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INTRODUCCION

La esquizofrenia ha sido considerada como el prototipo de enfermedod mental debido al
polimorfismo de su sintomatologia. Asi, al trabgjar con pacientes psiquidiicos que permanecen en
estancia intrahospitalaria, sobresalen los pacientes con esquizofrenia de tipo parancide por su
compleja estructuracion delirante, alucinateria y a la inteligencia que impresionan tener.

Yo desde los inicios en el estudio de esia entidad psiguidirica, se consideraba que la
esquizofrenia parancide afectaba a la inteligencia, pero no porque la disminuyera, sino que la
desvioba, poniéndola al servicic de ideas delirantes sistematizadas y alteraciones
sensoperceptuales.

El DSM IV propone que la esquizofrenia de tipe parancide en comparacion con los otros
subtipos de esquizofrenia, es la que obtiene mejores valores de coeficiente intelectual, ademads de
mostrar un deterioro minimo o nulo de sus funciones cognoscitivas, Sin embargo, se sabe que estos
pacientes tienen déficits en algunas funciones cognoscitivas, por lo que al redlizar este trabajo de
investigacién se pretende aportar evidencio empirica sobre dichos déficits en la actividad
cognoscitiva de pacientes con esquizofrenia paranocide. Para esto se uliliza en foma completa la
Escaola de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS), considerandose que porlahetercgeneidad

de sus ance subtests, se evaluan diferentes funciones cognoscitivas.



Por lo antes mencicnado, en e Capitule 1 se realiza una revision histérica de cémo
ha venido evolucionands el concepto de esquizofrenio. En el Capitulo 2 se aborda la
eliologia, periodos de la enfermedad y tipos clinicos, haciendo énfasis en la Esquizofrenio
Parancide, ya que es ésta sobre la que se desamolla la presente investigacién. En el
Capitulo 3 se mencionan las teorias de diversos autores sobre el concepto de inteligencia,
asi como |lg instrumentacidon utilizada por ellos para su evaluaciéon. En el Capitulo 4 se
desglosa de manera completa la Escala de Inteligencia paro Adultos de Wechsler [WAIS),

analizande las funciones cognoscitivas que miden sus once subtests,



1. HISTORIA DEL. CONCEPTO DE ESQUIZOFRENIA

La primera infarmacidn que se recoge sobre la esquizefrenia es de Willis {14721 tityldndate
estupidez o moresidad.

Pinel en su Tratado Médico-Filosdéfico de la Enajenacion del Alma o Mania comienza a
reconocer de manera formal entidades nosolégicas de caracier psiquidtrico. Dentro del capitulo
Idiotismo v obliteracion de las facullades inteleciuales y ofectivas. refiere @ pacientes con
sintematoclogia esquizofrénica.

Esquirol {1814} emplea para esta enfermedad el término de demencia crénica.

Morel [1860) usé el término démense précoce para descrbir a aguellos pacientes
deteriorados cuya enfermedaod habia empezado en la adolescencia

Hecker (187Q) describe un cuadre que denoming hebefrenia. nombre tomado de "Hebe"
diosa de la juventud en la mitologia griega. Dicho cuadro se caracterizaba por monifestaciones de
excitacién y depresion.

Kahlbaum (1874) describe otré cuadre al que llama catatonia, caracterizadoe por trastomos
motores.

En et siglo XVIN. Vogel uliliza en medicina por primera vez el téminc parancio. Heinroth utiliza
la palabra paranoia para designar alas psicosis que afectaban g la inteligencia, pero ne porque lo
disminuyera, sino que la desviaba: * para” = ol lado, "noig”= conocimiento.

A mediados del siglo XIX, Griesinger considera a la parancia como una enfermedad no
deteriorante gue cursa con ideas delirantes, Finalmente se reconoce a Sander {1848) como el autor

de to paranoiq, al referir a pacientes con delirios persistentes desde muy temprana edod.



Kraepelin [1894) latinizd el término de Morel a dementia precoz, reuniendo bajo esta
denorningcion comun lo hebefrenia de Hecker, la catatonia de Kahlbaum y la paranoia de Sander.

Kraepelin senala que los pacientes con dementia precoz tienen una edad de inicio
temprana, presentan ideas delirantes, alucinaciones y un curso de la enfermedad deteriorante. Se
opuso a cualquier teoria que explicara la conducta manifestada en esta enfermedad. desde un
punto de vista psicolégico.

Bleuler {1911) crea el término de esquizofrania y reatiza una distincién fundomental entre la
demencia precoz de Kraepelin y su conceplo de esquizefrenia en la que no era imprescindible un
curso deteriorante de la enfermedad.

Esquizofrenia significo: “esquizo™ igual a divisidony “frenia" igual a mente, es decir divisién de
la mente, Bleuler observéd en estos enfermos la pérdida de los mecanismos nomales que mantienen
la unidad psiquica vy por consiguiente una verdadera division en la armonia de la persenalidad.

Bleuler acepta |a existencia de los tipos clinicos kraepelineancs [hebefrénico, cataténico y
parancide), agregandc ta esquizofrenia simple.

Blevler describid los sintomas fundamentales o primarios de la esquizofrenia. conocidos
como las cuatio Aes de Bleuler: alteraciones en la capacidad de asociacion, en la afectividad, el
autismo, y ambivalencia. De igual forma describi6 sintomas aecesorios o secundarios como sonlas
ideas delirantes y alucinaciones.

Bleuler fue el primero en sefalar la importancia de considerar el contenido de las ideas
defirantes y alucinaciones de los pacientes, persando que podian coretacionarse con sus primeras
relaciones vividas al lado de sus padres y hermanos. Siendo director de la clinica de Burghdlai [1897),
establece junto con Carl Jung una relacidn cientifica con Freud. Como resuliado de dicha relacion,
Bleuler desarolld un gran interés en e! psicoandlisis, en ung época en que sdlo unos cuantos
psiquiatros habian aceptado las ensefianzas de Freud. Liego a la conclusidn de que gren parte de
los sintomas esquizofrénicos podian entenderse a través de la misma simbolizacién que Freud habia

descubierto en la interpretacidn de los suefios.



2. ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia contiene una sintomatologio mdliple, heterogénea y polimorfa,
pudiéndose afimar que a través de los cuadros esquizofrénicos se desgrana toda la semioclogia

psiquidtrica.,

2.1 Eticlogia de lao Esquizofrenia
El origen de la esquizofrenia se aborda desde dos puntos de vista, uno referente a la
existencia de un componente genético en la heredabilidad de la esquiiofrenic y ofro referente alo

principal teora bioquimica de la esquizofrenia.

Herencia

Kallmann Fronz (1930} redalizd estudios con gemelos monocigbticos, encontrando una
tendencia a que los dos gemelos presenten la enfermedad en un 30 al 50%. Mientras que para los
gemelos dicigdticos, esta tendencia eraigual a la que se presenta entre los hermanes no gemelos,
del 15%.

Asi mismo se estudid la calidad de los cuidados patemos, enlos que hijos de esquizofrénicos
fueron dados en adopcion antes del pAmer afo de vida, en todos los casos, los hijos de padres
esquizofrénicos tienen una alta incidencia de la enfermedad. Esto sugiere gue lainfluencia genética

es mas potente que la ambiental.



La probabilidod de una persona de sufrir este trastomo estd conelacionada con la

proximidad de la relacién familiar. A continuacion se presenta la siguiente tabla de prevalencia:

Poblacién Prevalencia (%)
Poblacién general 1.0
Hermanos no gemelos de pacientes esquizofrénicos 8.0
Hijos de un progenitor esquizofrénico 12.0
Gemelo dicigdtico de un paciente esquizofrénico 12.0
Hijos con los dos progenitores esquizofrénicos 40.0
Gemeio monocigdtice de un paciente esquizofrénico 47.0

Fuente: Kaplen Harold 1. {1994): Sincpsis de psiquiatria: Ciencias de la conducta.Editorial Médica Paname-
ricano.p.483
Teoria Bioquimica de la Esquizofrenia
Las neurcnas poseen la propiedad de conductividad, es decirla capacidad de transmitic un
impulso a otra neurona o a un drgano efector, como los musculos y glandulas. Las sinapsis, que son
uniones entre dos neuronags, constituyen el medio de transmisién de impulsos de una newona a ofra.
La sinapsis requiere la presencic de compuestos quimicos que reciven el nombre de
neurotransmisores, une de ellos es la dopeming. cuya accidn ha permitido desamoliar 1a hipdtesis
dopaminérgica que intenia explicar la eficlogia de la esquizofrenia.
Esta hipdtesis propone que la esquizofrenia se produce por hiperactividad det sistema
doparninérgico debido a un aumento de la sensibilidad de receptores dopaminicos, de ahi que el
efecto terapéutico de los neurolépticos o antipsicdticos sea un Bloqueo sobre los receplores de la

dopamina [Snyder, 1976}



Sin embargo hay evidencia de que los neuroléplicos inhiben la liberacion de dopamina de
la neurono presindptica (Seeman y Lee, 1975).

Después de la dopoamina, el neurotransmisor con mas evidencias experimentales de
alteracidn en la esquizofrenio es la noradrendling, La esquizofrenia se debe a un frastomo en el que
se produce alguna anomalia en la relacién dopamina/noradrenaling. El GABA y la serotoning son

oiros neuroiransmisores implicados en lo pululugiu de lu esyuizofrenia.

2.2 Periodos de la enfermedad

Es necesario tomor en cuenta el curso mismo de la enfermedad. dividido en los siguientes
periodos;

O Historia Premérbida.

o Periodo Prodrémico o de Comienzo.

0O Fose Activa o Periedo de Estado.

0 Perodo Residual o Terminal.

Historio Premérbida

Una historia premérbida forma parte del frastorno que se estd desamellando, existiendo
antes de que aparezcan evidencias del perodo prodrémico. Las personalidades esquizoides,
esquizotipicas, o paranoides son en general el antecedente premérbido de la esquizofrenia. Estas
persondlidades comparten caracteristicas en comuon como: retraimiento, aislamiento, infroversion,

suspicacia y cautela.

Periodo Prodrémico o de Comienzo

La esquizofrenia presenia mucha varicbilidad en sus sintomas y signos de comienzo, con
duracién por lo general de algunos meses. Existe en la mayora de los casos, un factor
desencadenante come un cambio secial o ambiental, por ejemplo el combiar de escuela o

frabagjo, una experiencia con sustancias © la muerte de algun familiar,



Puede iniciar en forma de excitacién psicomotriz, quejas somdaticas, debilidad o bgjo el tipa
de ideas absurdas, e inconstantes.

Ademds de lo mencionado existen sintormas caracteristicos de gran constanciao que en
todos los cases denuncian un cuadro esquizofrénico:

Se trarsforma notablemenie la personalidad del individuo. dejando de serlo que fue hasta
ese momento, sin que esto signifique la presencia de nuavaos caracteres, sino un desmedro. Los
caracteres primifivos van desapareciendo, perdiendo el vigor que hasta ese momente les ha
permitido manterer la personalidad, que desde este punto comienza a desdibujarse, a destefiine,
habiendo una franca bomodura de lo personalidad. Este es el primer indicio de la ruptura del
equilibrio, de la integridad de la personalidad que se revela en division [esquizo).

Estas modificaciones de la personalidad se ponen de manifiesto desde un doble punte de
vista: objetivo y subjetivo. Desde el punto de vista objetivo se hace evidente por el cambio de
conducia, si por ejemplo hosta ese momento un sujeto fue trabajador o estudioso. abandona su
frabagjo o estudios; se toma hurano, rehuye la compania de amigos, de companeros y hasta de su
familia, terminando por aislarse de la sociedad.

Desde el punto de visia subjetivo, el enfermo tiene conciencia del combio que se ha
operado en él, experimenta la extrana sensacidn de cambio o de transformacion de su persena,
con verdaderos sentimiento de despersonalizacién. Se siente imputsado, como consecuencia a
consultar con frecuencia el espejo para cerciorarse de la realidad de sus impresiones, esto eslo que
s&@ conoce con el nombre del signe del espejo.

Estos cambios del munde interior rompen el equilibric con el mundo externo que aparece
ante sus sentidos modificode, extrono, diferente y con ello viene la desadaptacidn completa.

Bl enfermc quedo entonces absorto en sus reflexiones, en autismo e introversion, verdodero
mecanismo de autodefensa ante la nuevao situacién, De esta manera el enfermo va creando un
nuevo mundo {mundo esquizofrénico), totaimente diferente del anterior, donde experimenta sus

cambios intelectuales, afectivos y volitivos,



Fase Activa o Periodo de Estado

En este periocdo aparecen |os sintomas mas graves porios que el enfermo expernmenta una
ruptura definitiva de su unidad y equilibrio psiquico, de la seporacion entre el mundo exterory su
mundo intemo. Ausente y desconeciado por cuanio le rodeq, denoia una iotal despreocupadion
en lo referente a su cuidodo personal y aspecto exterior,

Lo funcién perceptiva resultaincierta, confusa, no pudiéndose dilucidar confrecuencia, silo
percibido procede desde el exterior, el interior o si es producto del pensamienio. Asi aungue la
funcién percepltiva siga enviendoe informacion a la conciencia, ésta pierde su copacidad de juicio.

En este periodc aparecen dos tipos de alteraciones perceptivas: as ilusiones y
alucinaciones.

Las ilusiones son relativamente frecuentes en la esquizofrenio. se explican por la
superficialidod de la atencion que dificulta la claridad y nitidez de las imé&genes captadas y porla
gravedad del trastomo psiquico.

Se producen en cualquiera de los aparatos sensoriales, siendo de mayor frecuencio las
visuales que deforman la captacion visual del mundo extemo: fos objetos més comunes son
registrados con gran desfiguracion, con formas caprichosas y absurdas; las caras de las personas
son modificadas en sus rasgos fisondmicos y registradas con formas toscas y grotescas.

Los movimientos de los ¢osas y los seres de!l mundo exterior son captados con
modificaciones y modalidades extronas a su aspecto y ritmo nomales.

Las alucinaciones son mds frecuentes que las llusiones, produciéndose en cualquier
modalidad sensorial. Los alucinaciones auditivas son las mas habituales y coracteristicas de la
asquizcirenia, siendo experimentadas por el enfermo como voces, ya sean conocidas o

desconocidas, que son percibidas come distinias de los pensamientos de la propia persona.



El contenido puede ser variable, aunque son especialmente frecuentes las voces
pevyorativas, insultantes o amenazontes,

Algunos tipos de alucinaciones auditivas: dos voces conversando entre ellas, voces que
mantienen comentarios continuos sobre los pensamientos o el comportamiento del sujeto.

La sonofizacidn del pensamiente o eco del pensamiento es otro fendmeno que es
intemretado por el enferrmo como alucinacion auditiva, pero estd muy lejos de serlo. Se caracteriza
porque al enfermo le parece oir sus propios pensamientos, como si antes de ser emitidos fueran
pronunciodos dentro de su cabeza, El enfermo ove la observacion y critica de sus actes antes de su
ejecucidn, o la orden de realizar determinadas acciones.

Enlas alucinaciones cenestésicas los enfermos expermentan molestias que localizan a nivel
de diversos érganos y aparatos, ejemplo de esio son: Bl enfermo siente que tiene le estémago
retorcido, que sus puimones estan destrozados, que su higado estd parasitado por un animal que (o
muerde, etfc.

Las referancias alucinatorias con respecto a la sensibilidad general son numerosas,
relaciondndose la mayor parte con los érgancs genitales. Algunos enfermos expermenton 1o
sensacién de gue son violados, que son objeto de diversas maniobras a nivel de los genitales, que se
les masturba, que se les retuerce © estira el pene, ademds de sensaciones de quemaduras,
pinchazos, choques eléctricos, y martirios de formas diferentes.

En este periodo se acentuan las alleraclones del pensamlento, tanto en el curso {o formay),
como an el contenido.

El curso del pensamiento se refiere a la forma en que una persona enlaza y asocia ideas.
Este curso depende de laidea directriz, que en condiciones normales es la encargada de marcare
rumbos al pensomiento en su marcha hacio su finalidad. ella constituye el tema que el pensamiento
debe desarrollar. La idea directriz mantiene su rumbo por la carga afectiva, ya que es el interés

puesto en juego a favor del tema o finalidad del pensamiento.



En la esquizofrenia se encuentra afectada la parte activo-afectiva de lo personalided. Esa
es la causa del desinterés que el enfemo muestra por todo ¥ en consecuencia, la idea directriz se
debilita v pierde su condicién jerérquica en ia conduccién del pensamiento. El pensamiento no
continda su curso en linea recia hasta el final, queda trunco, inconcluso, en otros téminos es un
pensarmiento que se diluye, se disgrega antes de su finalizacidn.

A medida que avanza 'o enfermedad se agrave la disgregacién del pensamiento y cuondo
ya no queda indicio alguno de idea directriz se llega a lo mds completa incoherencio asociativa,
ensalada de palabras o jergafasia. En estas condiciones, el pensamiento resulta totalmente
desorganizado, incomprensible y sin ninguna conexidén ldgica o gramatical. evidenciandose esto o
través del lenguaje del enfemno.

Bleuler considerd a la disgregacion del pensamiento comao el trastomo capital de la
asquizofrenia, siendo lo incoherencia asociativa secundaria a éste primero.

Existen otras alteraciones especificas del curso del pensamiento:

a Circunstancialidad: Se manifiesta cuando al habtar de un tema en particular, el enfermo
tiende a disgregarse utilizando un lengugje con detalles y comentarios irelevantes, pero
que es capaz de volver al fema inicial y a la conclusion deseada.

a Tangencialidad: Se manifiesta cuando al hablar con un paciente se sale del tema que estd
tratando, con imposibilidad de volver al mismeo.

O Perseveracion: Fljocion a un solo pensomiento, frase, o palabra.

O Blegqueo o privacién del pensamiento: Interrupcién brusca del curso del pensamiento antes
de que se exprese un pensamiento o una idea, ya que fras una breve pausa, Ia persona
indica no recordar de qué estaba hablando o de lo que iba a hablar.

D Descaomilamiento: Desviacién gradual o brusca det pensamiento sin blogueo, saltando de un
tema a ofro.

0 Ecolalio: Repeticién psicopatolégica por una persona de palabras o frases pronunciadas

por otra, tiende a ser repetitiva y peristente.



Las alteraciones en el contenido del pensamiento reflejan las ideas, creencias, preocupaciones,
obsesiones de paciente. En lo esquizofrenia se manifiestan las ideas delirantes como creencias
emoneas que habitualmente implican una mala interpretacién de las percepciones o las
experiencias,

Ei contenido de los ideas delirantes es diverso: autoreferenciales, de daio, persecucion, de
grandeza, mesianicas, celotipicas, somaticas, magicas, etc., pero son las ideas delirantes extranas
tipicas de la esquizofrenia.

Las ideos delirantes extranas se califican como extrafias si son claramente improbables e
incomprensibtes y si no derivan de las experiencias comentes de la vida. Se consideran extrafias las
ideas delirantes que expresan una pérdida del control sobre la mente o el cuerpo.

Scbre los trastornos de la aclividad durante este pericdo, se considera existe una disminucién de
ie actividad voluntaria o hipobulia para las relacianes del enfermo con el mundo exterior, pero la
voluntad se mantiene ol servicio de la vida interior.

Algunas alteraciones que surgen en este periodo son:

QO Ecopraxia: Consiste en la imitacién de los actos que el enfermo observa en otras personas,
los que hallan eco en él y son ejecutados sin que le seq impartida ninguna orden. Se
enliende ¢ la ecopraxia como expresion de una intencidén de juego o de aprendizdje. La
ecopraxia como manifestaciéon de la actividad voluntaria tiende posiblemente a satisfacer
un deseo intimo. Bl enfermo ante la extrafieza que le produce et senfire cambiado y
diferente de ias demdés personas y de lo que fue hasta ese momento. en su enfermizo
psiquismo Y por hallar una explicacién que o tranquilice, trata de cerciorarse sl es copoz de
realizar los mismos actos que observa en otros.

0 Sugestibilidad: Es la obediencia automatica del enfermo para acatar con sumisidn cuantas
brdenes se le imparten.

O Manierismos: El enfermo tiene cierta conciencia de 10s impulsos que frecueniemente lo
acosan y de lo descontrolado de sus actos, en consecuencia trata de compensar esto con

movimienios suaves, amanerados, al ejecutar sus actos.



Q Bxfravagancios: Son movimientos bruscos, carentes de toda gracia, soltura v flexibilidad;
denctan rigidez y torpeza, determinando actitudes extrafias, groseras, inadecuadas y
ridiculas.

O Estereotipias: Acto que se repite con frecuencia, de manera persistente, siempre igual. y de
caracter extravagante y antinatural.

Q Negativismo: Consiste en una resistencio obstinadao del enfermo ante cualquier sugerencia
para que cambie de actitud o efectie cualquier movimiento, Se cree que se trata de una
reaccién psiquica del enfermo que, desadaptado al ambiente, extrana y huye del mismo
por resultare molesto cuanto de él provenga y haga referencia d su persona. La resistencia
negativista tiene como causo un marcado sentimiento de disgusto y fastidio.

Puede acompanar al negativismo una actitud mutista en le que el enfermo se mantiene sin

hablar, con silencios prolongados, opeoniéndose a toda sugerencia por parte del intedocutor por
habitar. Sin embargo pueden presentarse musitaciones en las que el enfermo habla en voz baja vy

mumurq, esto es una manifestacion de que existe la actividad voluntaria intema.

Periodo Residual o Terminal
La etapa final esta caractenzada por lo acentuacién pavlalina de una debilitacion psiquica

y en muchas ocasiones un deteriore de las funciones intelectucles.

2.3 Curso y pronéstico

La prevalencia de la esquizofrenia es la misma en hombres y mujeres, Sin embargo, se
observan diferencias respecto a la edad de inicio y curso. En los hombres empieza antes. La edad
de inicio mds frecuente para los hombres es entre los 15y los 25 aios, mientras Que para ias mujeres
es entre los 25 y los 35 afios. Es mas probable que los hombres presenten sintormas negatives, y que
lgs mujeres tengan un mejor funcionamiento social. En general el curse de la esquizofrenia es mas

favorable entre ias mujeres Que entre los hompres.



Tras el primer episodio psicético, el paciente se recupera gradualmente, y puede vivir un
pericdo de funcionamiento relativamente nomai. No obstante, suele haber unarecaida, y el cuso
que siga la enfemedad en los cinco afios siguientes al primer episodio psicético es un indice
predictive del cursc que seguird &l paciente. Cada recaida supong un mayor deienoro dei nivel
basol de funcionamiento del sujeto.

El curse cldsico de la esquizofrenia as el de fases de exacerbacién y fases de remision para
algunos sujetos, mientras que ofros permanecen crénicamente enfermos.,

Fenton y McGlashan {1991) desarrotlaron un estudio longitudinal, evaluando a pacientes
con esquizofrenia paranoide, hebefrénica e indiferenciada, concluyendo lo siguiente:

El gupo de pacientes con esquizofrenia paranoide presenté un menor nimero de
aniecedentes de psicopatologia familiar. Iniciaren el trastomo de manera tardiay de forma agudo,
lo que les pemitié alcanzar un mejor nivel soclal y ocupacional antes de que se instalara la
enfermedad.

El gupo hebefrénico se caracterzéd por mostrar mas antecedentes de psicopatologia
familiar. &l principio de la enfermedad tendié a ser insidioso, inicidndose en la adolescencia, porlo
que quedaron muy incapacitados antes de llegar a la edad adulta. El curso de la enfermedod fue
continug y en muchos casos inexorable,

El gupo con esquizofrenia indiferenciada presentd mds antecedentes de trastomos de la
conducta durante la nifiez, y en la mayoria de los ¢asos, se presentd como una exacerbacion de los
rasges premdrbides de personalidad. No todos tuvieron un deterioro progresivo.

En general, los factores asociados con un mejor prondstico son: Buen gjuste premérbido, el
inicio agudo, una edad mas avanzada de inicio, sexo femenino, acontecimientos precipitanies,
duracién breve de los sintomas de la fase activa, buen funcionamiento entre los episodios, sintomas
residuales minimos, ausencia de anomalidades cerebrales estructurales, funcidn neurclégica

nomal, no tener historia familiar de esquizofrenia.



2.4 Definicién de Esquizofrenia y Criterios diagnésticos

La American Psychiatric Association establece en el DSM IV [Diagnostic and Statistical
Manual of Menta! Disorders)definicidn y criterios diagndsticos oficiales para la esquizofrenia.

La esquizofrenia es una alteracion psicélica que persiste durgnte por lo menos 6 meses e
incluye como minimo un mes de sintomas de la fase activa | dos © mas) de 1os siguientes: ideas
defirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamienio gravemente desorganizado o

catatdnico y sintomas negativos. Ademds de una marcada disfuncidn social y iaboral.

Criterios para el diagnéstico de Esquizofrenia
A_Sintomas caracteristicos: Dos {© mds) de los siguientes, cada uno de ellos presente durante uno
parte significativa de un periodo de 1 mes (0 menos si ha sido tratode con éxito):

(1) I1ceqs delirantes

[2) Alucinaciones

{3} Lenguagje desorganizado

{4) Comportamiento catatdnico o gravermente desorganizado

{5) Sintomas negativos {aplanamiento afectivo, alogia, abulia, anhedonia)
8. Disfuncion social / laboral: Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio de o
aiteracion, una o mas dreas importantes de actividad, como son el trabagjo, las relaciones
interpersonales o el cuidado de uno mismo, estdn claramente por debaje del nivel previo al inicio
del trastomo | ©, cuando el inicio es en la infancia o adolescencia, fracase en cuanto a clcanzar ef
nivel esperable de rendimiento interpersonal. académico o laboral).
C. Duracion: Persisien signos conlinuos de 1a alteracidn durante al menos 6 meses. Este periodo de &
meses debe incluir al menos | mes de sintomas que cumplan el Criterio A (o menos si se ha tratado
con éxito) y puede incluirtos periodos de sintemas prodrdmicos y residuales. Durante estos periodos
prodromicos o residuales, los signos de o atteracion pueden manifestarse sélo por sintomas
negalivos © por des o mas sintomas de la lista del Criterio A, presentes de forma atenuada (por

ejemplo: creencios raras, expenencias perceplivas no habituales).




D. Exclusion de los rastomoes esquizoafectivos v del estado de dnimo: El trastomo esquizoafectivoy el
trastomo del estado de animo con sintomas psicdticos se han descanado debido a: 1) no ha habide
ningun episodio depresivo mayor, maniaco o mixto concurrente con los sintomas de fa fase activa; o
2} sl los episodios de alteracién animica han aparecide duranie los sintomas de la fase activa, su
duracién total ha side breve en relaciéon con la duracion de los periodos activo y residual,

E. Exclusién de consumo de sustancias y de enfermedad médica: El trastorno no es debido a los
efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (por ejemplo: una droga de cbuso, un
medicamento) o de una enfermedad médica,

F. Relacién con un trastormo generalizado del desamalio: Si hay historia de trastormo autisia o de otro
trastomo generalizado del desarollo, el diagnodstice adicional de esquizofrenia solo se realizard silas
ideas delirantes o las alucinaciones también se mantienen durante al menos | mes { © menos si se

han tratado con éxito}.

fuente: Pichot P. {1995): DSM IV Manual diagnéstico y estadistico de los frastornos mentates, Barcelona;

Ediciones Masson, p.291

2,5 Tipos clinicos

2.5.1 Esquizofrenia Tipoe Paranoide

Los pacientes con este tipo de esquizofrenia suelen ser mayores que los pacientes con
esquizofrenia cataténica ¢ desorganizada cuando aparece el primer episodio de la enfermedad.

Una de 1os principaies caracteristicas de este tipo de esquizofrenia es la organizacién vy
sistematizacién de las ideas deliranies alrededor de un tema coherente, de igual forma las
alucinaciones {principalmente auditivas) estan relacionadas con el contenido tematico delirante
{Ver Anexo 1].

Existe exacerbacién del razonamiento por un meconismo interpretativo, por el cual el
paciente le confiere nuevas significaciones a todas las cosas, realizando asi interpretaciones

exagenas y endogenas.




Predominan ideas delirantes referenciales, de dano, persecutorias, de grandeza, de control,

religiosas y somdticas.

Q

Ideas delirontes de referencia: Creencia falsa de que el comportamiento de los
ofros se refiere a uno mismo. Los eventos, objetos y personas tienen un significado
particular e inusual.

Ideas delirantes de dafo: Creencia falsa de intensiones ocultas de perjuicio difigidas
al paciente, y que provienen de todos ias personas, incluyendo familiares y
desconocidos.

|deas delirantes persecuterias: Creencia falsa de gue uno es seguido, acosado y
molestado. $e do con frecuencia en pacientes litigantes con una tendencia
potoldgica a tomar acciones legales por un mal fratamiente imaginario.

Ideas delirantes de grandeza: Exagerada concepcidn de la importancia de uno
mismo, de su poder o identidad.

ldeas delirantes de control: Creencia falsa de que el cuerpo, pensamientos,
sentimientos y actos son controlades por otras personas ¢ por fuarzas externas.

Las ideas delirantes de control tienen diferentes tipos:

Robo del pensamiento: Creencia de que los propios pensamientos han sido
sustraidos de la mente por otras personas o por fuerzas extemas.

Insercién del pensamiento: Bl enfermo cree que pensamientos exiemos hon sido
introducidos en su propia mente por ctras personas o por fuerzas extemas.

Difusidon del pensamiento: Creencia de que los pensamientos propios pueden ser
cidos por otros, como si fueran difundidos por el aire,

Ideqs delirantes religiosas: Creencia falsa de una conexidn especial con Dios, guien
en comunicaciéon con el paciente, le encomienda alguna mision o le envia
poderes,

ideas delirantes somaticas: Creencia falsa que implica el mal funcionamiento

comporat de algon érgano.



Las ideas delirantes se producen bgjo un juicio desviado, que es resultado de la
interferencia de una carga afectiva de gran intensidad. Dicha carga afectiva inhibe al juicio que
permanece en alienacidn, es decir, gjeno a lo realidad.

La afectividad mantiene al juicio y o la razdn alejados de la idgica formal. somatidos al
influjo de una légica afectiva falsa y absurda.

Su humor es desplacentero, dadas sus convicciones sobre los perjuicios y las persecuciones.

Existe un sentimiento de orgulio y sobrevaloracién: el paciente se sienle una persona superior
al comun de sus semejontes. La desconfianza, susceptibilidad y sospecha es un sentimiento
frecuente que se origina en la reaccidn del ambiente contra sus concepciones delirantes. Hay facil
imtabilidad que surge a raiz de los fracasos y supuestas persecuciones que atrbuye a la
malquerencia de cuantes te rodean.

El prendstico para el tipo parancide puede ser considerabtemente mejor que para otros
tipos de esquizofreniq, especialmente en lo que respecia a la octividad laborol y a la capacidad

para llevar una vida independiente.

Criterios para el diagnostico de Esquizofrenia Tipo Paranocide
Un tipo de esquizofrenia en &l que se cumplen los siguientes criterios:
A. Preocupaciéon por una o mas ideas delirantes o alucinaciones auditivas frecuentes.
B. No hay lengudgje desorganizado, ni comportamiento catatdnice o desorganizade, ni

aofectividad aplanada o inapropiada.

Fuente: Pichot P. op.cit. p. 293




Esquizofrenia Tipo Desorganizado

Histéricamente se le ha deneminado hebefénica debido a Hebe. diosa de lajuventud enio
mitologia griega, ya que es la forma de aparicién mas prematura, haciendo eclosion en plena
pubertad.

Las caracteristicas principales detl tipo desorganizado son el lenguaje deserganizado, el
comportamiento desorganizade y la afectividad aplanada o inopropiada. B lenguagje
desorganizado puede ir acompaiado de tonterias, muecas, y fisas que no tienen una conexion con
el contenido dei discurso. La desorgonizacidon comportamental se manifiesta por la falta de
ofientacidn hacia un objetivo.

Si hay ideas delirantes y alucinaciones, son fragmentadas y no estdn organizadas entomo @

un tema coherenle.

Criterios para el diagnéstico de Esquizofrenia Tipo Desorganizado
Un tipo de esquizofrenia en el que se cumplen 1os siguientes criterios:
A. Predominan:
{1} Lengugaje desorganizado
{2} Comportamiento desorganizado
(3) Afectividad aplanada o inapropiada

B. No se cumplen los criterios paro el tipo cataténico.

Fuente: Pichot P, op.cit. p. 294




Esquizofrenia Tipe Cotaténico

Este tipo era comun en el pasado, actualmente as rare enconiraro. B sintoma cldsico del
tipo cataténico es la profunda alteracidn de las funciones motoras.

En este tipo la inmovilidad puede manifestarse por catalepsia [flexibilidad céreq) o estupor.

Lo catalepsia es un témine usaodo para describir una posicion inmdvilk mantenida
constantemente por el enfermo. Esto se debe a una plasticidad de la musculatura estriada por lo
cual puede moldearse al pociente en posicicnes que son mantenidas hasta que por obra de ia
fatiga vuelve lentamente a retomar las posiciones normales.

B estupor presenta los siguientes rasgos: el enfermo inmévil durante dias y aln semanas
permanece mutista, con facies inexpresiva, a menudo con rigidez generalizada en todo el cuempo.
tomando el aspecto que se ha llemade de estatua egipcia, v aunque se recurra o estimulos
dolorosos ne intentara ningUn acto defensivo, sélo se observardn eskozos de muecas que iraducen
el desagrado.

El enfermo sakdrd de su estupor stbitamente, con agresion acompafiada de gritos. Después
de estos episodios podrd volver o caer en estupor, o continuar de una manera prolongada en esa

excitacion. cayendo en un nueve estedo conocido con el nombre de excitacién cotaténica.



Criterios para el diagnéstico de Esquizofrenia Tipo Cataténico
Un tipo de esquizofrenia en el que el cuadro clinico estd dominado por al menos dos de tos
siguientes sintomas:
{1) Inmaovilidad motora manifestiada por catalepsia (incivida la flexibilidad cérea) o estupor.
{12} Actividad motora excesiva (yue upareniemenle carece de proposito y no estainfiuida por
estimulos extemos)
{3) Negativismo extremo [resistencia apareniemente inmotivada o todas los drdenes ¢
mantenimiento de una postura rigida en contra de los intentos de ser movido) © mutismo.
{4) Pecutiaridades del movimiento voluntario manifestadas por la adopcién de posturas
extrafios {odopcidon voluntaria de posturas raras o inapropiadas), movimientos
estereotipados, manierismos marcados o muecas llamativas),

[5) Ecolalia o ecopraxio.

Fuente: Pichot P. op.cit. p. 295

Criterios para el diagnéstico de Esquizofrenia Tipo Indiferenciado
Un tipo de esquizofrenia en que estan presentes los sintomas del Criterio A, pero gue no cumplenlos

criterios para el tipo paranoide, desorganizado o catatdnico.

Fuente: Pichot P. op.cit. p. 296
Esquizofrenia Tipo Residual

En el tipo de esquizofrenia residual ha habido al menos un episodio de esquizofrenia, pero
en el cuadro clinico actual no es patente la existencia de sintomas psicGticos positivos, sin embargo
hay manifestaciones continuas de la alteracion como lo indica la presencia de sintomas negativos o
dos 0 mas sintomas positivos atenuados.

El embotamiento afectivo, el aislamiento social, la conducta excéntrica, el pensamiento

lldgico y una leve pérdida de asociaciones son sintomas comunes del tipo residual,




Criterios para el diagnéstico de Esquizofrenia Tipo Residual
Un tipo de esquizofrenia en el que se cumplen los siguientes criterios:
A, Ausencia de ideos delirantes, olucinaciones, lenguaje desorganizado y comportomiento

cotatdnico o gravemente desorganizado.

=)

Hay manifestacicnes continuas de la alteracidn, como lo indica (o presenciu de sinfomas
negativos o de dos o mas sintformas de los enumerados en el Crteric A para la esquizofrenia,
presentes de una forma atenuada {por ejemplo: creencias raras, experiencias perceptivas

no habituales).

Fuente: Pichol P, op.cit. p. 296

Otros Sistemas de Clasificacién

Crow T.J. | 1980} propuso una clasificacién de los pacientes esquizofrénicos enTipo 1y Tipo 1.
El sindrome Tipo | comesponde o la esquizofrenia agudo y se coracteriza por un nimero
relativamente mds elevado de sintomas positivos {ideas delirantes, alucinaciones, lenguadje
desorganizado. y comportamiento desorganizado}. La patogénesis dependeria de una
hiperactividad de sistema dopaminérgico. B sindrome Tipo it estd caracierizado por un nimero
relativamente mas elevado de sintomas negativos {aplanamienio afective, dlogia. abulic,
anhedonia, deteriore de la atencién} y coresponde a la esquizofrenia cronica o deficitario.

La patogénesis dependeré de alteraciones estructurales cerebrates. Johnsione y cok. {1976)
emplecndo la tomografia axial computarizada, reportan por primera vez agrandamiento
significative de los ventiiculos laterales del cerebro en un grupo de 17 esquizofrénicos cronicos.

Segun la hipdtesis de Crow {1980:1282) los sintomas que pertenecen al sindrome Tipo | son
reversibles y generalmente existe una buena respuesta o los neurolépticos, mieniras que los sintomas
del sindrome Tipo Il responden pobremente a los mismos y dan lugar a malos prondsticos.

Andreasen (1982) elabora dos escalas { SAPS y SANS) para clasificar a los pacientes

esquizofrénicos segun la sintomatotogia que presentaran: positiva, negativa o mixta,
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2.6 Tratamiento

La esquizofrenia es un trastomo complejo que ha de tener varios abordajes terapéuticos
complementarios: tratamiento médicofarmacoldgico y rehabilitacion psicosocial { terapia famnilior,
terapia de grupo).

Los antipsicéticos o neurdlépticos ulilizados en el tratamiento farmacolégico de la
esquizofrenio, lienen como fin eliminar tos sintomas psicoticos, pero no curan la enfermedad.

Los neurolépticos producen efectos colaterales en los pacientes como: Disquinesia
paroxistica ¢ distonia de torsion medicamentosa, parkinsonismo medicamenioso, acatisia,
disquinesia tardia, aquinesia. Sin embargo, actuaimente existen neurolépticos con minimos efectos
colaterales.

La rehabilitacion psicosocial es un proceso de larga duracidn que pretende ayudar a los
pacienies a mejorar su funcionalidad y suscitar en ellos la esperanza de legrar mayor autonomia y
mejores relaciones humanas.

Los pacientes con esquizofrenia se ausentan de la realidad vy no tienen conciencia de estar
enfarmos, por lo que antes de iniciar el proceso rehabilitatorio es necesaro la restitucion parcial del
juicio de realidad v de ia conciencia de enfermedad.

A menudo los pacientes son dados de alta hospitalara en un estado de remisién parcial,
por lo que la familia a la que es devuelto puede beneficiarse de la terapia familiar, Un tema
importante a tratar en la terapia de familio es la duracidn del proceso de recuperacidn, yo que a
menudo los familiares por ignorancia ¢ negacién de la gravedad del trastomeo, esperan que el
paciente reanude sus aclividades demasiado pronto. Asi mismo se sabe que cuando un paciente
tiene mayor contencién familiar es mejor su reinsercion al dmbito laboral, social y menor el ndmero
de recaidas.

Lo terapia de grupo suele centrarse en el aqui y ahora del paciente, en sus problemas,
preocupaciones, relaciones y proyectos. Los grupos pueden seguir una orientacién conductual,
psicedindmica o introspectiva. Las terapias de grupo son Utiles en el sentido de reducir el
gistamiente social, incrementar el sentido de cohesion, apoyo entre tos miembros del grupo,
mejorande asi la calidad de vida del paciente.

21



3. REVISION HISTORICA SOBRE EL. CONCEPTO DE INTELIGENCIA

En lo historic de la humanidad los primeros escritores babilonios, griegos. hablaron de la
mente, la concienciq, los poderes racionales, el intelecto, asi en el siglo V a. de J.C., Alcaeon de
Croton proporciono las primeras nociones de la retacion entre ef cerebro y la mente, concluyendo
que el primero era el gsiento de la actividad intetectual.

Quintiliane en el afc 35d. de ).C., hablo de las diferencias de aptitud individual.

Es durante la segunda mitad del siglo XIX, que inicia el estudio e investigacién exhaustiva
sobre la tecria de la inteligencia y de la instrumentacién para su evatuacidn.

Galton [1883) en el laboratorio de Kensington Museumn en Inglaternq, se dedicd a evaluaren
los visitanies, una contidad de variables psicofisiclégicas como 1o agudeza sensorial, tiempo de
reaccién, ademds de medidas antropométricas. A partir de estas mdltiples medidas de cada
individuo, Galton discemia algunas propiedades interesantes de relacidn, desamrollando las técnicas
estadisticas de cometacion utilizades mds tarde por Pearson parg formular su concepto de
comelacion, En 1849 publica su capitulo: Lo clasificocion del hombre segin sus dones naturales, en el
que describia mucho de lo que mas tarde se convertiia en la psicologia de las diferencios
individuales, que creia heredadas.

Catell {1890} ai publicar su trabajo titulado Mental tests and Meaosurements, empezd a
aplicar el término “test mental”. En este trabajo, describic nueve tests simples de apfitudes
psicofisicas, psicomotrices. un test de memoria inmediata de letras, empleande una varedad de

instrumentos utilizados cuando estudiaba en el laboratorio de Wundt en Leipzing, Alemania.
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Alfred Binet {1889} era director del laboratorio de psicofisiologia de la Universidad de la
Sorbona en Francia. Al trabagjar en colaboracion con Simon {1899) en Pemoy — Vaucluse, uno
institucion para retrasados mentales, recolectan datos que utilizarian comoe las medidas mas bajas
con las cuales compararan las realizaciones de nifios nomales y subnormeles de las escuelas
paisienses a través de su escala.

Al publicar la Escala Binet - Simon en 1905 como uninstrumento pretiminar de la valoracion
de la conducto intelectual, Binet concibe a la intefigencia como un proceso global, siendo un
elemenio de todos los actos del compertamiento y no podia separarse de la motivacion, ia
voluntad, lo memorig, v la persondlidad. Al respecto, menciona: “Todos los fendmenos de gue se
ocupa la psicologia son fendmencs de inteligencia: la sensccion vy la percepcidn son
manifestaciones tan intelectuales como to pueda ser el razonamiento, gDeberiamos introducir en
nuestros exdmenes la medicién de la sensacidn al modo de los psicofisicos? Una ligera reflexion nos
muestra que esto supondria una pérdida de tiempo. Creo gue en lainteligencia hay una facultad
fundamental de juicio, llamada también del buen sentido practico. facultad para adaptarse a las
circunstancias. Juzgar bien, comprander bien y rozonar bien son ¢ctividades esenciales de la
inteligencia” (Binet, 1905}.

Su escata tenian la finalidad de investigar el juicio, la comprensién y el razonamiento,
funciones que Binet consideraba componentes esenciales de lo inteligencia. Consta de 30
problemas o tests, graduados por edad mental, es decir que contiene itermns de dificultad creciente
para cada nivel de edad.

El concepto de edad mental {introducido formalmente en 1908) es el nivel de edad que le
comesponde ala calificacion de un nifo en la ejecucion de una prueba. Asi mismo, Stemintroduce
el conceplo de cociente infelectual, que es igual a la edad mental sobre la eded cronclégica.

Lo Escala Binet - Simon proporcionaba una muestra del repertorio total de los comportamientos
inteligentes de un individuo, una aproximacidén al potencial intelectual, menciona el autor al
respecto " Yo no creo que una aplitud intelectual pueda medise del mismo modo que se mide la

longitud o el volumen. no pretende medir, sino clasificar” (Binet, 1908).

23



Terman (1914} realiza una revisidn en la Universidad de Stanford de ia Escala Binet - Simon,
en la que se utiliza el Cociente de Inteligencia o 1.Q. {Intelligence quotient), pero sin el uso de
decimales, multiplicando por 100 el resultado de la edad mental scbre la edad cronoldgica.

Spearman (1904} interesado en el estudio de las aptitudes intelectivas, formula su Teoria de
lainteligencia de los dos faciores o Teoria Bifactorial. A partir de intempretaciones en numerosos tests
postule que existc una intoligencia general, un facior causal unifanio y esenciai, que llomaba g, y
que se revelaba en todas los actividades cognoscitivas. El segundo componente de lainteligencio
fue calificado como factores especificos.

£l factor g, de inteligencia general, es intraindividualmente constante e interindividuaimente
variable, El factor e, es variable intra e interndividualmente, por lo tante es especifico de cada
habilidad porticuar.

Speaman senald que los tests que implican abstracciones probablemente sean los mas
puras medidas de g.

Thomdike {1913} fue el pimero en desaroliar claramente la teoria de la medida de la
inteligencia, es deciruna evaluacidén cuantitativa de 1os productos mentales en téminos de nomero,
la eficacia y velocidad con que son reatizados. Las aptitudes son producios mentales colocados en
diferentes clases o fipos de operacién. Divide a ta inteligencia en tres clases principales: a}
inteligencia abstracta o verbal, que implica facilidad en el uso de los simbolos; b} inteligencia
practica, que implica facilidad en la manipulacién de objetos; ¢ inteligencia social, que implica
facilidad de trato con seres humanos.

Thurstone {1941} en su Teoria de los Factores Mdltiples propone que no existen los factores g
ni e, solo varias aptitudes mentales prAimarias o factores de grupo. Un factor de gnupo es un factor
comun a un conjunio de habillidades afines.

Thurstone considera la inteligencia como un compuesto de un nimere limitado de factores
de grupo. Sin embargo. posteriormente encontrd que las habilidades son solo relativamente
independientes entre si y postuld un posible factor general de segundo orden, de significacion

andloga al factor g de Spearman.
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Guilford (1956, 1947, 1970) considera que la estructura intelectual es compuesta de
habilidades que son clasificadas de tres maneras: a} en téminos de operaciones: cognicion,
mermoria, pensamiento divergente, pensamiento convergenie o evaluacién; b) en téminos de
contenidos de estas operaciones: figurativo, simbblice, semantice o conductual; ¢} en témine de
producto: unidades, clases, relaciones, sistemuas, kansformaciones o implicaciones. Cuando se
combinan las tres clasificaciones se obtiene un modelo cabico, con 120 celdillas (5 operaciones X 4
contenidos X é productos), cada una de as cuales represento uno habilidad Unica a causa de su
idiosincratica conjuncién de operacidn, contenido y producto,

Alexander (1935} propone algunos factores no intelectivos gue han de ser considerados al
evaluar la inteligencia como: el interés de un sujeto en hacer el conjunto de tareas, su penistercia
enemprenderlas y sus deseos de triunfar.

Wechsler observd que al evaluar las aptitudes militares de les reclutas que fallaban
repetidomente en los tests estandarizados contrastaba con una actuacién laboral nomat y una
buena adaptacién a la vida civil, Asi, comienza a plantear que la inteligencia no podia ser
evaluada solo en téminos de aptitud intelectual y que no podia separarse del resto de la
persconalidad. Propene a la inteligencia como una capacidod glebal, formada por componenies
congénitos, cognoscltivos y afectivos.

Define a la inteligencia como “La capacidad global o conjunta del individuo para actuar
intencionadamente, pensar racionalmente y tratar de mode efective con su medio ambienie”
{wechsler,1939]. Lo inteligencia es global o conjunta porque estd compuesta por elementos o
aptitudes que. aunque no enteramente independientes. son diferenciables cudlitativamente.

En 1932 es nombrado jefe de psicologia en el hospital psiquiGtrico Bellevue, Al ver que el
Stanford - Binet no era clinicomente adecuado para los pacientes odultos, comenzd a
experimentar con un gran numero de tests individuales que parecion mdas adecuados para los
adultos, hasta culminar en una bateria Unico llamada Escala Wechsler - Bellevue y con la

publicacion de su libro The Measurement of Adult Intelligence {1939).
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La Escala Wechsler Bellevue estaba bosada en la Teorig Bifaciotiat de Speanmnan, en el
sentido de que pora Wechsler, existe un facior fundamentol en ios funciones inteleciuales. sin
embargo el faclor general, que para Spearman ero un factor primaio. para Wechsier es un factor
secundario. o sea funciona como unificador para la expresion unitaria de una conducta que
requiere la participacién de varias operacianes

& Wechsler - Bellevue se ofrecio en dos versiones. forma |y Forma i, aunque esta dltima se
prepard cinco anos después y con el propdsito de permilir una aplcocion retest entos situaciones
aue lo exigieran.

En 1955 se realizd una revision de la citoda Forma |, lamandose Escata de inteligencia de
Wechsler para Adultos [WAIS] que comprende once sublests, seis verbales y cinco de ejecucion £l
grupe normativo del WAIS consloba de 1700 personas. incluyendo igual numero de hombres y
muijeres, distribuidos en 7 grupos de edades. de los 16 alos 64 anos. incluyéndose en cada grupo de
edad un hombre y uno mujer procedentes de instituciones psiquiaticas

El propdsito principal del WAIS es dor una medidea vdlida vy confiable de la capacidod globof
inteleclual del sujelo, esto puede set iepresentade mediarte Ig Cuva de Diskibucion del 1 Q. que
idet Terman para representar tas calificaciones de 2900 ninos con la pruebya de Slanford - Binet ta
moyoria de los personas se conceniran dentro de la gama de 90 a 110 puntos de L Q. y sunumero

va disminuyendo hacia los exttemos de alta y boja inteligencia

Curva de distribucion del 1.Q.

N\
/

Deflcisntes Menkaies
Nommal kaje
Noymal
Normat atts
Superar

—

/ Muy Superas

Deficlenes

150 160




wechsler realiza importantes contribuciones al proponer que el rendimiento de los adultos
en lesis de inteligencio desciende progresivamente con la edad, asi como al observar que las
lesiones cerebrales, el deterioro psicdtico, y las dificultades emocionales podian afectar a algunas
funciones intelectuales mas que a oiras, concluyendo que un andlisis de ia gjecucion del individoo
en los distintos subtests podia revelar transtomos especificos.

En 1981 el WAIS tiene una revisién y pasd a llkamarse WAIS - R. El objetivo de esta ultimao
revisidn fue actudlizar algunos contenidos y proveer nuevas nomas basadas en las puntuaciones
obtenidas por muestras mas actuales de la poblacién, El WAIS ha side traducido y adoptado a
varios idiomas, la versidn para el idioma espariol se llama WAIS — Espafiol v fue presentado en 1981,

Ademds de su Escala de Inteligencio para Adultos, Wechsler elabord dos escalas mas: al En
1949 la Escala de Infeligencia para el Nivel Escolar {WISC), aplicada a ninos de 5 a 15 afos, H1
meses; b) En 1943 la Escala de Inteligencia para los Niveles Preescolar y Primario {WPPSI}, aplicada

de 4 a & y medio afios.
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4. ESCALA DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS DE WECHSLER (WAIS)

El WAIS estd formadoe por dos subescalas, una verbal y otra de ejecucion, que a su vez estdn
formadas por una serie de pruebas especificas denominadas subtests.

Los subtests son escalas heterogéneas intertest debido a que miden diferentes funciones
subyacentes cada una, pero al mismo tiempo son homogéneas intratest, puesto gue cada subtest mide

un solo factor en todo su amplitud.

( Subtest de Informacidn

Subtest de Comprension general
Subtest de Aritmética

ESCALA VERBAL < Subltest de Semejanzas

Subtest de Retencidn de digitos

Subtest de Vocabulario

\

‘
Subtest de Digitos y Simbolos o Claves
Subtest de Figuras Incompletas

ESCALA DE EJECUCION {  Subtest de Disefios con cubos

Subtest de Ordenacién de dibujos
Subtest de Composicion de objetos

\

Los sublests difieren en sus caracteristicos, contenide vy funciones que exploran,
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4,1 Escala Verbal

Los sublests que componen eslo escola tienen como coracteristica esencial requerir la expresion

verbal de las respuestas. A conlinuacion se enlistan los subtests que la conforman.
4.1.1 Subtest de Informacién
Antecedentes

Durante ofios los exdamenes de aptitud intelectual han evaluado los conocimientos e informacion
que una persona posee. La primera en demostrar Ia utilidad de [os elementos con contenido de
informacion fue lo Escala Alpha del Ejército durgnie la primera guerra mundial. Desde entonces, estos
elementos han sido ampiiamente utilizados como partes integrantes de los tests en la medida de la
inteligencia.
Aspectos explorados

& aspecto basico de esta prueba es la evaluacién de la cantidad de informacién denominada
general que el sujeto ha tomado de su ambiente circundonte.
Se cree que la informacién que posee un individuo constituye un indice de su capacidad intelectual, ya
que a mayor amplitud de intereses, mayor curosidod y mayor busqueda de estimulocidn. Estan
evaluadas ademds [a memaoria remotq, [a asociacion y organizacién de la experiencia y el dreq de
inlereses y lecturas del sujeto.
Descripcién

En su edicidon actual, lo prueba de Informaocion contiene 29 elementos, de los cuales 16 fueron
tomados det Wechsler - Bellevue |, Los elementos de medida cubren un amplio especiic de datos, desde
los bdsicamente aprendidos, hasta conocimientos que solo pueden ser adqguiridos a través de un
aprendizaje sistemdtico, tanto de tipe formal como informal,

Saunders {1940} sugiere una subdivision de la pruebo en cinco partes: 1) informacién general; 2)

informacién popular; 3} informacion transculiural; 4) informaocion cientifica: 5) informacion infracultural.
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Este sublest presenta una buena comelacion con la escata total y sus resultados en general se
mantienen tien ¢on lg edad.
Invactigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958) scbre grupos clinicos, los esquizofrénicos obtienen 3 o mas
unidades por encima de su media.

Noman vy Wilensky (1941) compararon un grupo de 100 esquizofrénicos con el grupe de
tipificacidn del WAIS, siendo iguales en ambos el nivel de informacidn; cbservaron que las respuestos de
los esquizofrénicos eran mas pobres en los elementos gue exigen razonamiento, en contraste con
aquellos otros que requieren solo memonag.

Ventajas

Sus elementos son emocionalmente neutros.

Puede ser aplicada y puntuada en un tiempo relativamente corto, pues en la mayoria de os
casos son aceptables ias respuestas de una o dos palabras.

B tipo de vardable examinado en esta prueba es generalmente resistente a la influencia de
condiciones patolégicas.

Limitaciones

A causa de lo carga culiural y de formacién que presentan sus elementos, esta prueba resulta

indebidamente dificil para los adultos de origen exfranjero, asi como para aquellos otros que tienen poca

escolaridad o que proceden de ambientes culturaimente bajos.



4.1.2 Subtest de Comprensién general
Antecedentes

Este tipo de elementos se introdujo en todas 1as revisiones del Binet, en tests colectivos del tipo
Army Alphay en todas los Escalas de Wechsler.

Lo pueba se apova en una hipotesis basica: une de los elementos importantes de |la conducta
inteligente es la capacidad para analizar y justificar las razones de ciertas costumbres y para actuar,
confiadamente, de conformidad con eltas.

Aspectos explorados

B foctor de comprension verbal influye en el desempeno de este subtest gue requiere las
funciones de razonemiento abstracto, organizacidon del conecimiento, capacidad de ulilizar en la
practica los experiencias y aprendizojes obtenidoes.

La prueba depende ampliamente de ios gportunidades culfurales, del juicio social, sentido
comun, asi como de lo capacidad de un individuo para colocarse en situaciones redles que requieren
conductas adecuados y congruentes con los valores sociales.

Este subtest es porticularmente vulnerable al estado emecional del momento, proporciona
ademas datos clinicos, siendo sensible a las psicopatias, esquizofrenias y actitudes reaccionales.
Descripcién

Contiene 14 situaciones problema, 8 de tas cuales son del Wechsler - Bellevue Forma | El sujeto
debe comprender cudl es el problema contenido en 1a situacion y dar la respuesta adecuada, dentro de
lo que se espera en un grnupo nomal de comportomiento.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechster {1958) sobre grupos clinicos, obtuve que segin el tipo de esguizofrenia,
las puntuaciones van a variar entre 1.5 y 2.5 unidades por encima o debagjo de su media.

Dickstein y MacEvitt {1971) plantean que los elementos 3,4.5.8 v 12 exigen juicio social, mientras

que en el resto intervienen refranes y cuestiones no sociales.
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Ventajas

Su prncipal ventgja estd en las implicaciones clinicas de sus respuestas vy de la capacidad del
suieto para hacer frente a diversas situaciones.
Limitaciones

Debido a la ambigledad de las respuestas, la principal dificultad de la prueba se refiere a su

puntuQcion.

4.1.3 Subtest de Aritmética
Antecedentes

Antes de la aparicion de la psicometria, se consideré que la cepacidad para manipular los
nomeros y resolver problemas era una medida répida de los procesos intelectuates.

No es concebible una civilizacion occidental en la cual una persona pueda adaptarse con éxito
a las exigencias de la sociedad sin unos conocimientos bdsicos de la manipulacién numérdca. La
Aritmética es una parte fundamental de lo ensefionza basico, ademds de la lectura v la escritura.
Aspectos explorados

Artmética evolia la comprension del concepto abstracto del nimero, atencidn voluntora
principalmente, asi como de atencidn espontdnea.

Estd implicada odemés lo busqueda de solucién a problemas con los que el sujeto abstrae la
operacion u operaciones numericas de suma, resta, multiplicacion y division, en forma simple ©
combinada.

Los resultados en este subtest estan influidos por kas oportunidades ambientales para adquirr los

procesaos basicos tundamentales, las reacciones emocionales y de inhibicién escotar.
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Descripcion

Arfitmético esta constituida por 14 elementos con tiempo limitodo, siendo la Unica prueba enire
los verbales que presenta esto caracteristica. Contiene cuatro elermentos mds que su versién equivalente
en el Wechsler - Bellevue Forma |, y comparte con él siete de los elementos originales.
Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958} sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos obtienen puntuaciones
entre 1.5y 2.5 unidades por debajo de su media.

Knox y Grippaldi (1970} plantean gue los grupos con mucha ansiedad presentaban perfiles con
puntos bajos en Aritmeética y Digitos. simbolos o claves,
Ventajas

Es una bueno medida de la inteligencia general.

Es de facil aplicacion y calificacién.

La prueba permmite una rapida estimacién de las habifidades numéricas del sujete ante
problemas presentados verbalmente,
Limitaciones

Muchos sujelos encueniran amenozadora esta situocién de examen de las habilidades
artméticas, asumiendo como consecuencia una actitud de inclinacién hacia el fracaso.

Es susceptible a estados de tensién y ansiedad.

4.1.4 Subtest de Semejanzas

Antecedentes
Es comUnmente reconocido gue tas adivinanzas, acertijos y crucigromas, exigen una aplicacidén
de la copacidad del individuo para ascciar, generalizar y absirger relaciones que gparentemente no son

cbvias. Es en las escalas Wechsler donde se infroduce este subtest de semejanzos.
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Aspectos explorados

Las funciones requeridas son la capacidad de generalizacidn y abstraccién. precedido por una
adecuada formacién de concepios verbales y andlisis de los relaciones entre elios. Influye en lo
ejecucién de esta pruebe las oportunidades culturcles que proporciono el ambiente, para ta formacidn
de conceptos verbales.

Se evalio ademds et proceso de pensarmniento, en el cual segun Rapaponrt {1965), los sujetos
buscan sus respuestos en tres planes diferentes: concreto, funcional y abstrocto. En el concreto se
considera una caracterdstica especifica, comin a dos cosas; en el funcional se considera una funcién o
utilidod que se hace de dos cosas; en et abstracto se expresa una caracteristica esencial a dos cosas.
Descripcion

La prueba contiene 13 elementos formados por parejos de palabras, 10 de los cuales proceden
del Wechster - Bellevue. Se pide al sujeic que dé una respuesta enrefacion con la razén del porqué estan
o deben estarjunias.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958} sobre grupos clinicos, obtuvo que segun el tipo de esquizofrenta.
las puntuaciones pueden variar de 1.5 a 2.5 unidades por encima de su media, a 2 o mds unidades por
debajo de ella.

Ventajas

Lo aplicacidn es breve y 1o puntuacidn no demasiado dificil.

Limitaciones

La prueba es particularmente vulnerable a estados patolégicos.
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4.1.5 Subtest de Retencién de digitos
Antecedentes

La evaluacidn formal o sistematica de o memora inmediota tuvo su primera expresion en los
esfuerzos pioneros de Ebbinghaus |1913) cuando estudiabo la adquisicién de los procesos implicades en
el aprendizaje de silabas sin sentido. vanaciones de este tema son ei ies! de Graiwarm y Kendail lamade
Memory for Designs {1960},

La memoria de fases y de historias y la amplitud de la retencién de digitos fueron elementos
ofiginalmente incorporados en 1as escalas de Binet.

La version de Wechsler es esencialmente similar ala que presentan Ias escalas de Binet, con dos
excepciones: 1} tas series estdn agrupadas y se aplican consecutivamente hasta el punio crifico de
fracaso; 2} se considero fracaso cuando el sujeto presenta dos fallos en una serie.

Aspectos explorados

Se reguiere de la atencion espontdnea principalmente, atencién voluntaria, memoia inmediata,
irnaginacion auditiva y visual simultGneas.
Descripcién

Es la Unica prueba del WAIS idéntica en formato o la existente an el Wechsler - Bellevue, aunque
en el primero se ha afiadido un elementc de dos digitos en orden inverso.

La primera parte consisie en grupos de 3 a ? digitos que se presentan verbalimente al syjeto, y que éste
tiene que repetidos en el mismo orden. Enla segunda parte se presentan al sujeto grupos de 2 a B digitos
que ha de repetir en orden inverso.

Esta prueba es la menos disciminativa del WAIS por su poca fiabilidad y relativamente boja
comrelacion con el factor g {Cohen, 1957).

Investigaciones reclizadas
En el andlisis de Wechsler (1958} sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos obtienen puntuaciones

entre 1.5y 2.5 unidades por debagjo de su media.



Fox y Blatt {1949} proponen que la discrepancia entre 1as puntuaciones en Digiios en orden
directo y Digitos en orden inverso a tavor de los primeras, puede ser debido a escasa memoria auditiva,
ansiedad, falta de atencién ¢ peca capacidad menial. Por oira parte, cuando la puntuacion es superior
en orden inverso, tal vez indique 1o copacidad de rasistencia o la tension al manipular estimulos auditivos
en una situacion dificil o quizd sefale tendencia a la oposicion.

Ventajas
Presenta un peso cultural minimo.
Se gplicay calificc rdpidamente,
Limitaciones
La fiabilidad es baja. 1a prueba es una de las mas pobres medidas de la inteligencia general de

foda la Escala.

4.1.8 Subtest de Vocabulario
Antecedentes

Vocabulario ha sido aceptado como un indice de la inteligencia, en el Wechsler- Bellevue Forma
I se utilizd como prueba complementariQ, ya que se considerd que podria no ser justa o adecuoda su
aplicacion paro sujelos extranjeros o con poca cultura. Sin embargo en el WAIS, Wechsler introduce el
Vocabulario como ung parte integrante de la misma.
Aspectos explorados

La rigueza e integracion del vocabularic depende en parte de la detacion natural y en parte
del ambiente y educacién de 1os primeros anos (Ropapor, 19465},

Biatt y Allison {1968) ven en Vocabutario la amplitud de conceptos, de ideas vy de experiencias

acumuladas durante (o vida del sujeto,
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Saunders y Gitlinger (1971} describen el Vocabulario de Wechsler como una medida de ia
amplitud simbolica.

En Vocabulare se revela la capacidad para formar conceptos verbales, de clasificacién, y
desorollo del lenguaje. La escoleridad y oportunidades culturales son factores gque influirdn en los
resultados obtenidos en este subtest.

Fsie sublest permite abservaciones clinicas importantes: procese de pensamiento de! sujeto
{calidad, extensidon de los ideas v de la expresién), rasgos particulares, perseveracion, redundancia,
incoherencia, pudiendo llegar a aspectos patoldgicos.

Prasenta una corelacidon muy elevada con la escala fotal y se mantiene bien con la edad.
deteriorandose Unicamente el nivel de las definiciones dadas. Feifil {1949} distingue cuatio tipos diferentes
de definiciones: 1) Sindnimos, 2) Uso de Io descripeidn, 3) Explicacion, 4)llustracion y demostracion,
Descripcion

Lo prueba estd constituida por 40 patabras (42 en Wechsler — Bellevue Forma 1) que el sujeto debe
definir, estan ordenadas segun el indice de dificuliod. A diferencia de las demds pruebas de la Escala,
ninguno de los elementos procede del Wechsler — Bellevue, todos son nuevos.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958) sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos obtienen desviaciones
de 3 o mas unidades por encima de su media.

Looft {1970} propone que las palabras tienden a provocar reacciones con significado clinico: la
palabro Terminar puede asociarse con acabar, liquidar, o matar.

Ventajas
Vocabulario es una buena medida del factor de Comprensién Verbal.
Evalia el nivel cultural y educativo del sujeto,

Limitaciones
Su aplicacion es larga.

El sistema de puntuacion tiende a ser largo. subjetivo y poco fiable.
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4.2 Escala de Ejecucién

En los subtests de esta escala se requiere la manipulacion de algin material especifico. A

centinuacidn se enlistan los subtests que la conforman.

4.2.1 Subtest de Digitos y Simbolos o Claves
Antecedentes

Este subtest es de los mas antiguos y consagrados en las pruebas psicelégicas y estd basado en
el supuesto de que lo capacidad para el aprendizaje de relaciones entre simbolos especificos y nimeros,
asi como para reproducirdos rapidamente con papel y Iépiz forma parte de la medida de la inteligencio.

La versién utifizada en el Wechsler - Bellevue Forma | es una adaptacién a partir del Army Beta of
World Warl.
Aspectos explorados

La conducta motora en esta prueba es mds importante que en cualquier ofra del WAIS, por o
que requiere de integrocion y coordinacion visomotora, copacidad de reproduccion e imitacion,
concentracion, memeria visual, y capacidad de reproduccidn e imitacién,
Descripcién

La edicién del WAIS presenta 23 elementos mdés que la version del Wechsler - Bellevue Formal .
Ademds de este aumento de longitud existe una pequefa modificacidn frente a la versién anteror: e!
simbolo asociado con el numere 2 (una N invertida o vista en un espejo) utiliza ahora como simbolo una T
rotada.

Se le presentan al svjeto una clave enta cual existen 9 simbaolos formando pareja con 9 digitos.
Con esta clave ola vista, el sujeto tiene 90 sequndos para copiar tantos simbolos como pueda bajo tos

nomeros que aparecen en la hoja de respuestas.



Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler [ 1958} sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos obtienen puntuaciones
entre 1.5y 2.5 unidades por debajo de su medio,

Davis, Dizzonne y DeWolfe {1971} analizoron pacientes esquizofrénicos, concluyendo que los
esguizofrénicos reactivos punivaban en esie subtest mejor Gue 1os esquizofrénicus en proceso.
Ventajas

Es una prueba de rapida aplicacién y puntuacion.

Sus resultados pueden aplicarse a la prediccién de varios aspectos det aprendizaje.
Limitaciones

Es una prueba con baja medida de ta inteligencia general.

Es la inica que exige utilizar el 1épiz, y puede presentar algunas dificultades cuande los sujetos no
estén acostumbrados a su uso.

Puede penalizar a los sujetos que encuentran dificultades en tas pruebos de rapidez o trabajo

bajo presidn,

4.2.1 Subtest de Figuras Incompletas

Antecedentes

En el desarolio humaneo, el nifo va adquifiende Jla capacidad pora aprehender
perceptivamente los principales componentes de los objetos familiares. y conforme va interactuando en
el ambiente, se extiende a una mayer diversidad de objetos.

Existen dos métodos generales para evaluar el nivel de discriminacion perceptiva; 1) pedir al
sujeto que reconozco vn objeto dado a partir de ung presentacion parcial de sus componentes; 2) pedir
que identifique los componentes fundamentales que faltan en un objeto mutilado ¢ incompleto.

El segundo método se ha utilizado en diversos tests, tales como: Army Beta, Escala de Binet,

Escales Wechsler.
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Aspectos explorados

Para reconocer visualmente lo que falta en algin objeto e situacidn representada, es necesario
conoceros primero. Si no se percibe rapidamente el elemento ausente, el sujeto debe ser capaz de
concenirane y resishr a fodo fipu de distfraccion.

Por lo anterior, los factores requeridos son: Percepcion visual {andlisis), atencién voluntaria,
habilidad conceptiual implicada en el reconocimiento e identificacion de objetos y formas conocidos.
Descripcién

Es una de las dos preebas pictdricas existentes enia Escala. Consta de 21 tafetas que muestran
una figura a la cual te falta una pare importante, ya sea en su funcién o en su forma y que el sujeto
debe encontrar y dar su nombre,

Se han fomado once elementos del Wechsler — Bellevue y se han introducido elementos nuevos
de todos los niveles de dificultad, para tener una buena variabilidaa,

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958} sobre grupos clinicos, obtuvo que dependiendo del tipo de
esquizofrenia no se obtienen desviaciones, o se obtienen de 3 unidades per debajo de su media.

Shaw {1947) propone que 1as principales dificultades que encuentran los esquizofrénicos en esta
prueba estan relacionadas con problemas en la Organizacion perceptiva.

Ventojas

La prueba se aplice rdpidamente y se puniUa con facilidad.

La varedad de tos elementos es buena, lo cual permite evaluar a los sujelos con una amplia
gama de capacidades intelectuales.

La tarea se puede clasificar como no verbal, en cuanto que se pemite la sefializacion.
Limitaciones

El sujeto puede asumir una actitud negativista y negando la existencia de las partes que foltan.
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4.2.3 Diseno con cubos
Antecedentes

Se ha considerdo como wn indice de la inteligencia de un sujeto, su capacidad para captar
ralaciones espaciales. La orientacidon en el espacio es uno de los elemenios clave que debe poseer el
sUicto para tener eficacia en su componamiento en relacion con el ambiente circundonte. Lo
orientacién espaciol se puede medir medionte dos procedimientos generales: 1) Cuando el individuo
puede crientarse a si mismo deniro de un ambiente; 2) Cuando el sujeto puede orientar los objetos del
ambiente en modelos o disefios elegidos previamenie. Asi la prueba de disefio con cubos es un ejemplo
es este segundo tipo de orientacion espacial.

Kohs [1923} construy$ por primera vez la prueba de Cubos, definiéndola como una evaluaciéon
de lainteligencio no verbal. Afhur {1930} incorperd ios disenos de Kohs en su escala manipulativa. En el
Wechsler - Ballevue Forma |, se introdujo cubos como una prueba formal.

Aspectos explorados

Disefio con cubos es considerado el mejor subtest de ejecucidn, estd saturade en g y revela las
perturbaciones anfiguas o recientes de los procesos de percepcion supetiores. Presenta una buena
comelacidn con la escala totat y también con los subtests verbales. Requiere los siguientes factores:
Percepcion de forma; percepcidn visual: andlisis y sintesis {andlisis al descomponer en elementos la figura
estimulo, y sintesis al tratar de igualar la figura integrando los elementos; integracién visomotora; rapidez
motora; un minimo de disciminacién del color.

Descripcién

En el Wechsier — Betlevue Forma | la prueba de cubos tenia las siguientes caracteristicas: Se
utilizaban 16 cubos multicolores, el fiempo limite para los elementos mdés dificiles era de 140 segundos, la
puntuacion bdsica para un elemento corectomente confestado era de 3 punios. En el WAIS se realizan
modificaciones: se utilizon § cubos en dos coleres: rojo ¥ blanca, el tiempo limite para los elementos més
dificiles se reduce a 120 segundos, la puntuacion bdasica para un elemento cotectamente contestado es

de 4 puntos.
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Lo prueba consiste en yna se?ie de diez disefios geomélicos que ef sujeto debe reconstiuir a
partir de los modelos presentados en forma de tarjetas. Los primeros seis disefios se reolizan con cuatro
¢cubos, y a parir del séptimo disefio con nueve cubos.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958} sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos obtienen puntuaciones
entre 1.5y 2.5 unidades pur encima de su media.

De Wolfe, Bamett, Becker y Spaner {1971} compararon sujetos de edad avanzada, con lesiones
cerebroles, con esquizofrénicos de edad similar; 1os que tenian lestones cerebrales presentaron mayor
déficit en la ejecucion de Cubos {en relacidn con el nivel medio due exige ta prueba) que los
esquizofrénicos.

Ventajas

Lo prueba es una excelente medida del razonamiento no verbal y significativa de la inteligencia
general.

Puede detectar problemas perceptivos puesto que en su esquema factorial interviene
especificamente el foctor de Organizaclén Perceptiva,

Estd libre de influencias culturales,

Limitaciones
El tiempo de aplicacion puede ser largo con aquellos sujetos que sen capaces de completar, ©

al menos de intentar, todos los elementes.

4.2.4 Subtest de Ordenacién de dibujos
Antecedentes

DeCroly (1914) fue quien originalmente formuld elementos de historietas para evalvor la
inteligencia. En el Wechsler - Bellevue Forma 1 las historias utilizadas estoban basadas en parte en las
existentes de la bateria Amy, pero también incluyeron algunas del Pequetio Rey de Soglow, que habio
aparecido en le periddico New Yarker. Las existentes en le WAIS con las mismas que las del Wechsler -

Bellevue Forma | con ligeras medificaciones.
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La prusba Ordenacién de dibujos o Historielas del WalS infenta evaluar la comprension basica
de algunas de las costumbres mds comonmente aceptadas en la cultura actual. Enla presente version
existen algunas requisitos adicionales, principaimente gue el sujeto comprenda no sdlo las costumbres
sino también que reconstruya el tema subyacente a cada historigta.

Aspectos explorades

Fs un sublest de constauccion dificll debido al centenide de las histerias {rol social ¢ afective).
Exige o comprensién de la situacién en su totalidad v sv organizacidn en el tiempo vy en el espacio, Es el
subtest mds vuinerable de ioda la escata. Requiere las siguientes funciones: Percepcion visual de
relaciones, sintesis de material no verbal, copacidad de anficipacion a partis de una situacidn
semiestructurada, interpretacién de situaciones sociales, asi como un minimo de opeorfunidades
culturales.

Descripcién

Es la segunda de las pruebas pictdricas del WAIS. De los 8 elementos que componen el sublest,
seis proceden del Wechsler - Bellevue Forma |, En el WAIS es menor la bonificacién porla ejecucion enun
tiempo reducido, y la méaxima de 2 puntos en lugar de 3 de la versidén anterior.

Este subtest comsta de ocho series de figuras. Cada serie se le presenta al sujeto
desordenadomente para que la ordene en una secuenciarecta y forme una historia. De este modo, se
intenta medirla comprensidn y la evaluacién de una situacién por parte del sujeto, sinlaintervencion del
lenguaje hablado.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958} sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos varian mucho, desde un
valor comprendido entre 1.5 a 2.5 unidades por debajo o por encima de su media.

Schill, Kahn v Meuhleman {1968} creen que las puntuaciones obtenidas en esta prueba se
relacionan positivamente con 1a sensibilidad a las pautas sociales, Asi, analizaron la relacion entre las
puntuaciones altas en Historietas con la participacion en actividades extraescolares en estudiantes tanto
del nivel secundario como universitano; los estudiantes que obtenian puntuaciones altas en la prueba
generalmente tendian o informar de su participacion en un mayor nomero de actividades extraescolares

diferentes.
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Ventajos
Esta prueba es una buena evaluacidn de la copacidad de pensamiento 16gico ¥ secuencial.
Sus puntuaciones pueden compararse con los de Figuras incompletas para discriminar los
defectos perceptivos como cousas de los fracasos en esta prueba.
Puede esclarecer problemas emacionales, ya que pidiéndole al sujeto que cuente la historia de
su consinuccion se puede obtener infermacion sobre la apercepcion.
Limitaciones
El tiempo requernido para su aplicacién y evaluocién de aspectos cualitativos de las historias es

targo.

4.2.5 Subtest de Composicién de Objetos

Antecedentes

Se ha considerado como un ciiterio vdlido de inteligencia la capacidad de sintesis de las partes
en un conjunte que sea resultade de una manipulacidn visual y motora.
Enta Escala Stanford 8inet (19214) se encuentran las primeras variaciones de ensambiles. Pintnery Paterson
{1917} disefiaron los formatos que habrian de ser utilizados posteriormente en las series de Wechsler.
Aspectos explorados

Los factores requeridos son. Percepcidn visual, capacidad de anticipacién, integracién
visomotora, vy velocidod de la actividad motora.
Este subsest revela diferentes formas de pensamiento, ya aue al realizaro hay sujetos que ven el conjunto,
pero no consiguen encajar entre si las partes y aquellos que con ensaye y enor, legan iardiomente a

descubrr el objeto.
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Descripcién

Hay tres elementos que sonidénticos alos utilizados en el Wechsler — Bellevue Forma |y se aplican
en la misma forma y orden; el cuarto es nuevo en el WAILS. El tiempo limite del segundoe elemento [Perfil}
del WAIS se ha reducido de 180 a 120 segundos, perc las bonificaciones por tiempo reducido se han
aumentado de éa 9 puntos. La puntuacidn basica en el tercer elemento (Mano) ha aumentadode 6 a7
puntos, pero en el primero (Nifo) se ha reducido de 6 a § punios,

Este subtest estd constituido por cuatre figuras, las cuales le son presentadas al sujeto en forma
de rompecabezos. es decir, cortados de tal manera que puedan ser acemodadas para oblener la
forma que represente un objeto familiar al examinado.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler [1958} sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos suelen desviarse entie
1.5y 2.5 unidades por debajo de sumedia.
Ventajas

Por ser el Ultimo subtest que se aplica, les resulta familiar e interesante a los sujetos, por lo que
asumen une actitud cooperadora.
Limitaciones

Su aplicacion y presentacidn requieren un tiempo largo.,
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Rapaport (1965) propone una clasificacion de tos subtests en cuatro grupos, segun los factores

especificos que evalbany su vulnerabilidad:

Informacidn
Comprension

Verbales Semejanzas

ESCALA VERBAL Vocahulario

Organizacién Figuras incompletas

visual Ordenamiento de dibujos

ESCALA DE EJECUCION <

Coordinacion Diseno con cubos

visomotora Composicidn de objetos

Digilos y simbolos o Claves

Atenciéony Altmética
Concentracion Retencion de digitos

El grupo esencialmente verbal tiene como caracieristica comun el requerir la explicacion verbal
de los problemas y la formulacion verbal de las respuestas. Sus subtests son los menos vulnerables.

En el grupo de atencién y concentracian la verbalizacién es solo una forma de comunicacion.

Sus subtests son vuinerables.
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El grupo de organizacion visual tiene como factor principol [a organizacién visual y no supone en
especial acciones motrces. Sus subtests son vulnerables,

En el gnupo de coordinacién visomotora subyacen funciones tanto motrices como visuales. Estos
subtests son mas resistentes que los demds de ejecucién, pero mds vulneraples que 1os subtests
esencicimente verbales.

Morales [1993) postula que desde €l punio de vista de la vulnerabilidad. se considera que &l
subtest de vocabulario es el menos sensible de todos y por o tanto &) que mejor sive como parametro
de comparacion de la ejecucion de los demds subtests. Los mds sensibles son: repeticidn de digitos
{escala verbal} y figuras incompletas (escala de ejecucidn). siende el primero mds vulnerable que el

segundo. En general, los subtests de ejecucion son mas vulnerables que los verbales.

4. 12 Actividad cognoscitiva en pacientes esquizofrénicos

Ademads de las investigaciones mencionadas en el WAIS con pacientes esquizofrénicos. también
s& han abierto las siguientes lineas de investigacién sobre la actividad cognoscitiva en pacientes con
esquizofrenia;

Green y Walker ({1984) estudiaron una serie de funciones cognoscitivas en pocientes
esquizofrénicos agrupando a los pacientes en si eran poriadores de la enfermedad tipo | {predominan
sintomas positivas) ¢ I [predominan sintomas negativos), o si presentaban cuadros mixios.

Fsta investigacion mostrd una corelacién significativa entre los sinfomas negativos vy los
deficiencias en memoria visual, la velocidad moteray las pruebas de destreza. Los sintomas positivos se
comelacionan con un mal desemperfio de las tareas de memoria verbal y de comprension del lenguaije.
Los autores concluyen que los sintomas negativos se relacionan con funciones gue requieren del
procesamiento de la informacién visual y motora, mientras que los sintomas positivos se relacionon con
los problemas de manejo de ka informacién auditiva.

Morice y Mc Nicol (1986) no encontraron evidencia de altergciones en los funciones basicas del
lenguaje, aunque algunos estudios neurclinglisticos sugieren que hay trastomos en (o sintaxis de

estructuras 16gico- gramaticales complejas.
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Crosson y Rughes {1988] plantean que hay deficiencias en el acceso a los segmentos
semanticos, asi como incapacidad paora mantener los referentas contextuales. De ta misma manera.
otros estudios sefalan la presencio de alieraciones en el contenido semantico, en el discurso y en el
lenguaje complejo. pero éstas son interpretodas como productos do otros déficits cognoscitivos,
principaimente de atencidn y de funciones ejecutivas.

Mitchel y cols. [1991) suponen que los déficits cognoscitivas de [os esquizofrénicos resulton de la
reduccion de lo atencién activa.

Schwartz y cols. {1992) afirman que la memeria es uno funcion complejo compuesta por multiples
procesos y sistemas, entre los que hace destacar la memoria de informacién en orden femporal, el
aprendizaje de procedimientos y Ia relacién entre memornia implicita y explicita.

La memoria de informacién en orden temporal consiste en la capacidad para recordar la
secuencia en que se presentaron los acontecimientos. Cuando se estudid este proceso enlos pacientes
esquizofrénicos, se enconiraron deficiencias significativas en su ejecucidn al compararna con 1o de un
grupo controf,

El aprendizaje de procedimientos se refiere a la capocidad del individuo para descubrir 1o
estrategia para solucionar un problema, por medio de la exposicidn repetida a una tarea. Al evaluar esia
funcidén encantraron que su ejecucion de la tarea no mejord alo largo de los ensayos, comeo lo hicieron
sujetos control.

Bajo el concepto de memoria explicita se hace referencia alarecuperacién de la infermacién
de manera consciente y deliberada, a parlir de la instruccion especifico que se le da la sujeto de
recordar €l material que se le presenia. Come memora implicita se entiende lo recuperacion
espontanea del material, puesto que al sujete no se le indica que debe recordar la informacién
presentada. Los resultados obtenidos indican que estos pacientes tienen trostomos especificos en fa

memoria explicita cuando ne hay un déficit en la implicita.



Galindo G. y Robles E. {1997) realizaron en el Instituto Mexicano de Psiquiairia una evaluacion
neyropsicolégica de pacientas con esquizofrenia, empleando la Escala de Inteligencia para Adultos de
Wechsler (WAIS) y el Wisconsin Card Sorting Test. Los resultados de su investigocion indican que aun
cuando los valores de coeficiente intelectual de los pacientes se ubiguen dentro del range de la
nomalidad promedio, exhiben deficiencios imporianies paro &l aprendizcje, debido o unoincapacidad
porg beneficiarse de la retroalimentaciéon extema para formar conceptoes.

Shichiri K. {1997} en el Departamento de Psiquiatrio de la Escuela de Medicina de Niigata Japodn,
elabora un estudio de la inteligencia aplicando el WAIS en subgrupos de pacientes con esquizofrenia
paranoide, hebefrénico, y residual. Al evaluar el C.1. Verbal y C.1. Eecucién las puntuaciones mds altas

son obtenidas por los paranoides.

Indice de Deterioro

Wechsler (1955) propone et concepto de Indice de deleriore como la pérdida o disminucién de
1as habilidades infelectuales, Se considera gue una persona da evidencio de deteriore mental cuando
ya no es ¢capaz de efectuar sus tareqs mentales con la velocidad, exactitud o eficacia previomente
caracteristicas de su nivel de funcionamiento.

Bl deterioro mental puede ocunir como resultado de una enfermedad mental especifica o de
una lesién organica o cerebral, pero también resulta del proceso senil, del aumenio natural de 'a edad.

Partiendo de la cbservacion de que ciertas habilidades declinan mas despacio conla edad que
olfras, Wechsler propuso un procedimiento para el cdlculo del indice de deterioro, utilizande las
puntuaciones obtenidas en los subtests que se mantienen con la edad {Informacidn, Comprensidn,
Vocabulario, Figuras incompletas, Compaosicién de objetes) y aquellos de los subtests que no se
mantienen con la edad {Retencion de digitos. Aditmética, Semejanzas, Ordenamiento de dibujos, Disefno

con cubos. Digitos y simbolos ¢ claves).
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5. METODOLOGIA

5.1  Planteamiento del Problema

Sabiendo que los pacientes con esquizefrenia parancide tienen déficits en algunas
funciones cognoscitivas, se cuestiona aCudles son las funciones cognoscitivas medidas en los
subtests del WAIS, que obtienen puntuaciones por debajo de la media en pacientes con

esquizofrenia paranoide?.

5.2 Hipoétesis
Hipétesis de Investigacién

Las funciones cognescilivas medidas enlos sublests de Comprensién, Retencién de digitos y
Ordenamiento de dibujos del WAIS, obtienen puntuaciones por debajo de la media en pacientes
con esquizofrenia paranoide.
Hipétesis Nula

Las funciones cognoscitivas medidas en los subtests de Comprension, Retencion de digitos y
Crdenamiento de dibujos del WAIS, no obtienen puntuaciones por debajo de la media en pacientes

con esquizofrenia paraneide.



5.3 Identificacién de Variables
Varlable Independiente: Esquizofrenia Parancide

Variable Dependiente: Funciones cognoscitivos

5.4 Definicion Conceptual de Variables
Esquizofrenia Parancide

Alteracién psicética con duracion de por lo menos 6 meses, incluyendo al menos 1 mes de
fase activa en la que manifiestan sinfornas positivos y negativos en forma grave. Predominanideas
delirantes referencicles, de daio, persecutorias, de grandeza, religiosas, y somaticas, organizadas
dlrededor de un tema coherente. Las alucinacicnes son principalmente cuditivas, aunque pueden
existir en otra forma. B lenguaje v comporiamierio desorganizado no son muy distintives, sin
embargo hay una imporiante disfuncion social y laboral {DSM 1V).
Funciones cognoscitivas

Conjunio de habilidades utilizadas para integrar y obtener conocimiento del mundo
circundante, a través de las capacidades bdsicas de percepcidn, pensamiento, lenguagje y

memoria, para solucionar problemas y exigencios cotidianas.

5.5 Diseno

Se utilizé un diseio cuasiexperimental intragrupo de tipe exposfacto.

5.6 Escenario

La Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler [WAIS) fue aplicada al grupo de
pacientes con esquizofrenia paranocide en un cubiculoe del segundo piso seccién hombres, en el
horario vespertine posterior al consumo de sus alimentos. En el Hospital Psiquidtiico Fray Bemardine
Alvarez se atiende a pacientes psiquidtricos agudos con fratamientos psicofarmacolagicos,

psicoterapéuticos, y rehabilitatorios.



5.7 Seleccién de la Muestra

H tipo de muestirec tue por cuotaq, eligiendo alos pacientes conforme ingresaron al servicio
de piso, hasta completar un grupo de 30 sujetos diagnosticados con esquizofrenia paranoide.

El diognéstico a considerar fue el gue otorgaba el Médico Psiquiatia Adscrilo en el servicio
de piso. debido o que el diagndstico establecido en el servicio de urgencias era en muchas
ocasiones presuntivo y tendia a cambiar segun el curse de la enfermedad.

Los sujetos se eligieron en funcidn de los siguientes criterios de inctusidn:

0O Sexo: Masculino.

O Edod: Entre 20 y 50 arios.

0 Escolaidad: Secundaria ferminada como minimo.

O Numere de intfemamientos: indeterminado.

0O Tlodos medicados.

0 Sinantecedentes de complicaciones prenatales, perinatales o postnatales.
O Sin aontecedentes de traumalismos croneoencefdlicos.

a Sin antecedentes de toxicomanias.

Para la aplicacién de WAIS se cuidd que |05 pacientes estuvieran en remisidn de su
cuadro psicotico.

Todos estos criterios de inclusidn fueron confirmadaos durante la revisién de la historla clinicay

notas de evolucién en el expediente de cadao paciente.

5.8 Instrumentos

a) Expediente.
b}  Entrevista preliminar con adjuncion del examen meniot.

¢} Escala de Inteligencio para Adultos de Wechsler [WAIS).
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5.9 Procedimiento

5@ inicié con ta revision del expediente y la corespondiente historia clinica de cada
paciente. a fin de osegurar su pertenencia al grupo de pacientes con esquizofrenia paranoide, bajo
10s critenos de inclusion previamente delimitados.

Posteriormente se llevd a cabo la entrevisia preliminar con adjuncidn del examen mental.
Los puntos a valorar en cada paciente durante el examen mental fueron:

Actitud y psicomotricidad del pociente durante la entrevista. Condiciones de higiene y alifio,
Orientacién en persona, lugar, tiempo y circunstancio. Forma  en que emite su discurso (tono,
volumen, y velocidad), Lengugje y su curse {coherente, congruente; seguimiento de directriz,
descamilamiento, tangencialidad). Contenido del pensamiento (tipo de ideas delirantes).
Alteraciones sensoperceptudies {tipo y forma de los alucinaciones). Funciones mentales superiores
[deterioradas, disminuidas, conservadas).

Capacidad de juicic para evaluar la realidad. Conciencia de enfermedad. Tono afectivo.
Proyeccién a fuluro.

Durante esta entrevista se pretendia conocer por medio del examen mental, si el paciente
habia remitido su cuadro psicdtico, condicién que posibilitaria la aplicacidn det WAIS. De haber
remitido su cuadro psicético se informaba ol paciente sobre los fines del trabajo de investigacion y
se trataba de obtener su cooperacion. De no haber remifido su cuadre psicotico se esperaba
dicho remision por efecto de psicofarmacos.

Posteriormenie se programaron dos entrevistas subsecuentes para la aplicacion del WAIS en
forma completa, presentando los subtests en el orden sugerido por el manudl de la prueba. Se
pensd en dos entravistas subsecuentes, ya que no se queria sobreesforzar al paciente y obtener

resultados pecos confiables.
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‘ En la primerc entrevista subsecuente se aplicaron los subtests de 1a Escalo Verbal, En la
segunda entrevista subsecuente se aplicaron 1os subtests de la Escala de Ejecucién, ademds de
cemar la entrevista y agradecer ol paciente su participacién ol trabaje de investigecién.

La aplicacion se llevé a cabe siguiendo cuidadosomente |as instrucciones establecidas en
el Manual del WAIS para coda subtest,

Una vez recopilodos los 30 Protocolos del WAIS, se procedié a lo calificacidon de éstos,
siguiendo los lineamientos para los puntuaciones establecidas por el Manual del WAIS. Para
aseguror la confiabilidod de (os resultados obtenidos, se contd con revisién de |o Supervisora de
Tesis, para los 30 Protocotos de WAIS.

Finalmente se realizéd el andlisis cuantitative y cudlitativo de los resultades obtenidos.

54



6. RESULTADOS

6.1  Andlisis Cuantitativo

Una vez recopilados los 30 Protocolos del WAILS, se procedid a la calificacion da éstos,
siguiendo los criterios de puntuacidn para cada subtest, segin lo indicaba el Manual del WAIS,

Primero se obtuvieron los resultados en puntuaciones naturales de cada uno de los 30
pacientes en las Escalas Verbal y de Ejecucién, tal y como se representa en las Tablas 1y 2
respectivamente,

A partir de las puntuaciones naturales se obtuvieron los resultados en puntuaciones
normalizadas, recuniendo para ello ol Cuadro de puntuaciones nomalizadas equivalentes a
puniuaciones naturales, propuesto por el Manual del WAIS, Asi se presentan enlas Tablas 3y 4.
las puntuacicnes nomalizados de cado uno de los 30 pacientes en 1os Escalas Verbal y de
Ejecucion respectivamente.

De este punto en adelante, todo el Andlisis Cuantitativo se realizé con base en los
puntuacicnes nermalizadas, ya que son éstas indicativas del resutado de un pociente,
ubicdndolo por amiba o debagjo de la media. Cobe mencionar que durante los trabajos de

estandarizacion del WAIS, se establecid a 10 como puntuacién media normalizada.
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TABLA 1: Escala Verbal con Puntuaciones Naturales

ARITMETICA

SEMEJANZAS

Pacientes INFORMACION | COMPRENSION RET.DIGITOS VOCABULARIC
Paciente 1 26 i 10 22 10 61
Paciente 2 1% 10 10 12 9 48
Paciente 3 i4 i3 9 13 1 36
Paciente 4 22 13 15 23 it 40
Paciente § 21 17 9 12 8 51
Paciente & 21 11 1 13 8 42
Paciente 7 17 13 4 8 8 48
Paciente 8 17 10 10 b4 8 S
Paciente ¢ 13 12 7 12 5 45
Paciente 10 24 21 12 14 10 56
Pociente 11 1% 12 12 17 8 57
Paciente 12 14 15 10 13 8 52
Paciente 13 17 10 7 5 8 34
Paciente 14 16 14 5 14 7 40
Pagiente 15 19 15 a 15 Is] &3
Paciente 14 19 9 7 12 9 48
Paciente 17 14 14 8 7 b4 41
Paciente 18 14 15 1 14 10 47
Paciente 19 23 13 15 12 7 64
Paciente 20 25 17 2] 16 10 66
Paciente 21 25 13 10 15 8 &b
Paciente 22 13 15 n 9 10 43
Paciente 23 20 15 8 15 8 52
Paciente 24 22 | ¥4 14 20 ? 56
Paciente 25 20 20 12 17 12 55
Paciente 28 21 13 14 13 7 53
Paciente 27 16 5 14 19 n 58
Pgciente 28 13 14 8 14 g a8
Paciente 29 8 é [ 11 7 40
Paciente 30 13 13 5 9 10 40
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TABLA 2: Escala de Ejecucidon con Puntuaciones Naturales

Pacientas CLAVES FIGURAS INCOM., CUBOS ORD.DIBUJOS COMP.OBJETOS
Pociente ! 44 15 45 24 33
Paciente 2 40 A 25 8 23
Paciente 3 34 10 29 22 19
Paciente 4 43 18 48 26 35
Paciente § 4) 15 33 8 K3
Paciente é 28 ? 28 16 10
Paciente 7 40 19 32 i2 23
Paciente 8 24 15 41 18 29
Paciente 9 31 g 28 18 27
Paciente 10 54 14 44 26 19
Pociente 11 48 17 32 18 32
Paciente 12 32 15 28 16 16
Paciente 13 22 7 28 10 10
Paciente 14 33 12 22 12 20
Paciente 15 39 17 45 18 ki
Paciente 16 23 5 24 16 22
Paciente 17 34 1 24 14 21
Paciente 18 36 8 45 12 22
Paciente 19 29 14 28 4 19
Paciente 20 as 18 47 12 31
Paciente 21 27 16 28 14 18
Paciente 22 56 12 33 18 2]
Paciente 23 25 i3 30 22 22
Paciente 24 50 18 46 14 35
Paciente 25 26 16 32 16 22
Paciente 24 23 10 24 12 9
Paciente 27 49 16 38 16 29
Paciente 28 35 9 32 12 14
Paciente 29 15 9 20 4 7
Paciente 30 34 10 18 8 7
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TABLA 3: Escala Verbal con Puntuaciones Normalizadas

Pacientes INFORMACION | COMPRENSION ARITMETICA SEMEJANZAS RET. DIGITOS VOCABULARIQO
Pgciente 1 14 é 9 15 9 13
Paciente 2 12 & k4 9 7 "
Pociente 3 9 7 8 10 10 2
Paciente 4 13 7 14 14 10 13
Paciente 5 13 10 8 9 & B!
Paciente ¢ 13 6 10 10 é 0
Paciente 7 11 9 5 7 3 1
Pociente 8 3| & ? 8 6 1
Paciente 9 % é 7 9 2 10
Pociente 10 14 13 11 10 g 12
Paciente 11 12 7 1 12 & 12
Paciente 12 9 9 9 10 é T
Paciente 13 1t & 7 6 [ ¢
Paciente 14 10 7 5 i0 4 10
Pgciente 15 12 9 7 n ? 13
Paciente 16 12 5 7 9 7 11
Paciente 17 9 8 7 7 7 Mol
Faciente 18 ? [4 10 0 14 B
Paciente 19 13 7 14 9 4 14
Paciente 20 15 10 10 1 9 14
Paciente 21 1 7 @ H s 14
Paociente 22 9 2 10 8 9 10
Paciente 23 12 9 7 11 ) B
Paciente 24 13 10 13 13 7 12
Pgciente 25 12 12 H i2 1 12
Paciente 26 13 7. 13 0 4 11
Paciente 27 HY 9 13 13 10 12
Paciente 28 14 8 7 10 7 9
Paciente 29 & 4 & 4 4 10
Paciente 30 9 7 5 8 9 10




TABLA 4: Escala de Ejecucidon con Puntuaciones Normalizadas

Paclentes CLAVES FIG.INCOMP, CUBOS ORD.DIBUJOS | COMP.OBJETOS
Pociente 1 8 1 14 10 10
Paciente 2 7 8 8 4 7
Paciente 3 [ 8 9 [ &
Paciente 4 8 i3 17 1 n
Paciente 5 8 1 10 8 10
Paciente é 5 7 b4 7 3
Paciente 7 7 14 10 & 7
Pociente 8 5 i 12 8 9
Paciente ¢ 3 7 9 8 8
Paciente 10 10 10 14 11 -]
Paciente 11 9 12 10 8 10
Paciente 12 & 1 9 7 5
Paciente 13 4 ] 9 5 3
Paciente 14 6 4 7 6 6
Paciente 15 7 12 14 8 10
Paciente 16 5 5 7 7 7
Paciente 17 7 8 7 [ 6
Paciente 18 7 7 14 6 7
Paciente 19 -] 10 k4 8] 6
Paciente 20 7 13 16 6 10
Paciente 21 5 B! 9 7 5
Paciente 22 10 ? 10 8 b
Paciente 23 5 9 9 k4 7
Paciente 24 g 13 15 6 11
Paciente 25 5 1 10 7 7
Paciente 2¢ 5 8 7 ) 3
Paciente 27 9 11 1) 7 9
Paciente 28 7 7 10 & 5
Paciente 29 3 7 6 (s} 2
Paciente 30 6 8 é 4 2
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Retomando las hipdtesis planteadas en le parte metodologica:

Hi: Las funciones cognoscitivas medidas anlos subtasis de Comprensidn, Retencidnde
digitos y Ordenamienio de dibujos del WaiS, obtienen puntuaciones por debdjo de la media
en pacientes con esquizofrenia paranoide.

Ho: Las funciones cognoscitivas medidas en los subtests de Comprensién, Retencion de
digitos y Ordenamiento de dibujos del WAIS, no oblienen puntuaciones por debajo de la
media en pacientes con esquizofrenia parancide

Por lo necesidad de comprobar si los subtests ya mencionados en las hipdtesis se
encontraban por debajo de la media (10), se procedid a calcular las medidas de tendencia
ceniral {media, mediana, moda), asi como las medidos de varabilidad {desviacion estandar y
varianza) para cada une de los once subtests perenecientes a la Escala Verbal y de
Ejecucion, tal y como estd indicado en las Tablos 5 y & respectivamente,

Asi mismo, por medio de un andlisis de frecuencias, se calculd el porcentgje de
puntuaciones que se encontraban por debojo de la media {10} para cada uno de los cnce
subtests pertenecientes ala Escala Verbal y de Ejecucién, taly como esté representado enlas

Tabias 7 y 8 respectivamente.



TABLA 5: Escala Verbal con medidas de tendencia central y medidos de variabilidad

Pacientes

ARITMETICA

| INFORMACION | COMPRENSION SEMEJANZAS RET. DIGITOS VOCABULARIO
Paciente | 16 b 9 15 k4 13
Paciente 2 12 6 ? b4 7 it
Paciente 3 9 7 8 10 10 g
Paciente 4 13 7 14 16 10 13
Paciente 5 13 10 8 ? ) .
Pcciente & 13 [ 10 10 & "0
Paciente 7 1 g 5 7 é I
Pociente 8 11 4 9 8 S
Paciente 9 9 & 7 9 2 10
Paciente 10 14 13 1 10 4 12
Paciente 11 12 7 i1 12 & 12
Paciente 12 9 9 14 10 ) 1
Paciente 13 11 [ 7 6 4 ?
Paciente 14 10 7 5 i0 4 10
Paciente 15 12 9 7 n k4 13
Paciente 14 12 5 7 9 7 n
Paciente 17 9 8 7 7 7 10
Pociente 18 9 9 0 10 9 11
Paciente 19 13 7 14 g 4 14
Paciente 20 15 10 10 11 9 14
Paclenta 21 t5 7 9 3] 6 14
Paciente 22 9 9 10 8 9 0
Paciente 23 12 ? 7 N é 1
Paciente 24 13 10 13 13 7 12
Paciente 25 12 12 i 12 i 12
Paciente 26 13 7 13 10 4 11
Paciente 27 10 9 13 13 10 12
Paciente 28 9 8 7 10 7 9
Paciente 29 ] 4 4] 9 4 10
Paciania 30 14 7 5 8 9 10
SUMATORIA a1 - 235 21 303 211 337
MEDIA 11.367 7.833 9.033 10.100 7.033 11.233
MEDIANA 12 7 9 10 7 11
MODA 9 7 7 10 6 1
DESVIACION EST. 2.282 2.001 2.632 2.218 2.205 1.455
VARIANZA 5.206 4.006 6.93 4.921 4.861 2.116




TABLA 6: Escala de Ejecucién con medidas de tendencia central y medidas de variabilidad

Pacientes

CLAVES FIG.INCOMP. CUBOS QRD.DIBUJOS COMP.OBIETOS
Paciente | 8 11 14 10 10
Paciente 2 7 8 8 4 7
Paciente 3 [ 8 9 9 ]
Paciente 4 8 13 17 11 "
Paciente 5 8 11 10 8 10
Paciente & 5 7 9 7 3
Paciente 7 7 14 10 6 7
Pacienta 8 5 1 12 8 ?
Paciente 9 é 7 9 8 8
Paciente 10 10 10 14 13} &
Paciente 11 g 12 10 8 10
Paciente 12 ) M 9 7 5
Paciente 13 4 & ? 5 3
Paciente 14 & 9 7 é 6
Paciente 15 7 12 14 8 10
Paciente 14 5 5 7 7 7
Paciente 17 7 8 7 é [
Paciente 18 7 7 14 [ 7
Paciente 19 é 10 9 0 &
Pociente 20 7 13 16 é 10
Paociente 21 5 11 9 7 5
Pociente 22 10 k4 10 8 6
Paciente 23 5 g @ 9 7
Paciente 24 9 13 15 ] B
Paciente 25 5 11 10 7 7
Paciente 26 5 8 7 [ 3
Paciente 27 9 11 1) 7 ?
Paciente 28 7 7 10 & 5
Paciente 29 3 7 [ 0 2
Paciente 30 6 6 4 2
SUMATORIA 198 287 307 201 204
MEDIA 6.400 $.587 10.233 6.700 4.800
MEDIANA &5 9.5 9.5 7 7
MODA 7 11 ¢ é 7
DESVIACION EST, 1.734 2,359 2.979 2.493 260
VARIANZA 3.007 5644 8.875 8.217 6.924
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TABLA 7: Andlisis de frecuencias del porcentoje de puntuaclones que se encuentran por debajo de la medin, para los subtests de la Escola Verbat

Informacidn Comprensién
Puntuacion 1 fc fr (%) fre {%) Puntuacién f fc fr (%) fre (%)
Té ! 30 3.33 100 13 T K] 3.33 100
\E 2 b3 6.67 v8.67 12 1 27 3.33 %6.564
T4 T Z7 3.33 vJ W R 26 14 ¥3.33
13 3 26 20 85.67 k4 7 25 2333 83.33
12 & 20 20 66.67 k) 2 s 6.67 &0
1T 3 T4 10 46.57 7 <] 14 26.67 53.33
U < I'T 6.57 36,6/ -3 [ 8 ZJ 26.00
k4 8 Y 26,67 30 3 1 2 3.33 6.6&
[ T T 333 3.33 4 T T 333 333
Rongo: 10 Rango!$
Aritmética Semejanzas
Puntuacion § fc fr (%) fre (%) Puntuacion { fc fr (%) fre (%)
T4 ] Y] 6.67 00 T8 3 30 333 T
13 3 yi:) 10 93,33 15 1 2y 333 ¥6.6/
T 3 23 10 8333 13 2 28 &.67 ¥3.34
10 & P44 13.33 73.33 12 4 Z5 5.&7 8&8.567
v E) T8 16.67 oJ I 4 24 1333 80
8 Z 13 0.6/ 43.33 10 8 pi4 2867 6867
7 7 L 2333 38768 g [ T2 20 0
[ T 4 3.33 1333 ] 3 [ 0 20
3 3 3 10 0 7 2 3 (XY 0
Rango: ? [ I ] 333 3.33
kango: 10
Retencion de digitos Yocabulario
Puntuacién f fe fr (%) fre (% Puntuacié ] fc fr (%) fre (%)
T T 30 333 100 14 3 30 10 105
1Y) J 17 W Y8.66 13 3 77 0 Y0
v 7 25 23,33 086.06 12 > 24 16.67 80
7 5 19 18.67 63.33 T 7 1% 10 63 33
& 7 IS 30 46.60 18} 7 11 23.33 3333
4 4 5 13,33 14.86 v 3 3 T0 U
Z 1 T 3.33 333 ango: 5
Rango: 9



TABLA B: Anadlisis de frecuencias del porcentaje de puntuaciones que se encuentran por dehajo de la media, para subtests de la Escala Ejecucian

Claves Figuras incompletas
Puntuacion L fc fr (%) fre (%) Puntuacién f ¢ fr (%) fre (%)
TU 7 30 .87 100 T4 T 3U 333 jee]
K4 3 28 L] ¥3.32 73 3 29 0 96.87
B 3 25 10 8332 12 2z 26 5.67 86.67
7 7 22 2333 73.32 T 7 24 2333 a3
) ) 15 20 A7TY 10 Z 7 567 20,67
5 7 7 23.33 29.9% ¥ 3 TS 2 B
q T 2 333 6.66 ] ) 12 16.67 40
3 I 1 333 333 7/ 5 7 T6.67 23.33
Range. 7 & 1 2 3.33 568
3 t 1 333 333
Rango: 7
Cubos Ordenamiento de dibujos
Puntuacién f fc fr (%) fre {%) Puntuacién f fc fr (%) frc (%)
17 T 30 3.33 100 Tl 2 30 6.67 JEs)
K] T 7 333 Y885 U4 T 8 333 ¥3.34
5 { 8 333 7331 Y Z 27 XY e -
T4 4 27 13.33 [0 8 ) 25 2 833¢
12 T 23 333 76.84 7 [ Te N 6334
7 T 22 3.33 7333 & 8 K] 26.67 4334
TT [ 2T 20 70 5 1 5 2 T8 &7
v 3 15 26.67 50 4 2 4 6.67 1334
B T 7 3.33 23.33 0 2 2 6.67 6.87
7 LS [ 1333 20 Rango: 1T
[ Z 2 6.6/ 887
Ranga: TT
Composiciéon de objetos
unfuacion ¥ fc fr (%) Fre {7}
1 2 30 8.67 100
TO > 8 16.67 v334
Yy 2 23 6.67 76.67
8 T 21 3.33 70
7 ] 20 20 &8 &7
L3 & i4 20 46,67
5 3 8 10 28,87
3 3 3 10 16.67
2 2 7 6.87 6.87
Rongo. 7
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Haciendo referencia al célculn de la media por sublest, 1os siguientes obtuvieron
puntuaciones por debajo de la media (10): Claves {6.600), Ordenamiento de dibujos {6.700).
Composicién de objetos (6.800}, Retencidn de digitos {7.033), Comprensidn {7.833), Aritmética
(9.033) y Figuras incompletas (9.567). (Ver Grdficas A, B, y C).

A través del andlisis de frecuencias por subtest, los siguientes obtuvieron un porcentoje
mayor al 50% de puntuaciones colocados por debajo de la media {10): Claves (93.32%).
Ordenamiento de dibujos {90.01%), Retencién de digitos [B6.66%), Comprension (83.33%),
Composicién de objetos (76.67%} v Aritmética (60%).

Para oblener mayores referencias de los resultados obtenidos por el cdlculo de lg
media y el andlisis de frecuencias se recomienda consultar la Tabila 9.

De lo anterior se concluye una aceptacién de la Hipdtesis de investigacién y un
rechozo de 1a Hipdtesis nula, por lo tanto los subtests de Comprensidn, Retencion de digitos v

Ordenamienio de dibujos obtienen puntuaciones por debgjo de la medio.
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GRAFICA A: Puntuacién media de cada subtest de la Escala Verbal
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GRAFICA B: Puntuacién media de cada subtest de la Escala de Ejecucién
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Puntuacién media de cada subtest de la Escala Total

GRAFICA C
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TABLA 9:Cuadro comparativo de los resultados obtenidos mediante la puntuacién media y el andlisis de frecuencias de todos tos subtests

Subtest Puntuacién medla Subtest %Puntaciones por debajo de la media Y%Puntuaciones por arriba de la medla
Caoves 6.600 Claves - 93.32% 6.68%
Oraenamientc de dibujos 6.700 Ordenamiento de dibujos 90.0'% ?99%
Composicion ce objetos 6.800 Retencién de digitos 85.66% 13.34%
Retencidn de digitos 7.033 Comprensién 83.33% 14.67%
Comprension 7.833 Compuosicion de objetos 76.67% 23,33%
Artmética 9.033 Artmeética 60% 40%
Figuras incompletas 9.567 Figuras incompletas 0% 50%
Semejonzas 10.100 Cubos 50% 0%
Cubos 10.233 Semejanzas 40% 0%
vocabulario 11.233 informacién 30% 70%
informocion 11.367 vocaobuiario 0% 9%
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Ademds del andlisis ya expuesto, se tuvo la necesidad de emplear la pruebo
estadistica ANOVA (Andlisis de varianza de dos factores) para encontrar ka relacién existente
entre los subtests y el desempeno de los pacientes, tanto en lo Escala verbal como en la

Escala de Ejecucion. Por esto se planfearon las siguientes hipdtesis:

Escala Verbal
Subtests {Columnas)
Ho: jicl=jic2.. 416

Hi: Ho No

Desempeno de los pacientes (Filas)

Ho: perl=pr 2. 4er 30

Hi: Ho No
Fuente de Variacion 5C g.l. ") F
Filas 382.2 29 13.179 4 434
Columnas 477.066 5 95413 32,104
Error 430.933 145 297
Total 1290.2 179
Decision

F obs. 32.104> 2.27&*, por to tanto Ho se rechaza y Hi se acepta. Esto significa gue existe
diferencio enire tos subtests de la escala verbai,
F obs. 4.434>1.545", por Io tante Ho se rechaza y Hi se acepta. Esto significo que exisle

diferencia en el desempeno de los pacientes en 1os subtests ade la escala verbal.
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Escala Ejecucion
Subtests [Columnas)
Ho! jic =2, 08

Hi: Ho No

Desempefo de tos pacientes (Fitas)

Hot prt=ger 2,..00r 30

Hi: Ho No
Fuente de Variacion 5C g.l. (o] F
Fitos 549.740 29 18.957 6.519
Columnas 375.907 4 93.977 32.320
Emor 337.293 : 116 2.908
Total 1262.940 149
Decisiéon

F obs. 32.320> 2.450*, por lo tanto Ho se rechoza vy Hi se acepta. Esto significa que existe
diferencia entre los subtests de la escala de ejecucion.
F obs. 6.519>1.565% por lo tonto Ho se rechoza y Hi se acepia. Esto significa que existe

diferencia en el desempenio de ios pacienies en los subtests de la escala de gjecucion.

*Vakres oblenidos de ks puntuaciones al 5% de significancio oara ka Distibucién F de Downie N, Métodos

esiadslicos aplicados, Ed. Harls. 5. Edicidn. México. 1986,
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Dadas las caracteristicas del WAIS, estaba implicado dentro del andlisis cuantitative, el
cdlculo del Coeficiente Intelectual Grupal. El procedimiento seguido para ello consistié en
obtener pora cada paciente e C.I. Verbol, C.I. de Eecucién y C.l. Tolal a parir de Ias
puntuaciones verbales, de ejecucion y total, utilizanda Ios cundros presentados por el manual
referentes o las Equivalencias de C.1. por edades,

En la Tabla 10 se representan las puntuaciones verbales, de ejecucién y tolales.
ademds det C.I, Verbal, .C.I. ge Eecucion y C.l, Tetal para cado paciente, Es importante
mencionar que en esta tabla existen tres columnas o lo derecha de los C.l., gue es indicativa
del nivel de closificacion de capacidad infelectual oblenida por cada paciente. Los
puntuaciones, clasificaciones, y simbolizacidn de C.1. estdn sefalados enla Tabla 11,

Para calcular el C.i. Verbal Grupal, C.i. de Ejecucion Grupat, C.l. Total Grupal, se tuvo ia
necesidad de conocer la edad promedio grupal, para esto se reqlizé la Tabla 12 en la que se
encuentran la edad de cada paciente, ademds de informacién en general sobre ellos. La
edad promedio grupat es de 33 afos.

Poriendo de los puntuaciones verbates, de ejecucidn y tolales de la muestra , se
calculd la media para cada grupo de puntuaciones. Retomande 1a edad promedio grupal de
33 aios, se procedid al obtener el C.i. Grupal Verbal, C.i. Grupal de Eecucion y C.). Grupal
Total con los cuadros equivalentes de C.. por edades presentados por el manual.

€l C.L. Grupat Verbal con puntuocion de 96 se ubicd en una clasificacion Nomal; el C.I.
Grupal de Ejecucién con puntuacidn de B8 se ubicéd en una clasificacion Abagjo det Normal; el
C.\. Grupat Total con puntuacion de 92 se ubicd en una clasificacion Normal. (Ver Tabla 13 v

Grafica D).

72



TABLA 10: C.1. Verbal, C.I. Ejecucidon y C.1. Total oblenidos por los pacientes con esquizofrenia paranoide

Pacientes Puntuacion Verbal | Puntuacién de_ﬁecudén Puntuaclén Total C.1. VERBAL S { C.I EJECUCION S C.l. TOTAL S
Paciente 1 48 53 12} 10 >N 116 >N 13 >N
Pociente 2 54 34 88 93 N 80 <N 87 <N
Paciente 3 53 38 21 92 N 85 <N a8 <N
Paciente 4 73 2] 133 112 >N 14 >N 13 >N
Pociente 5 57 47 104 99 N 108 N L) N
Paciente ¢ 55 3t 86 95 N ac <N 88 <N
Paciente 7 49 44 23 90 N 91 N o] N
Pacienie 8 51 45 26 21 N 99 N 4 [N
Paciente 9 43 38 N 84 <N a3 <N 83 <N
Paciente 10 &9 51 120 109 N 100 N 04 N
Paciente 11 40 49 109 100 N 104 N g2 N
Paciente 12 54 38 92 93 N 85 <N a% <N
Pociente 13 45 27 72 87 <N 82 <N 84 <N
Pacierte 14 a4 34 80 83 <N 80 <N 82 <N
Paciente 15 61 51 112 102 N 100 N o N
Paciente 14 51 31 82 N N 80 <N 86 <N
Paciente 17 48 34 82 89 <N 78 L 83 <N
Pociente 18 58 41 99 98 N 93 N 96 "
Paciente 19 6l 3i 92 101 N 80 <N 21 N
Paciente 20 & 52 121 109 N 108 N 1G9 [N
Paciente 21 62 37 99 102 N 88 <N 24 N
Paciente 22 55 43 98 95 N 96 N 95 N
Paciente 23 54 39 95 94 N 21 N 93 N
Paciente 24 48 54 122 168 N 110 >N ‘ce N
Paciente 25 70 40 110 109 N 88 <N 100 N
Paciente 24 53 29 a7 98 N 78 L 89 <
Pociente 27 &7 47 114 107 N Q5 N 102 N
Paociente 28 “Q as 85 a9 <N 81 <N 85 <
Paciente 29 39 18 57 78 L 9 RML 68 RML
Paciente 30 48 26 74 89 <N 48 Rhat 79 L
Medias 57 40 97
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TABLA 11: Puntuaciones, clasificaciones y simbolizaciones de la
capacidad intelectual

SIMBOLIZACION *

(A CLASIFICACION
130y o mas Muy superior >S
120-129 Superior S
110-119 Amiba del normal >N
20-109 Normat N
80-89 Abajc del normal <N
-
70-79 Limitrofe L
69-50 Retrase Mental Leve RML
49-30 Retraso Mental Moderado RMM
L 290 menos Retraso Mental Profundo RMP

* Lo simbolizacion expuesta en ka fabla fue creoda con fines précticos de la presente investigacion
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TABLA 12: Informacién general sobre los pacientes con esquizofrenia paranoide

Pacientes Edad | Fecha nacdmiento { Ingreso urgencias | Internamientos | Estado civil Escolaridad Ultimo ocupacion
Pociente 1 47 22-Ene-52 08-Jul-99 17 solteco Preparatoria completa Ningung
Paciente 2 31 19-Abr-68 05-Ago-59 2 soltero Preparatoria incompleta Ninguna
Pacente 3 Fad 18-Sep-49 04-Ago-99 1 seporado Preparatoria incompieta Vvigiignte segurcod
Paciente 4 30 12-5ep-68 11-Ago-99 3 soltero 20. Semestre Ingenieria Quimica Vigilonte seguridoc
Pociente § 49 30-AgO-4% 21-Ag0-99 5 cosndo lo. Semestre Arquitectura vewdor
Paciente 35 16-Jun-64 20-Ago-99 2 casago Normal de maoestros Profesor primaria
Paciente 7 23 01-Dic-75 08-Sep-99 ! softero 40. Semestre Artes Visuales Estudiante
Paciente 8 40 12-Feb-59 18-5ep-9% x soltero Preporotonic incompieto Jardinera
Paciente 9 7] 15-Ago-77 22-Sep-99 2 softerc Secundaria complata Ayudante restouranite
Pociente 10 23 215un-76 29-5ep-99 1 sot'ero ingenieria Mecdnico ERCco incompieta Estuagante
Paciente 1! 44 24-Jun-55 01-Nov-99 5 separado Preparatoria completa Ninguna
Paciente 12 26 09-Nov-73 08-Nov-9% 2 soltero 60. Semesire Ingeniedo Mecdnico Eléctrico Estug.or'e
Paciente 13 45 24-ADI-54 12-Dic-99 [ separade 3o. Sernesire Contabilidod Ayudorile en g.esa
Paciente 14 25 20-5ep-74 15-Ene-00 1 saltero Preparoioria completa AyLJoT'e e~ 3250
Pociente 15 24 V2-Abr-75 01-Ene-00 1 sotterd Licencictura en informdtica incompleta Gorolerg
Pociente 14 36 30-Dic-63 08-feb-00 2 soltero Cinematografio Cnecsta
Paciente 17 24 21-Ago-75 té-Tebh-00 ! cosado Secundaria compieta viglanie sequrdod
Paciente 18 36 1i-Sep-43 05-Mar-00 3 scliero Preparoioria incompleta Intendencia
Paciente 19 43 22-Ene-57 26-Mar-00 2 soltero ticencialure en Motematicas Prolescr wae™ 3t Cas
Faciente 20 3% 26+ Juk-63 31-Mar00 3 soiterc 100, Semmestre de Arquitectura Mozo restaurante
Paciente 21 k] 21-Dic-43 04-Abr-00 2 sottero 40, Semestre Licenciatura en Historio Ayugdarie mercodo
Faciente 22 36 28-Juk83 13-Abr-00 3 soltero 3o. Semestre Administracion de Empresas Obrero
Paciente 23 6 18-490-43 16-Abr-00 3 softero ticenciaturo en Derecho incompleic Ningunc
Paciente 24 35 I0-Jubsd M-May-00 é sollero Riologl incompleto Eleciricisia
Paciente 25 25 27-Jun-74 05-May-00 | soltero Secundario completa Aprendz carpirterio
Paciente 26 ¥ 11-Ene-61 03-May-00 ? solteco Moestrio en Historia del Arte Bibiiotecario
Paciente 27 24 19-Juk75 14-May-0G { soltero Preparatorio completa Auxiliar agministrativo
Paciente 28 33 05-Abr-67 05-Jun0Q 5 soltero Secundaria completa Ayudante restourante
Paciente 29 3 18-5ep-64 01-Jun-00 2 sottero 8o. Semestre Contablidod Vigilante seguridod
Paciente 30 23 22-Mac-77 30-May-00 1 softero Secundarioc compieta MUsice

PFromedio de edad por grupo: 33 oftos
Moda; 36 ofios
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6.2 Andlisis Cuglitativo

A continuacion se exponen algunas de las respuestas encontradas durante lo aplicacion de
105 subtests det WaIS, en las cuales se denota la influencia de una ofectividad patolégico e ideas

delirantes en las producciones mentoles cognitivas.

informacién
Instrucciones: Le voy o hacer algunas preguntas y usted me va a contestar con (o que

recuerde.

G  Pregunta No. 13. zPor gué son mas calientes las ropas obscuras que las claras?
Por el material que fraen: poliéster, lana, etc. (Paciente 2).
Porque el color obscuro es magico. (Paciente 18).

0 Pregunta No. 29. :Qué son los apécrifos?
Libros que no sirven, ya que estdn hechos ¢ estitos de 10s hombres y no del Padre de las luces,
{Paciente No. 13)].

Son apodos. [Paciente 22).

Comprension

Instrucciones: Yoy a hacerle ung serie de preguntas, usted debe contestame con o gue
conozcd o lo que haria estando en una situacion como las que le plantearé a continuacion.

O Pregunta No. 3. $Qué hara usted si se encuentra en la calle un sobre sellado, con la

direccién escrita v que ademdas tiene una esiamptllo nueva?
Me guedaba con él, no quiero meterme en broncas,... pueden pensar que me lo robé. [Paciente 8).
Uevaric o donde dice la direccion, pero si el Podre me adviete de algin peligro no ifa.
{Paciente13).
Nada levanto de lo calle. [Paciente 18}.
Leer el remitente. Si no quiero meterme en problemas, devolverlo al destinatario si estd cerca: sino

llevario al comreo. (Paciente 19).
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Recogero y entregaro a guien comesponda o dejaro tirado, ya que me puedo meter en
problemas, me puaden acusar de que me lo queria robar, {Paciente 25).
0  Pregunta No. 4. 3Por qué debemos alejamos de las malas compafiias?
Porgue nos pueden llevor a un mal roto, a un mal desting, Ocasionan mala suerte. {Paciente 9).
Porque meten informaciéon negativa por posiciones, ondas electromagnéticas, por el habla.
[Paciente 15)
Porque son malos, nos pueden perjudicar algun dia. {Paciente 18).
Q  Pregunia No. 5. §Qué haria si dentro del cine usted fuera la primera persona que vierahumo
y fuego?
Si estuviera de buenas darc el grito de alama, pero antes gue nada me salvaro yo, porque creo
que toda la genie es mala. Solo confio en la bibtia. {Paciente 1},
Q Pregunta No. 7. pQué significa este refrdn “"No dejes para mafiana lo que puedes hacer
hoy”'?
Significa que uno debe opurarse o que llegue el otofic o el invierno, yo que después no se
encuentra trabagjo, ni alimentos. (Paciente 24).
0 Pregunta No. 9. Si usted estuviera perdido de dia en un bosgue :Como hara para encontrar
el camino de regreso?
Buscaria respuesta de Dios por ddnde salir, {Paciente 13},
0 Pregunta No. 13. 3Qué significa este refrdn: “Mucho ruido y pocas nueces”s
Falta de valor y voluniad. (Paciente 4}
O Pregunta No. 14. 3Qué significa este refran: "Una golondrna no hace el verano™?
Que el tiempo no se puede detener. [Paciente 4).
Que una golondrina vuele o le primavera, en el verano se muere de calor. (Pacienie 8).
Que no porque hay una geolondring existe el verano. [Paciente 9).
Las golondrinas no se dan en verano, sino en pimavera. (Paciente 11),
Quien sabe, ... en verano se esconden las geiondrinas, (Paciente 12).

Qe en el veranc no hay golondrinas. {Paciente 20).
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pTESS o DEBE

S:EIIK L La bisLIBTECA

Semejunzas
Instrucciones: Le voy a decir dos palabras v usted debe decime en qué se parecen, qué
tiene de igual,
J  Pareja No. 3: Hocha - Siera
Las dos tiene filo, nos pueden daiar o cortar si no se usan adecuadamente. {Paciente 19).
Q  Pareja No. 4: Pero - Leén
Son animales que anidon pulgas si no se bafian, nos pueden morder, son camivoros,

mamiferos.[Paciente 19).

Vocabulario
Instrucciones: Quiero que me diga el significado de algunas palabras. zGué quiere decir .2

O  Palabra No. 10. Ocultar
Esconder alge que los demds no deben saber, por ejemplo; La magiaq, los dones, (Paciente 11).
Mecanismo por el cual no se permite ver lo que es visible por frampa, juego o malevolencia.
[Paciente 164}.

T Palcbra No. 22, Obstruir
Estar estorbando, no dejar hacer las cosas, se obsiruye para molestar. (Paciente 22).

0 Palabra No. 23. Remordimiento
Alge que el hombre sufre a causa de su maldad, de sus pecados. (Paciente 13).
Esconder alguna cosa gue se tenga, porque es algo valioso y para que neo te lo raben.
[Paciente20).

0 Patabra No. 26. Renwente

Tener rechazo a algo, por ejemplo: Yo le tengo repugnancia a lo inmasculinidad. [Paciente 11).
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4  Palabra Ne. 27. Calamidad
Desastre enviado por Dios a los pecadores. Mala suerte. Desastre cuantioso. [Paciente 4).
Carecer de suerte y fortuna, (Paciente 9).
Algo estupefacio, repugnente, una extremidud mala. Por ejermplo: Que el hombre acabe con el
mismo hombre solamente por poder. [Paciente 11).
Que 1e hagan una broma pesada. [Paciente 14),
Algo gue no se puede tolerar, ni pasar por alto ... un abuse, causar dane. (Paciente 18).
Q Palckra No. 28. Forialeza
Hacer frente a los problemas, a las criticas. (Paciente 19).
O Palabra No. 34, Audaz
Una persona que desafia alge. Por gjempilo: En las brujerios. (Paciente 23).
0 Pclobra No. 38. Plogiar
Humillar a una persanag inventdndole cosas que no son ciertas. (Pacienie 8).
0O Palabra No. 3%. Acribiliar
Repetir mucho una cosa como “Estoy loco” ... acrbillar con las palabras. (Paciente 20).
O Pclabra No, 40. Parodia

Enfermedad mental. [Paciente 22).

Ordenamiento de dibujos
Instrucciones: Tengo un grupo de tarjetas con dibujos, pero estdn en un orden equivocado.
Este ejercicio se trata de que usted anegle las tarjetas en un orden adecuado, para que cuenien
una histeria que tenga sentido.
O Historia No. 5 Entrada

Orden establecide por el subtest; OPENS



{Paciente 9)
Orden dodo por el paciente: QPENS
Desarmollo de Ia historia dada por el paciente: Una persona va a enirar por una puerta
llegay toma la chapa
Se da cuenta que estd muy pesada, ... no puede abrida
Llega otra persona anciona

Abre bien facil, no s& porqué.

{Paciente 11)
Crden dado por el paciente; QOPENS
Cesarmrollo de o historia dadao por el paciente: Le dan ganas de orinar, se dirige al bano
Trata de abrir por ta prisa
No puede, pero finalmente entra
Sale descansado porque orind

Ertra otro.

[Paciente 12)
Qrden dado por el pacienie: OPENS
Desarmrollo de la historio dada por el paciente: Una persona quiere entrar a una puerta
Agara la manija de la puerta para entrar
El sefior quiere abrir la puerta pero es dificil y la jolonea
No pudo enirar y se retirg, pere otro sefor va caminando vy...
Entra ... es que de tanio jaloneo que le dieron a la puerta ya se pudo abrir ... por eso entré

fGcimente el sefor del baston.
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{Paciente 14)
Orden dado por el paciente: OPENS
Desamollo de 1a historia dada por el paciente: Un sefior quiere entrar a una puerta y se te queda
viendo
Toma la chapa
Se esfuerza por entrar ... se encuentra a un sefior al que le dice que quiere entrar, pero éste serorle
contesta que esa entrada es solo para él
$e mete el segundo sefior, abriendo con una llave especial

El primaro se va. Son come actores,

[Paciente 15)
Orden dadlo por el paciente: OPENS
Desamoilo de Ia historia dada por el paciente: Un sefior iba caminando y se encontrd una puerta
Tomé lo manija
Intentd abrifa ... no pudo
Se fue encjado

Después se da cuenta que otro senor entra facilmente, yo creo que tenia llaves.

{Paciente 27)
Crden dado por el paciente: OPENS
Desarollo de la historia dada por el paciente: Un sefor va hacio una puerta
La trata de abrir
Se esfuerzo en abrida y no puede
El sefior se retira, pero un sefior que estabo atrds si logra entrar

Porque el primero ya habia aflojado la puerta.
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Q  Historia Ne. 8 Taxi

Orden astablecido por el subtest: SALMUE, SAMUEL, AMUELS

{Paciente 10}
Crden dado por el paciente; SALEMU
Cesanollo de lo historia dada por el paciente: Un sefior lleva el busto de una mujer
Decide fomar un coche pora transportarse
El buste con el movimiento del taxi se fue inclinando poco a poco. hasia pegarse al sefor

El sefor se intimida, porque pensd lo gque pensarian de él.

{Pcciente 20)
Orden dado por el paciente: SALEMU
Desarrolle de la historio dada por el paciente: Un sefior lleva un maniqui
Torma un taxi
Voltea a ver al maniqui
Y lo acerca a él paro que parezca que va acomponado de una mujer... tal vezle quiere dar celos a
5U esposa
Lo cabeza de! maniqul se incling mucho ... se rompid su cabeza

€ senor voltea o ver el maniqui y se da cuenia que 1o estafaron al dare un maniqui roto.



CONCLUSIONES

Medianie el desarollo de lo presente investigacidn se confirma la hipatesis de investigacion
propuesta, por lo tanto “Los funciones cognoscitivas medidos en los subtests de Comprensién,
Retencion de digitos y Ordenamiento de dibujos del WAIS, ebtienen puntuaciones por debagjo de la
media en pacientes con esquizofrenia parancide”.

Se encontré que otros sublests obtienen puntuaciones por debagjo de la media, ademds de
los propuestos en la hipdtesis de investigacidn, por lo que a continuacion se comentard brevemente
scbre el porgué de estos resultados, tomando en consideracidn la funcién cognoscitiva subyacente
alos subtests,

Como es sabido, el ser humang estd conformado para experimentar estados afectivos que
constityyen el principal engranaje que impulsa toda la vida psicolégica, desde la personalidad y
conducta, hosta las producciones mentates resultantes de las funciones cognoscitivas,

Los estados afectivos estan integrados por emociones primarias v secundorias. En las
emociones prirmarias se halla la respuesta directa del instinte que asegurar la perduracion del
individuo v de la especie, siendo estas emociones, el miedo, cdlera y amor. Los emociones
secundarias son derivados y combinaciones de las primarias.

El miedo es la respuesia del instinto de conservacion del individue ante los peligros que
amenazan su integridad, tanto sean las agresiones desde el exterior como las perturbaciones
somaticas que producen molestor o dolor. El miedo provoca en el tereno psiquico una vivencio de
reduccion o contraccion de la personalidad. Lo octitud que se asume ante el miedo es de huida,

aungue también se llega a estados de inmovilidad o pérdida del conocimiento.
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La emocién colérica muestra la reaccidn del instinto de conservacién ante 1os peligros que
amenazan a los intereses y a la integridad del individueo, que ataca y destruye para defenderse, Se
experimenta psiquicamente una sensacién de exponsidn, como s se produjera un aumento de
volumen de ta personalidad.

Bl amor tiene como fin la conservacion de o especie, siendo una emaocion sexual Que se
manifiesta psiquicamente por la sensacion de expansion,

Al realizar inferencias de las causas per las que atgunas funciones cognoscitivas obtuvieron
puntuaciones por debagjo la media en pacientes con esquizofrenia paranoide, es de suma
importancia considerar que la afectividad patoldgica de estos pacientes, en donde predominan las
emociones primarias de miedo y célera han de impregnar todas fos elaboraciones mentales

cognitivas.

Atencién

En el periodo de comienzo de lo enfermedad se produce una disociacién de ta atencidn,
que disminuye su funcionamiento conjugado en sus modalidades espontanea y voluntaria. Lo
atencién es movilizada por el mecanismo afectivo bajo 1a forma de interés, por lo que la atencién
voluntaria estd acliva, pero introvertida, aplicada a lainvestigacién de las sensaciones de combio y
transformacién de la personalidad. En lo fase octiva de ta enfermedad, la atencidn voluniaria se
encuentra aplicada en las elaboraciones delirontes y alucinatorias.

Por el contrario, en el periodo de comienze y fase activa de la enfermedad, la atencidn
espontdnea se encuentra activa en lo exterior ayudande a que el paciente extreme sus recursos de
vigiiancia, preocupado por todo lo que pudiera tramarse contra ét.

En 1o fase de remisién 'a atencion voluntaria vuelve en forma gradual al mundo exterior,

actuando en forma conjugada conia atencién espontaneq.
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En los Subtests de Retencidn de Digitos, Aritmética y Figuras Incompletas se obtuvieron
puntuaciones por debajo de lo media, por lo que se infiere que adn en la fase de remisidn existen
déficits en la atencion en sus modalidades espontdnea y voluntaria.

B Subtest de Retencidn de Digitos exige un mayor aporie de atencion espontdnea que
voluritana, por el coniraro el subtest de Artmética exige un mayor aporte de alencidn voluntaria
que espontaneq, concluyendo que existe un mavyor déficit de la atencién espontdnea gue de la

voluntaria.

Juicio social

Los delirios en la esquizofrenia paranocide se originan de un problema idecafective, hasta
constituirse en delirios sistematizades, verosimites o inverosimiles [en sumayoria) e influides por el nivel
intelectual y cultural de ¢cada paciente.

La desviacién del juicio siempre es debida a una carga afectiva de gran intensidad, por lo
cuai el juicio y larazén se mantienen alejados de la légica formal y semetidos en sus elaboraciones
ai influjo de una logica afectiva que falsea la verdad y permanece en emor.

Enlos Subtests de Comprensién y Ordenamiento de dibujos se obtuvieron puntuaciones por
debajo de la media, ya que ambos requieren una adecuada interpretacién y adaptacidn o
situaciones sociales, enlas cuales los pacientes con esquizofrenia paranoide octian con un juicio
desvigdo, dando una lectura a la realidad acorde a sus afectos de desconfianza, perjuicio,

persecucion y acusacion.

Coordinacién Visomotora
El Subtest de Digitos y Simbolos o Claves y el Subtest de Composicion de objetos presentan
puntuaciones por debajo de la media debido a que los efectos colaterales de los antipsicdticos

repercuten de manera directa en la cogrdinacion y rapidez visomotora.
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El Subtest de Disefio con cubos no ebluvo puntuaciones por debajo de la medic ya que
evalta principaimenie lo capacidad de andlisis y sintesis de la percepcion visual, sin embargo sise
obtuvieron deficiencios temporarias, per o que se evidencia de igual forna una disminucién de ia

integracion visomotora.

Verbales

Los Subtests de informacidn. Yocabuiario, y Semejanzas presentan puntuaciones por aniba
de la mediq, por lo que se infiere que hasta el inicio de lo enfermedad y aln después los pacientes
han sido receptives a lo informacién que han recibido de su medgio circundante, por o que han
adquirido la capacidad de formar concepios verbales, clasificarlos. y reagrupardos asociativemente

segun lo exija una sitvacion determinada.
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LIMITACIONES

La principal limitacidn que se tuvo al realizar la investigacidn fue el encontrarpacientes con
esquizofrenia parancide que raunieran fodos los criterios de inclusidn, siendo la principal
restiicciéon el que no tuvieran la escolaridad minima de secundario requerida para la
aplicacidn del WAIS. Por tal motivo el reunir a los pacientes que confermetion la muestra,
llevd un fiempo de aproximado de once meses.

Una vez que se encontraba a un paciente que reunia todos los <_:riten'os de inclusion, habia
que esperar a que remitiera sus alucinaciones y delirios, ademas de que fuviera efectos
colaterales minimos por antipsicéticos, por lo gue se retrasabo aun mas la aplicacion del
WAIS,

En muchas ocasiones era dificil obtener la cooperacién del paciente, ya que aun en fase
de remisidn se presentaban sintomas negativos.

Aungue se encontrd bibliografia referentes a investigaciones previas en las que se utilizé el
WAIS en pacientes con esquizofrenia, no se encontrd ninguna en la que se especificara que
era esquizofrenia de tipo parancide, ni en la que se hiciera un andlisis minucioso de las

funciones cognoscitivas que evalja cada uno de sus sublests,



SUGERENCIAS

Considerando que los resultados oblenidos en la presente investigacién se consideran una
aproximacién al estudio de las funciones cognoscitivas en pacientes con esquizofrenia paranoide,
es conveniente sefalar algunas sugerencias con tas cuales se exhorte al profesional de la salud a
continuar en la investigacion de esta entidad psiquidtrica, en vias de mejorar la atencidn brindada
al paciente en su rehabilitacion, A continuacién se hacen algunas sugerencias que pudieran abrir

nuevas lineas de investigacion,

0 Redlizar una réplica del estudio con ung muestra mayor.

0O Levor a cabo investigaciones similares a la presente, pero con 1os subtipos de esquizofrenia
desorganizado, indiferenciado y residucl, a fin de analizar cuales son l0s funciones
cognoscitivas que presentan déficits en comparacién con los de la esquizofrenia
paranoide.

0O Resullarig interesante aplicar el WAIS neuropsicolégico para enriquecer lainterpretacion de
los datos gue pudieran oblenerse.

Q A pardir de las funciones cognoscitivas que se encuentran por encima de la media,
investigar cudles serian las ocupaciones que favorecerian lo insercidon al dmbito laboral de

estos pacientes.
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ANEXO 1



En lo esquizofrenia poranoide las ideos delirantes se organizon alrededor de un temaq,
presentdndose con verosimilitud o inverosimilitud, e influidas en su elaboracién por el nivel
intelectual, y cultural de cada paciente. A ¢continuecién se exponen algunas ideas delirantes

obtenidas en el curso de la presente investigacian.

“Mi paianola comenzd cuondo vivia en ta casa del hijo de Leon Trotsky, mi papd era parie
de los guardias de esa casa. Ahora la genie me quiere destruir porque saben que yo soy el que
manda que se presenten temblores, el que un volcan estalle .. y es que tengo tanta fuerza mental
que puedo destruir todo et mundo.

$e que mi mama y mi hermano hicieron un pacto ... a la muerte de mi mamé, mi hermano
va @ matarme y creo gue hasta los médicos estdn cansados de verme por aqui, asi que me dan

medicomentos con efectos colaterales, para que al comer yo me ahogue” [Paciente 1).

Ante la presencia de sintfomas psicoticos los fomiliares del pociente mencionado a
continuacién (o llevan con un brujo, el paciente menciona en la entrevista “Me quitaron mi hombria,
siento mis piemas delgadas como de una princesa, ... no tengo lo fuerza de un hombre. No puedo
tener una relacién con una muchacha porgue no tengo ereccidn en mis genitales ... ese es mi Unico

problema” (Paciente 9).

£l paciente refiere haber iniciado con sus problemas a 10s 13 afics "Yo ya tenio velio enmis
genitales y mis companeros no, yo los veia masturbarse, jugaban o ver quién llegaba mas lejos
cuando eyaculoba, porimitacion hice lo mismo ... senti mucho placer pero mi liquido era verde, no
blanco. Eso paso ta pimera vez y pensé que habia salido de ese color porque mi cuerpe todavia ne
estabo preparado pora ese ... creo que e3o debe darse noturalmente en los suenos hUmedos, me
vino entonces una deficiencia hormonal y me empecé o sentir amanerado, pero no soy
homosexual, le tengo repugnancia a la inmosculinidad, esa ha side la lucha de toda mi vida.. .creo

que si hubiera sido homosexual me hubiera matado de ta desasperacion™.
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"Creo que en mis genes ya venia algo asi porque se builaban de mi popd porque le
gustaba el equipo de las chivas y dicen que eso es de maricones, cuando tomaba se perdia de la
redlidad y empezaba a abrazar a sus sobrinas”.

Menciona que en su primer internagmiento en la Clinica 3an Rofaed fuc tratedo porun Dr.
Flores “Yo queria que el doctor me ayudara a confirmar mi masculinidad, pero yo cree que el tenia
el mismo problema porque era peldn, él disefid un plon que tenia como fin controlarme, todo to
programé ... a mi familia, las personas que conozco, 10 que dicen en la radio, los mensajes en la
television, El doctor queria encontrar la cura para la inmasculinided y queria que yo le sirviera de
ejemplo o la ciencia”,

Me responde al finalizar la entrevista “Pragramaron que yo la conocierg, todo de usted el
tipo de persona que es, su tez su pelo, sus lentes ... las preguntas que me hace en la prueba
psicolégica no son nomales (haciendo referencia al WAIS). Ahora mismo pueden estar escuchando
lo gue digo, me pueden estor viendo, usted puede tener en sus oidos un apuntador, sabe

perfectamente que decir, que callar ... la mandaron a investigamme” {Paciente 11).

“Los presidentes han blasfemado en contra de el padre de fos luces, ellos pagarén por su
maldad. porque no creen en el poder de lo palabra. Tengo et poder de curar a la gente con sele
tocara o estrechar su mano...el ayuno nos purifica.lenge que esparcir lo palabro del sefor.
Escucho a aquellos que me injurian, me dicen gue soy un pecador pero no 1o soy”,

"A los 8 afios me metl con un hombre que frabajaba para mis papds ... le decian el diablo...luego
cuando creci yo me metia con nifios. Dios me dice que yo debo ser un hembre ... un varén”.

Durante la aplicacién del subtest Figuras Incompletas del WAIS, ol ver ia lamina No.7 el paciente
menciona: “Ahh... este hambre estd solo porque no le gustan las mujeres.. Je gustan cosas indebidos

come los hombres" {Paciente 13).



Un paciente conlicenciatura en informética menciona lo siguiente: “Todo empezd cuando
fabriqué una computadora autdnoma, plensa por si misma, es la méas modema de todo el mundo y
me mandaba ondas eleciromagnelicas paro incremenior mi “CHI™ que es 1o energia vitat para
volverme mdas infeligente, pero se le posd lo manoc yo que ahora me controla y me tiene en
entrenamiento de autodefensa™.

"La computadora hizo alos primeros modelos de [os CYBORGS [organismos cibeméticos), yo
los vi y los comegi, eran de metal con tefido humano por fuera... tos fabriqué para defender el
planeta porque iban o venir otros alienigenas que eron muy malos'.

“Ahora todos son robots, hasta mis familiares, estdn en mi contra, me dafian, se rien de mi,
me violan, me dicen lo que tengo que hacer por telepatia, me tienen para sus experimentos, me
roban mis idegas por eso mejor quiero quedarme sin pensar'’,

“Mi problemao es que me duete |a cabeza, el cuerpo porgue los robots me atacan con

ondas electromagnéticas” (Paciente 15}.

Paciente que es traido al hospital por pérdida cutdnea del escrote cuando se lo
autoresecciona con tijeras, ameritando cieme quirirgico."Sé que tas cicatrdces cambian el colorde
g piel, por eso o hice, de cualquier forma me interesa seguir con el trotamiento estético para
aclarar el tono de la piel det escroio, me gustaria tenero de cotor rosa, es que mis parejas me han
rechazodo por eso, dicen que ne les gusta mi color... asi es el mundo homosexual”

*Cuando tenig siete afos los amigos de mis hermanos me acariciaban, desde ahi me

gustaban los hombres.. siempre o supe” (Paciente 14).
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"Soy vigilado por el grupo de Tlaxcala de Alejo Peraita gue se dedican arobar mercancia
que traen ol pais por el programa de abostecimiento ... quieren que yo me reintegre G su grupo por
es0 en cuanto salgo o la calle dos autos me persiguen™,

“Los inlegranies del grupo de Alejo Peralta son animales, edefesios, enanos, seres sinforma,
pero con las prélesis ya pueden disfrazarse de gente nomal™.

“Mis hermanos son de ese grupo, quieren que acabe como momia y por eso ponenia olia

express para que yo tenga un accidente y me desfigure” {Paciente 19).

“Los joponeses pusieron camaras y un reactor nuclear en mi casa porque querian matarme.
El reactor nuclear me dispard un rayo lazer en la columna por lo gque estoy lleno de energia nuctear,
no necesito comer, ni dormir”,

“Mi mamd siempre guizo que estuviéramos los dos juntos, hasta que yo iba en segundo de
secundarnio nos dorMmiomos en la misma cama ... NUNCA conoci a mi papd, yo era el hijo bastardo™

{Paciente 20).

"Tengo una dualidad, en estado inconsciente soy Dios ... Jesucristo, pero en estade
consciente soy Ignacio, esto €s necesario para que ustedes 1o comprendan y pueda estar enire
ustedes. Ya se acerca el fin del mundo, he tenido revelaciones de Dios que eran imdagenes que

pasaban por mi mente, por eso me preparaba dejando de comer” (Paciente 21).

“Mi familia es mi peor enemigo porque Satdn la ha poseido, fodo 1o que hacen es por
medio de la brujeria, He tenido varas ientaciones donde me habla el diablo pidiéndome que
hiciera el amor con ofre hombre, pero como yo soy testigo de Jehovay leo Ja biblia no dejé que lo

hiciera" (Paciente 29).
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