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Procedimiento

Una vez evaluados, diagnosticados y bajo tratamiento farmacolégico, el meédico
psiquigira responsable refirid a los pacientes al Departamente de Psicologia del IMP, pare Ia
aplicacion individual del instrumente de medicion

Después de obiener el tofal de la muesira de pacientes esquizofrénicos, se
procedid a integrar ia muestra del grupo control, los sujelos se eligieron a pariir de un rango
de edad y de nivel escelar similar al del grupo de pacientes y que no presentaran
antecedentes personales o familiares de trastornos neurolégicos o psiquidiricos.

El instrumento se aplicd de manera individual en un espacio fisico que cumpiia con
las caracteristicas del medic ambienie necesarias para una evaluacion de iipo psicoldgico.
L.ag respuestas se calificaron de acuerdo con las indicaciones del manual.

-

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas

Control Esquizofrenia
N 3C 30
Génerc
Femenif 13.3% (4) 18.7 % (5}
Masculi] 88.7 % (26) 83.3 % {25) ¥(1)=0.13 p=0.718
Escolaridad (afics} i3.3£35 120x25 F(1,58)=2 88 p=0.095
Edad {afios} 296x58 296%6.1 F(1,58)=0.002 »=0.966
T. evolucién (afios) 8.3x58

Analisis Estadistico

Las variables cuaniitalivas se describen con medias y desviaciones esiandar, las
cualitativas con porcentajes La comparacion entre los grupoes parz las dimensiones del
WCST se realizd por medio de ANOVA simple para dos grupos independientes Se calcularen
dos matrices de correlacién parcial primer producio momento de Pearson centroladas por el
nimero de ensayos, una para cada grupo. Los coeficienies de coirelacion cobiemdos por
grupo se compararon por medio de contrastes Z de Fisher. Por dltimo el analisis de los trenes

£,

de respuesta se afectud por medio de @ de Grant para teblas de conhingencia

tridimensicnales.
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Resuliados

Comparacion entre grupos de las oimensiones del WCST

Las medias y desviaciongs estandar para las puntuaciones de los sujetos conlroles

y esquizofrénicos de las dimensiones del Wisconsin Card Sorting Test se presentan en iz

tabla 2. En ella se observa que existen diferencias significativas entre los dos grupos {contral

y esquizofrénicos) para todas ias dimensiones excepto en el nimero fotal de aciertos (CT). El

contraste se efectud por medio de ANOVA simple para 2 grupos.

Tabla 2. Comparacién entre grupos de las dimensiones del WCST

. set

J

Controles Esquizofrénico
Variable dediz | D.E. iiedia | D.E. F
Nimero de ensayos !
aplicados 82.13 11.80 123.0 12.92 163.44 <.001 |
Ndmero fotal de acierfos 87.33 576 1 85,15 18.33 047 498 |
Numero iotal de errores 14.93 7.02 57.73 23.10 2423 <.001
Porcentaje de errores 17.48 5.80 45.76 16.89 74.92 <.001]
Respuestas perseverativa i .40 6 80 23.10 4,21 35.40 <.001
Porcentaje de respuestas | p oy 528 . 2825 17.65 2895 <001
perseverativas ;
Errores perseverativos 8.48 555 32.83 19.04 45,65 <001
Parcentale de srores 982 498 1 2600 1451 3332 <001
perseveratives
Errores no perseverativos § .50 3.42 2385 18.¢1 2443 <001
Porcenigje de ermores no | 5 340 | 49.03] 14.57  4718| <000
perseverativos ‘
Respuestas de nivel | g3 4 456 | 4620 23771 1532| <000 !
conceptual i ;
Porcentale de respuesias | 7g 44 835 i 3014] 2284] 7949) <007
ag niver concepiual
Nimera de categorias 6.00 000 { 290] 2081 6605 <001
concluidas
Ensayos para conaluirla 1 4 ag 500 | 2288 17.84] 567 0.02!
primers categoria i
Fracaso para mantenar &l E 023 350 270 6.05 404 003 i
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Correlaciones parciales entre las dimensicnes dei WCST controladas por of
nimero de ensayos

Estas correlaciones se presentan para cada grupo en la tabla 3, en la que también
se muestra el valor Z del coniraste entre los coeficientes de correlacion de ambos grupos. En
esia tabla se aprecia que la correlacion para el nimere de categorias concluidas en el grupo
contral es gual a cero, dada la constancia de esta dimension.

Otro dato que resalia come consecuencia de ia correlacidn empleada, se da entre
el nimero total de aciertos v e total de errores, el cual resulta de menos 1 para ambos grupos

como consecuencia de la variable de control.

Tabla 2.Correlaciones parcizles enfre las dimensiones del WCST controladas por el
namers de ensayos

E1 | NC| NiC] Fse[ Tot]| RP| =pe| ENPe] ToihA
Ensayos para completar la primera [Esq L
categoria E1C Conrrol
z
Nimero de Gategorias Esq.
Concluidas {NCC} Control
z
Respuesias de Nivel conceplual Esq.
{NICR) Conirol
Z
Failas para mantener ¢l set Esq. i
{Fset} Control | -00| 001 0.7 bs g
zZ 03] 01| 5.0 (%= s
Nimero fctal de errores Esg 040 07 0.9 017 poe
{TotE) Control| -0.0| 0.0: -07| 06 -~
7 28| 45 31| 3017
Respuesias Perseverativas Esg 031 01| 027 011 03+
{RP) Control| -0 00| 03] -02| 05LF-F
z 55 077 04] 08l i1
Errores Perseveradvos Esq .01, -01] -02: -00] 03 . ! ;
{Eper) Controli 041 00| -031 -02] 08 I
Z 15[ 07 ¢7] 07] 18 |
Errores No Perseverativos £54 08, -05] 05 L0 © 04 051 ;
(ENPer) Cortrol! 03] 00| 03! 03y 02| -06] 08 .. & :
z oA Ty 25| 180 18| 19| 140 04w o~
Niamero Total de acierios Esq Q4| 07y O8] 01 10| 637 03
{TOTAc) Control| 0O 00; 07| 08 -10' 06| -06 :
iz P29, 457 -31] 30, 007 11 18] 183pery




Analisis de fas respuestas correctas dentro de frenes perseverativos.

Al contar el nimero de respuestas correctas dentro de los trenes parseverativos se
encuenira una relacidon de que & mayor longitud del tren mayor propoicion de respuestas
correctas.

Ei porcentaje minimo se encuentra en frenes de 3 a 5 respuestas con un 14% de
respuestas buenas.

\ Fig. 1 Respuestias Correctas denire de Trenes Perseveratives.,
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Este resuitade parece indicar y reforzar resultados antes menciocnades en donde se
especifica que el paciente esquizofrénico cuando tiene respuestas buenas dentro ds trenes
perseverativos no se beneficiz de la retroalimentaciéon y hace parecer que los pacientes estan
contestando al azar. Es importante aclarar que estas respuestas buenas dentro de los trenes

perseveraiives fueron en su mayoria ante respuestas 2 estimulos ambiguos.
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Andlisis de ias respuestas deniro de trenes

Para este andlisis se contaron fodos los trenes con ires o mas respuestas
consecutivas clasificandolas en segtin su longitud v si ias respuestas consacutivas eran
buenas o malas. Con los datos obtenidos se consfruyé ia siguiente tabla de contingencia
2x2x4. Donde el primer factor son los grupos (esquizofrénicos v coniroles), el segundeo factor
es el tipo de respuesta en dos niveles {buena y mala) vy el tercer facior es la longitud del tren

Tabla 4. Analisis de las respuestas dentro de trenes

Respuesias Respuesias
maias buenas
| Grupo Longliud del | p % n % Total
Tren
J 3 84 56.0 | ©6 440 3 150
| i 4 44 gog | 19 302 63
| Esquizofrénicos :
5 ; 30 714 | 12 286 | 42
+5 i 70 w45 24 25 5 84
32 go6 | 4 304 | 46
- 15 789 | 4 219 & 19
. Centroies
50.0 | 4 50.0
| +5 3 500 | 4 50.0




Fig. 2. Distribucién de los trenes de respuesta por grupo,
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Con respecic al analisis de los trenes de respuestas no se encueniran diferencias
en la triple interaccidn enire grupo, /tipo de respuestas y longitud del tren [G® Grani (3)=
5.567; p = 0.135]. No obstanie existe lz tendencia de que e grupo de pacientes
esquizofrénicos presenta una mayor proporcion de frenes de respuestas malas en los trenes
de mayor longiiud, sin embarge no se alcanzan diferencias entre grupo control y
esquizofrénicos al considerar todas las variables involucradas en el analisis.

La interaccion de la longitud del tren con &l tipo de respuestas resuito significativa
[G2 Grant (3)=8.150; p = 0.043]

Yakia 5. {nteraccidn de ia longitud del tren con ol ipo de respuesta

-
I

{ Respuestas ; Respuestas
| malas buenas ‘
Longitud del tren § n % N % Tolal

E]
3 ; 116 | 59.2 1 80 408 {188
i | 58 720 23 280 | 82 |
5 1 34 63.0! 16 320 | 50
5 173 730 1 27 270 7 400 }

Este resuitado indica que independilente de los grupos de pacientes estudiados, ia
propercion de respuestas buenas disminuye conforme aumenta {a longitud del fren, y tiends a
aumentar la proporcidn de respuestes malas.
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La interaccion de la longitud del ren con los grupos resultd significativa [G2 Grant
(3)= 18 1, p = 0.00042).

Tabia 6. Interaccidn de la longitud del iren con los grupos

Esqguizofrénicos| Controles }
Longiiud deltren | n % n % Total |
3 180 | 76.5 45 235 1 196
4 63 76.8 19 23.2 | 82
5 42 84.0 8 16.0 | 50
+5 { &4 84.0 8 8.0 100

Este resultado pone de manifiesto que la proporcion de trenes es mayor en &l grupo
de pacientes esquizofrénicos v ésta aumenta conforme se incrementa ta longitud de! tren.

La inferaccién de los grupos con el tipo de respuesta no mostrd diferencias [G°
Grant (1)=0.78; p = 0.377].

Tabla 7. interaccidn de los grupos con el tipo de respuesia

i Respuestas ; Respussias

| malas . huenas ‘
Longitud deltren | n % | N % Total
Esquizofrénicos | 228 | 653 121 34.7 | 348
Controles i 54 684 ] 25 318 | 79

La proporcién de respuestas malas y buenas dentro de trenes es similar en los dos
grupos. ©s importante sefialar que aunque la preporcién de trenes es mayor los pacientes
esquizefrénicos la distribucion de respuestas buenas vy malas es simitar, lo gue cerrobora la
forma cablica de responder al WCST de estos sujetos También se observa que [os frenes
tienden a tener més respuestas malas lo que indica |2 falta de capacidad de estos pacientes

para iermar veniaja de ia experiencia.
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Discusién

La comparacién entre grupes parz las dimensicnes del WCST, concuerda con los
datos punlicados en oiras investigaciones con este tipo de pacientes, en donde su gjecucion es
deficiente, con un ndmero mayor de respuesias perseveraiivas y de errores perseverativos, con
pocas respuesias de nivel conceptual y con fracasos para mantener el set. Todas eslas
comparaciones mostraron diferencias significativas, excepto en el nimero total de aciertos; pero
esta semejanza tiene gue considerarse con reservas, toda vez que en el grupo confrol se
registrarcn mucho menos ensayos a lo largo de toda la prueba.

De acuerdo cen los criterios de aplicacion del instrumente, &ste se suspende cuando
el sujelo forma las 6 caiegorias esperadas; este criterio, si bien resulia Ui para la evaluacion
individual de un sujeto, no es conveniente en pretocolos de investigacion con grupos. En fuiuras
investigaciones en las que se busquen comparaciones de esta naturaleza, habran de aplicarse
ios 128 ensayos que integran la prueba, independientemente del nimero de categorias que
formen. Esto haria posible encontrar variabilidad en el numero de categorias formadas, para
utilizer fes pruebas esiadisticas requeridas.

El objetivo de este frabajo fue establecer la naturaleza de las respuestes
perseverativas en los pacienies esquizofrénicos, partiendo de [z base de que la simple
comparaciéon enire los esquizofrénicos v los coniroles no permitiria llegar a conclusicnes
distintas a las publicadas. De esta manera, se calcularon las comrelaciones entre las
dimensiones del WCST para cada uno de los grupos por separade, para posteriormente
contrastarlas enfre ellos. Los dalos analizados de esta manera, permiten inferir que la
perseveracidn de los pacientes se debe mas a una forma de ejecucion cadtica, que a un déficit
en la flexibiidad cognosciuva gue origina la perseveracién comun a la patclogia del idbule
frontal.

81 se parte del hecho de que el WCST es una prueba gue mide varias funciones
cognoscitivas (Abbruzzese et al 1996) v que de acuerdo con Hauser (1999), al evaluar la
persaveracion habra que discriminar si &sia es producto de defectos en la inhibicidn, o si resulta
de un déficit en ia memoria operativa ¢ en la capacidad para abstraer el problema, las
carrelaciones obtenidas en este estudio cobran un valor importante al analizar i significado de
las diferencias encontradas enlre ios grupes

Lz correlacion negativa entre e ndmero de ensaycs para compleiar la pnmera
categoriz, con el nimeroe total de categorias formadas en el grupo de esquizofrénicos, puede

ser nterpretada como lz incapacidad para comprender lz naturaleza de fa tares, dado que
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existe también, una correlacion negativa, entre gl nimere de ensayes para completar la primera
categoria y el nivel conceptual de respuesta.

En contrasie, en los controles no hubo correlacion enire el ndmero de ensayos para
completar la primera categoria y el nivel conceptual de respuesta, ni con el total de errores. Esto
significa, que un sujeto sang, independientemente de su ndmero de ensayos al inicio, puede
tener la capacidad de aprender, toda vez que estos ensaycs iniciales, parecen ser ensayos de
prueba que benefician su experiencia, orlentando su actividad cognoscitiva y garantizando éxito
en la tarea.

Por ofro lade, para obtener el puntaje de respuestas de nivel conceptual, la prueba
censiderz el total de categorias formadas {mulliplicade por 10), més &l nimero de respuestias
buenas que €l sujeto da en forma consecutiva a partir de tres. Haoré que considerar, que no es
igual brindar tres o més respuestas positivas seguidas, que integrar por complelo una categoria,
de hecho un sujeio que forma rapidamente las 6 categorias, podria obtener un puntaje de
respuesta de nivel conceptual similar, al de ofro sujeto que forme menos categorias, pero que a
io largo ce su gjecucidn genere frenes de més de fres respuesias buenas, como intentos para
formarla, Por esta razdn, ia correlacién entre el nlimero de respuestas de nivel conceptual con
las fallas para mantener el set as la medida que refleja la capacidad de aprendizaje. Asi, en
este estudio existe una fuerle correlacién entre estas variables en los sujetos sanos y llama la
atencion que en los esquizofrénicos resulten independientes. Su habilidad para mantener el sef,
es independienta de su capacidad de conceptualizacion

En cuanto al nimero de ensayos para realizar la primera categoria con el ndimero de
respuastas de tipo perseverativo, se encuenfra una correiacion negativa para ambos grupos, sin
diferencias entre ellos. Esto significa. que a mayor numero de ensaycs para inlegrar la primers
categoria, menor nimero de respusestas perseverativas. Nuevamenie, los primeros ensayos
introducen al sujelo szno hacia una fase de aprendizaje en la que busca alternativas; en
contraste, el pacienie esquizofrénice también busca allernativas pero cae en confusidn,
presentando menor perseveracion y un palrdn de respussia desorganzade & lo largo de la
prueba. Debido a que cuando se consideran dentro de las respuestas perseverativas sio 10s
errores, la correlacion se mantene pare el grupo confrol, perc se pierde para los
esquizofrénicos, mientras gue las correlaciones con los errores ne perseveralivos son positivas
&n ambos grupos, pero muche mas fuertes en el grupo de pacientes.

Ademas, la correlacion entre el nimero de respuestas perseverativas y e nivel
conceptual de respuesta es débil v negativa ¢ igual en los grupos,; este dalo puede interpreiarse

como una disociacion entre a capacidad de abstraccdn v fz flexibiidad cognoscitiva En ofras



palabras, ¢l suetc puede buscar alfernativas para la solucién del problema sin lograr
comprender la naturaleza de la tarea y viceversa.

Tode lo anterior se refuerza cuandc ia correlacidn entre el nivel conceptual de
respussta y el niimero total de errores es en ambos grupos, alta y negativa.

Por Gltime, 12 comrelacién del nimere de ensayoes para realizar la primera categeria
con el total de aclertos es fuerie en el grupo de esquizofrenicos, mieniras que en el grupe
control esta correlacion no existe. Estos resuitados del grupo control deben ser fomados con
reserva dado que el {otal de acierfos es una funaidn lineal del nimero de categorias formadas.

E! nivel conceptual de respuesta muestra correlaciones negativas en ambes grupos,
tanto para el nGmero de emrores perseverafives, como para el numerc de errores ne
perseverativos; esto implica que tanto en controles como en esquizofrénicos el tipo de errores
se comporta de Ia misma manera, a mejor nivel conceptual, menor nimero de cualquier tipo de
error.

Zn cuanto a las fallas para maniener el sef con los errores perseverativos y no
perseverstivos, no sxiste correlacion en el grupo de pacientes, pero si en los contioles; esto
sigrifica que el nlimerc de errores es independiente del nimero de intentos para formar una
categoria en ios esquizoirénices v representa nusvamente su ejecucion cadtica. Asimismo, se
observa gue en este grupo no existe correlacién entre las fallas para mantener el set con el total
de aciertos, en contrasie con el grupo confrol, en donde la correlacion es positiva,

Lz corretacion de errores parseverativos con errores ne perseverativos es negativa y
alta en ambos grupos, es decir, a mayor nimero de errores de un tipo, menor nimero de del
otro; la relacion de errores es la misma para los des. L.as ofras correlaciones obtenidas entre las
variables estudiadas, refuerzan todo el andlisis anierior.

Por oira parte, el resuliade del analisis de respuestas correctas dentro de los trenes
perseverativos, parece indicar y reforzar los resuitados antes mencionados, en donde se
advierte que ei pacienie esguizofrénico, cuando tiene respuesias buenas dentro de trenes
perseveratives, no se bensficia de ia retroalimentacion y hase parecer gue ios pacientes astén
contesiando al azar Es muy impertante aclarar, que esias respuestas buenas dentro de los
trenes perseverativos fueron en su mayoria frente 2 estimulos ambigucs.

Fmalmente, el andlisis de los frenes de respuesias buenas y maias
{independientemente de si éstas eran o ne de tipo perseverativo) da lugar 2 las siguleries
conclusiones: La proporcién de respuestas buenas o malas es similar en ambos grupos; los
pacientes generan una mayor proporcidn de trenes; y la proporcidn de respuesias buenas

dentro de los trenes, disminuve con la longiud del tren. Esto significa que el pacente
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esquizofrénico méas que perseverar, se conduce a partir de una serie de respuesias que
sugieren una falta de conceptualizacion sobre la tarea. Sin embargo, debido a2 la forma en la
que las respuesias son calificadas dentro del criteno de perseveracidn del WCST, se
incrementa el valor psicométrico de las respuestas perseverativas en forma artificial.

El manejo que se ha dado a los resultados del estudio aqui presentado, sugiere que
la naiuraleza del WCST genera en principio dificultades significalivas en los pacienies para
comprender las caracteristicas del problema; estc significa que mas que una incapacidad para
realizar un cambio rapide comparativo enire diferentes conceptos para adoptar distintas
perspactivas sobre el mismo, lo que se encuentra es una hmitacion para formar el concapto.

Hauser (1989) describe gue en el campo de la clencia cognoscitiva, sxisten
investigadores gue afirman que la falla para elaborar los esquemas mentales es atribuible a un
pobre sistema representacional, mieniras oiros sostienen que es preducto de defecios en los
sistemas gjecutives. Nuesires resultados sugieren que el fracaso del paciente esquizofrénico en
el WCST, es producto de un pobre sistema representacional, lo que 2 su vez modifica la
interpretacidn de la perseveracion como signo de patologia frontal.

De acuerdo con Goldberg (1988), la corteza prefrontal ha sido ubicada en una
nosicion Unica en la cima de la jerarquia neurocognoscitiva y se caracteriza por un cenjunto
Unico de proyecciones aferenies y eferentes, que establecen relacién con virlualmente cualquier
ofro sistema funcional en el cerebro De esta manera. |a corieza prefrontal se convierte en un
foco probable de efectos acumulalives de eventos ¢ de trastornos cerebrales generalizados o
neuroanatomicamente remotos, puesto que su funcionamienio depende del “input” de varias
areas anatdmicamente lejanas. Los resultados de este estudio pueden ser interprefados
precisamente como un frastorno en este tipe de “input”, reflejando las posibles fallas de
inferpretacion neuropsicolégica, cuando no se analiza desde &l punto de vista semiclégico los
signos encontrados,

Galindo (1998), reportd deficiencias en la integracién de los procesos bésicos del
pensamiento, que también modifican fa interpretacidn de tas fallas de las funciones gjecutivas.
En sus conclusiones, argumentz gue [os estudios gue se han abocado Gnicamente a la
evaluaciGn de estas funciones, establecen una relacion directa entre los défict encontrados y
unz disfuncion en gl territorio fronial de! encéfalo. pero el hacho de que la inlegracion de ofros
orocesos basicos de! pensamiento esté alterada, sugiere gue esté comprometido. inicialmente,
el sector terciaric posterior de la corieza, en cuyo caso las deficiencias en las funciones
gjacutivas pueden deberse no sélo a una disfuncidn particular de obule frontal, sino a un

trastorno en el desarrollo de l2 actividad cognoscitiva En este sentido, los cambios en las zonas
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anatdmicameante relacionadas son primarios v producen signos patclégicos =n el territorio
frontal, mientras que el trastorno cognoscitive va méas alié de la disfuncidn neuroldgica que los
disurios estudios electrofisioldgicos o de neuroimagen pueden detectar en un sentido
lopografico. Asi, los resultados apoyan el postulade de que la deficiencia nesurobiclégice en la
esquizofrenia, invelucra mas cue a un sitio especifice de disfuncidn cerebral, 2 un circuite
extenso de comunicacidn entre las diferentes regiones del sistema.

Goldherg (1886) presenta una reflexién particular sobre las relaciones esiructurales,
bioquimicas vy funcionaies, con fas definiciones clinicas de lz enfermedad cerebral. Segln esie
autor, la neurcpsicologia cléasica, con su énfasis histdrico sobre las lesiones focales de inicio
abrupto, en presencia de un sistema cognoscitive desarrollado en forma completa, carece
todavia de un marco {edrico para estudiar Iz relacién entre las disfunciones cognoscitivas v los
trastornos de neurodesarrollo

En ocasiones |2 teoriz de os sindromes focales se aplica directamente a condiciones
difusas, de evolucion gradual ¥ gue a menudo involucran desviacionas del curso global del
neurodesarrollo. En este campoe, hahra de reconocerse que no existe una equivalencia de las
definiciones estructurales, bioguimicas y funcionales de lz enfermadad cerebral, v los
sindromes focales, come una via para estabiecer ios mapas de iccaiizacién neurcanaiomica
propios de la neuropsicologia clasica (Goldberg, 1988).

Esta reflexién se convierts en un punto central en el estudio neuropsicologico dal
paciente esquizofrénico, toda vez que paulatinamenie se encueniran evidencias que hacen
suponer, que esta enfidad clinica refleja un frastorno en el neurodesarroilc {Raedier, Knable,
Weinberger, 1298).
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