mide el tiempo de reaccion del
usuario para seleccionar una de las dos opciones, siendo esta reaccion una medida para
proporcionar informacion adicional sobre la rapidez y precisién con la que cada usuario

realiza sus elecciones.

Proceso de calificacion:

La calificacion de los errores de atribucion en el MMRT es un proceso importante para
obtener una medida precisa del monitoreo de la realidad y evaluar la capacidad de memoria
a largo plazo de los participantes. Estos errores proporcionan informacion valiosa sobre la
habilidad del usuario para distinguir entre estimulos generados externamente por la

computadora y aquellos generados internamente por si mismo.

Errores de atribucion externa: El usuario se atribuye a si mismo una palabra que
fue escrita 0 mencionada por la computadora durante la primera etapa de la prueba.
Es decir, el usuario cree que él fue el autor original de una palabra que en realidad
fue generada por la computadora.

e Errores de atribucién interna: El usuario atribuye una palabra escrita o
mencionada por él mismo durante la primera etapa de la prueba a la computadora.
Es decir, el usuario cree que una palabra que él generd en la primera etapa fue en
realidad generada por la computadora.

e Errores globales: Error de atribucion que incluye los dos aspectos anteriores, es
una medida mas amplia que evalua la capacidad general del usuario para distinguir
entre las palabras generadas por la computadora y las generadas por €l mismo.

e Laidentificacion y conteo de estos errores de atribucion proporciona informacion
relevante sobre la capacidad del usuario para distinguir entre estimulos reales y
generados internamente, lo que a su vez es un indicador del monitoreo de la
realidad.

Es necesario una conexién a internet para que el reconocimiento de voz funcione y los

datos obtenidos se guarden en la nube (figura 10), esto hace posible que se puedan correr



multiples instancias del software al mismo tiempo, pudiendo acelerar la toma de pruebas a
multiples usuarios a la vez. Al ser desarrollada usando Python la aplicacién es
multiplataforma, pero para facilitar su uso se creo un instalador para Microsoft Windows
usando la herramienta Inno Setup, ya que segun statcounter en Ecuador Microsoft
Windows es el Sistema Operativo (SO) para ordenadores mas usado obteniendo una cuota
de alrededor del 45% en el afio 2021.52



ILUSTRACIONES
Figura 1. Interfaz principal de MMRT.

Configuration User Management

Tutorial:

Choose # Session

0001

Description ’

Figura 2. Pantalla de configuracién del MMRT.

CONFIGURATION:

# Words in training mode Activate voice accessibiliy:

RETURN

Figura 3. Pantalla de registro del usuario y datos de historia clinica.



Seleccione Seleccione

Seleccione Seleccione

Seleccione

AGREGAR REGRESAR

Figura 4. Pantalla de administracion del MMRT.
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RETURN

Figura 5. Pantalla de busqueda del usuario.



O MMRT

BUSQUEDA DE USUARIOS

] ISU
NOMBRES COLOQUE NOMBRE O APELLIDO DEL USUARIO

BUSCAR LISTAR TODOS

Nombres: ¢ * . Iniciar Repetir

Nombres: | - : = > Iniciar Repetir

REGRESAR

Figura 6. Pantalla de consentimiento informado.

Consentimiento informado:

Manifiesto mi deseo de participar en la realizacion de la prueba MMRT, que es parte de un proyecto de investigacion cientifica de la maestria “Psicologia Clinica con mencién en Psicoterapia”, de
la Universidad Catdlica de Cuenca, cuya investigacion y desarrollo de software, no conlleva riesgos para el participante, respetando estrictamente la confidencialidad y |a privacidad de los
resultados obtenidos

EI MMRT es un instrumento que tiene por objetivo mejorar la calidad de vida de las personas, por ello se basa en los principios éticos de beneficencia y no maleficencia, de justicia y no
discriminacion (raza, sexo, edad o religion), por tal motivo, se solicita la autorizacion para que los resultados obtenidos en caso de ser necesarios, sean publicados como parte de la
investigacion, garantizando que su nombre no sera publicado en ningin momento.

Le recordamos que la participacion es voluntaria y en el caso de no desear continuar, el participante tiene el derecho de retirarse en cualquier momento.

El director de este proyecto es el Dr. Pedro Carlos Martinez Suarez, Vicerrector de Investigacion, Innovacién, Vinculacion con la socledad y Posgrados, profesor de la Universidad Catélica de
Cuenca, para cualquier duda se podréa contactar al correo electrénico pecarmas@gmail.com, o al nimero de teléfono 0964038407

Figura 7. Pantalla de la primera etapa: el usuario debe escribir o decir una palabra.



MMRT

Escriba una palabra que se relacione semanticamente con la palabra presentada:

[tem 1
BOTE
.

SIGUIENTE

Figura 8. Pantalla de la segunda etapa: el usuario tiene que seleccionar una opcion.

Tiempo Total:
Tiempo :

A quien corresponde la palabra :

WORD

Computadora Usuario

Figura 9. Diagrama de flujo de la prueba principal del MMRT
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Figura 10. Diagrama de flujo del reconocimiento de voz
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