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Resumen 

Objetivo: Determinar con pruebas cognitivas y escalas sintomáticas si el uso 

concomitante de antiinflamatorios y antipsicóticos en pacientes con primer 

episodio psicótico, refleja un mejor desempeño en las pruebas de funcionamiento 

cognitivo y si hay cambios en los marcadores inflamatorios séricos.  

Material y método: Ensayo clínico controlado, doble ciego. Muestra de 10 

pacientes del HPFBA con diagnóstico de primer episodio psicótico quienes 

llevaron una terapia de 3 meses con: placebo, celecoxib o aspirina 

concomitantemente con su tratamiento antipsicótico.  

Resultados: Se observó mejoría en la velocidad de procesamiento, amplitud de 

recuerdo y memoria visoespacial. Hubo mejoría también en los puntajes 

obtenidos por PANSS en las segundas evaluaciones.  

Conclusiones: De los 10 pacientes que se incluyeron al estudio se reportan los 

resultados de los 4 pacientes que han concluido todas las mediciones. Se 

encontraron varias correlaciones directas e inversas entre diferentes dominios 

cognitivos pero aún no se puede establecer si la mejoría está determinada solo 

por el antiinflamatorio, sin embargo en cuanto se complete la muestra será 

factible. Hace falta correlacionar niveles cognitivos y clínica con su impacto en la 

calidad de vida. 

Palabras clave: Esquizofrenia, funciones cognitivas, antiinflamatorios, MATRICS, 

PANSS 

1. Introducción 

El presente proyecto de investigación denominado “Ensayo clínico controlado, 

doble ciego, a 12 semanas en pacientes ambulatorios con diagnóstico de 
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primer episodio psicótico, tratados con: olanzapina/placebo vs 

olanzapina/antiinflamatorio en la CITEP del HPFBA”, tiene como objetivo 

determinar si el uso de celecoxib o aspirina junto con tratamiento antipsicótico 

atípico mejora las condiciones clínicas de los pacientes con primer episodio 

psicótico. 

La OMS en el 2004 define la salud mental como el estado de bienestar que 

permite a los individuos realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la 

vida, trabajar de manera productiva y fructífera, y hacer una contribución 

significativa a sus comunidades.  Los trastornos psicóticos son un problema de 

salud pública ya que afectan en gran medida la productividad social y la calidad 

de vida de los individuos. Lamentablemente no contamos con estadísticas 

precisas en relación a los trastornos mentales en México, sin embargo es notorio 

el aumento en la incidencia y prevalencia de dichos padecimientos. En 

consecuencia los trabajos que llevemos a cabo deberán considerar la necesidad 

de buscar tratamientos no solo de tratamiento para enfermedades establecidas 

sino en poblaciones de riesgo y más en poblaciones de alto riesgo. 

En la Encuesta nacional de Epidemiología Psiquiátrica en México (ENEP) 

realizada en 1999 se hace referencia a Frank y colaboradores quienes establecen 

que cuatro de las diez enfermedades más incapacitantes en nuestro país son 

psiquiátricas: esquizofrenia, depresión, trastorno obsesivo compulsivo y 

alcoholismo. Se espera que el índice de enfermos se incremente debido a 

problemas tales como: pobreza, violencia, aumento en el abuso de drogas y el 

envejecimiento de la población (1).  
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Se habla también de una atención médica deficiente fundamentada en el estigma 

social, la poca disponibilidad de servicios psiquiátricos y el hecho de que la gente 

no solicita la atención. De ahí también la importancia de hacer proyectos de 

orientación y grupos psicoeducativos, así como trabajar con poblaciones 

vulnerables como son los pacientes de este protocolo. 

El presente trabajo parte de una hipótesis científica en la cual se considera eun 

proceso inflamatorio crónico como parte los factores etiológicos que conlleva a 

desarrollar síntomas psicóticos con el tiempo y bajo distintos estresores. De ahí 

que se haya planteado el uso de antiinflamatorios como parte del tratamiento de 

un grupo de pacientes con el fin de comparar la evolución clínica y cognitiva con 

pacientes que no reciben dicho estímulo antiinflamatorio. En caso de que la 

terapia con antiinflamatorio genere mejores resultados, ayudará a los pacientes a 

tener una mejor calidad de vida y les permitirá desarrollar sus actividades 

cotidianas con mayor certeza;  además de promover un mejor desempeño social y 

laboral en un sector de la población que se encuentra en un grupo etario 

altamente productivo. 

2. Marco Teórico 

El cuadro de primer episodio psicótico fue descrito desde la década de los 80 en 

Australia. 

La esquizofrenia es una enfermedad discapacitante que afecta primordialmente a 

personas dentro de grupos etarios de población potencialmente productiva y que 

a causa de la enfermedad no pueden llegar a desarrollarse social y/o 
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profesionalmente, con una limitación emocional muy importante que afecta 

directamente sobre todas sus relaciones.  

Afecta al 1% de la población adulta a nivel mundial y es una de las 10 causas de 

discapacidad a largo plazo en países desarrollados, tiene un alto grado de 

heredabilidad y al presentarla se adquiere un alto riesgo suicida (2). En un estudio 

registrado con datos recopilados durante 30 años por Benros y colaboradores, se 

encontró que la inflamación crónica causada, ya sea por factores infecciosos o 

inmunológicos, es un factor de riesgo para presentar esquizofrenia, no solo 

durante el desarrollo sino también en etapas más avanzadas de la vida (3).  

El tratamiento convencional con antipsicóticos es muy útil para determinado grupo 

de pacientes, se sabe que dos tercios de los pacientes sufrirán al menos una 

recaída y de estos últimos 1 de cada 6 no presentará remisión sintomatológica (4). 

Por otra parte, podemos decir que es efectivo principalmente para determinados 

síntomas, predominantemente aquellos denominados síntomas positivos de la 

esquizofrenia; con estos nos referimos a: alteraciones sensoperceptuales, ideas 

delirantes, comportamiento y/o lenguaje desorganizado. 

A pesar de que no se conozca con exactitud la causa que genera la 

susceptibilidad y aparición de la esquizofrenia, existe evidencia científica que 

sugiere que procesos proinflamatorios están involucrados en la etiopatogénesis 

de la misma (5). Infecciones pre y postnatales son considerados factores de riesgo 

para desarrollar esquizofrenia. Investigaciones sobre esta materia parecen indicar 

que no se trata de un agente infeccioso específico sino que parece estar más 

relacionado con la respuesta inmune materna (6) y el efecto de ésta sobre el feto. 
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La inducción patológica de citocinas en respuesta a infecciones maternas puede 

influenciar en el neurodesarrollo (7).  

La base de esta asociación se remonta a 1926 cuando Wagner Von Jauregg 

desarrolló “vacunas para la psicosis”, él solía tratar pacientes con trastornos 

mentales con vacunas para la tuberculosis, malaria o Salmonella typhi que 

estimulaban la respuesta inmune Th1 (9). En una revisión de la literatura se 

demuestra claramente la presencia de alteraciones en el RNAm y la expresión 

proteica de moléculas proinflamatorias y citocinas quimiotácticas en pacientes con 

esquizofrenia. Se han asociado niveles elevados de citocinas proinflamatorias e 

hiperreactivdad de la respuesta Th1 así como producción de radicales libres 

secundario a estrés oxidativo y niveles bajos de antioxidantes. Las citocinas 

soportan un gran número de funciones en el sistema nervioso central en todas las 

etapas del desarrollo (2).  

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) pueden restaurar el balance de las 

vías Th1 y Th2 al inhibir la síntesis de prostaglandina E2 (PgE2) y regular la 

producción de citocinas proinflamatorias por un lado, por otra parte pueden 

disminuir la sintomatología aminorando los efectos que causa la disfunción del 

receptor de glutamato n-metil-d-aspartato (NMDAr) ya que las prostaglandinas 

inhiben la recaptura de glutamato por parte de los astrocitos (10), lo que genera 

mayores concentraciones de glutamato intracelular que resulta neurotóxico. 

En varios estudios epidemiológicos se ha encontrado una relación inversa entre 

patologías predominantemente proinflamatorias como la artritis reumatoide, que 

requieren el uso crónico de antiinflamatorios como parte del tratamiento de 

mantenimiento, y la esquizofrenia, siendo muy raro que ambas coexistan (11), esto 
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nos hace pensar en el uso de antiinflamatorios como un factor protector para el 

desarrollo de la misma. Por otro lado, surge en nosotros la pregunta si éstos 

pudieran fungir como factor preventivo de deterioro. Todo esto sobre la base de 

que la activación exagerada de la microglia, en la cual hay secreción excesiva de 

factores proinflamatorios se ha asociado a procesos neurodegenerativos 

progresivos (12). Concomitantemente estudios recientes utilizando PET 

(Tomografía por emisión de positrones) con el fin de investigar el papel de la 

microglia en la esquizofrenia, confirman una activación contrastada especialmente 

en materia gris de la región temporolímbica de estos pacientes (13). La inflamación 

en el sistema nervioso central está relacionada estrechamente con degeneración 

neuronal. Se ha visto que las células de la microglia pueden actuar como células 

presentadoras de antígenos liberando grandes cantidades de citocinas como el 

factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 2 (IL-2) (2).  

Según las evidencias reportadas en los estudios mencionados, teóricamente al 

disminuir la acción proinflamatoria, la cual es crónica pero probablemente también 

progresiva,  esperaríamos que se tradujera como disminución en el estímulo 

neurotóxico que representa la secreción desmedida de dichos factores 

proinflamatorios sobre ciertas zonas cerebrales.  

Un gran número de estudios sugieren que dentro de la patogénesis de la 

esquizofrenia existe hiperactivación de las 3 vías del complemento con 

hiperproducción de producto terminal de la cascada del complemento y el 

complejo de ataque de membrana (2).  

En estudios realizados por Miller y colaboradores se encontró que pacientes con 

niveles más altos de proteína C reactiva en sangre (concentraciones mayores a 
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5mg/L) tuvieron mejor respuesta con infliximab. Dickerson en 2013 refiere la 

asociación entre niveles séricos elevados de proteína C reactiva con mayor riesgo 

de esquizofrenia, así como con la severidad del cuadro y alteración de las 

funciones cognitivas. 

Por otra parte, se ha visto que alteraciones genéticas en determinadas regiones 

del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) son consistentes en pacientes 

con mayor riesgo de esquizofrenia (14).  En el 2008 Allen y colaboradores, 

encontraron que algunos genes asociados con mayor susceptibilidad para 

desarrollar esquizofrenia actuaban como reguladores de la producción de 

citocinas y vías de señalización relacionadas con el sistema inmune. 

En un metanálisis realizado en 2010, se plantean resultados que sugieren que el 

agregar terapia farmacológica antiinflamatoria podría ser una estrategia 

potencialmente útil para reducir los síntomas y severidad del cuadro clínico en 

pacientes con esquizofrenia. Se expresa que lo visto hasta ahora en los diferentes 

estudios es: que el uso concomitante de antiinflmatorios ha mostrado resultados, 

si bien moderados, positivos. Rapport y colaboradores refieren que esta terapia es 

efectiva únicamente en las primeras etapas de la enfermedad, sin embargo se 

requiere de más estudios que confirmen esta hipótesis (14).  El mayor compendio 

de datos recabados de terapia farmacológica con antiinflamatorios se ha llevado a 

cabo con grupos de pacientes quienes se encuentran en fases tempranas de la 

enfermedad (15). Se han utilizado diferentes antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES) tales como: ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno sódico, celcoxib, ácido 

acetil salicílico y algunos otros.  
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Como dato agregado, los pacientes con esquizofrenia tienen un 79% más riesgo 

de morir por eventos cardiovasculares que la población general; el uso de 

inhibidores plaquetarios disminuiría el riesgo cardiovascular como una ganancia 

añadida. Así mismo Meyer y colaboradores en 2009 demostraron que la proteína 

C reactiva puede servir como marcador para predecir riesgo cardiovascular en 

pacientes con esquizofrenia.  

Parte del trabajo de investigación consiste en el uso de aspirina como uno de los 

antiinflamatorios seleccionados. Es un medicamento profusamente utilizado a 

nivel mundial, al que se tiene acceso aún sin prescripción médica, se utiliza como 

terapia crónica o por razón necesaria. Se ha convertido en el prototipo de  

analgésico, antipirético, antiinflamatorio debido a que ha demostrado acción 

efectiva para el alivio de estos síntomas (16).  

En un estudio realizado en 2009 se encontró que dar aspirina como tratamiento 

coadyuvante a terapia antipsicótica reduce los síntomas de los padecimientos 

incluidos en el espectro de la esquizofrenia. La reducción es más pronunciada en 

aquellos cuya función inmune presenta mayor cantidad de alteraciones (10).  

Efectos secundarios específicos como los gastrointestinales no fueron reportados 

en los grupos que utilizaron celecoxib ni aspirina (14). Un número de estudios 

llevados a cabo en la década pasada utilizando inhibidores de la COX-2 además 

de la terapia antipsicótica han demostrado tener un efecto terapéutico positivo 

para el padecimiento (3).  

La trascendencia de comprobar un beneficio sustancial con el uso de 

antiinflamatorios deberá verse reflejada en varias esferas en las que participa el 
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individuo tales como: la escolar, laboral y social. Según se explica en el CIE-10 

los trastornos esquizofrénicos se caracterizan en general por distorsiones 

fundamentales y características del pensamiento y la percepción, así como 

afectos embotados o inapropiados. La claridad de conciencia y la capacidad 

intelectual se conservan por algún tiempo aunque con el paso de éste se 

expresan déficits cognitivos, principalmente fallas en la atención, memoria y 

organización de pensamiento. 

El objetivo de utilizar un fármaco como coadyuvante en el tratamiento para un 

cuadro psicótico, es retrasar el tiempo en el cual las fallas cognitivas se 

presenten; esto con el fin ulterior de incrementar niveles de productividad y 

mejorar la calidad de vida del individuo. Es sabido que de los factores que causan 

mayor deterioro en individuos con esquizofrenia es la duración de la psicosis no 

tratada (DUP) que se asocia a neurotoxicidad. Esto a largo plazo condiciona un 

cuadro similar a un proceso demencial, de ahí su nombre previo: demencia 

precoz, ya que su aparición es generalmente en jóvenes. 

En cuanto a la afección cognitiva hay cada vez más evidencias científicas acerca 

de una correlación positiva con la severidad de déficits cognitivos según el nivel 

de inflamación medida en pacientes con esquizofrenia. Según experimentos con 

animales se sugiere que los déficits cognitivos que se ven predominantemente 

afectados son aquellos que afectan los dominios de funciones ejecutivas, 

capacidad para mantener la atención y memoria de trabajo (17).  

El otro fármaco que utilizamos es celecoxib. Medicamento cuya acción principal 

es la inhibición de la enzima COX-2. Actúa como agente antiinflamatorio, 

analgésico y antipirético. No tiene efectos sobre los prostanoides sintetizados por 
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la activación de COX-1, por lo que no interfiere con procesos fisiológicos en los 

tejidos como estómago, intestino y plaquetas (18). Lo que lo hace un fármaco más 

seguro que otros AINEs, con menor riesgo de presentar efectos adversos. 

 

Tabla No. 1  

Reacciones adversas medicamentosas (ADRs) en 12 estudios clínicos con 

placebo o principio activo, controlados con frecuencia de ADR de 89 estudios 

clínicos de dolor e inflamación aleatorizados, controlados con dosis diarias de 

celecoxib de 25 – 800mg, en población de adultos 

Clase	de	sistema	orgánico	
Frecuencia	 Reacción	farmacológica	adversa	 

Infecciones	e	infestaciones	 
Común  

 
Bronquitis, sinusitis, infección del tracto respiratorio superior, 
infección del tracto urinario,  

Poco	común		 Faringitis, rinitis  
Trastornos	sanguíneos	y	del	sistema	
linfático	
Poco	común		
Raro		

 
 
Anemia  
Trombocitopenia  

Trastornos	del	sistema	inmunitario		
Poco	común		

 
Alergia agravada (hipersensibilidad)  

Trastornos	psiquiátricos		
Común		
Poco	común		
Raro		

 
Insomnio 
Ansiedad 
Confusión (estado de confusión)  

Trastornos	del	sistema	nervioso		
Poco	común		

Mareo 
Hipertonía, somnolencia  

Trastornos	oculares		
Poco	común		 Visión borrosa  

Trastornos	óticos	y	del	laberinto		
Poco	común		

 
Tinitus  

Trastornos	cardiacos		
Poco	común		
Raro		

 
Palpitaciones 
Insuficiencia cardiaca congestiva, arritmia, taquicardia  

Trastornos	vasculares		
Común		
Raro		

 
Hipertensión (que incluye hipertensión agravada) 
Enrojecimiento  

Trastornos	respiratorios,	torácicos	y	
mediastinales	
Común		

 
 
Tos  

Trastornos	gastrointestinales		
Común		

 
 



	
	

	
	

11	

Poco	común		
Raro		
Muy	raro		

Vómitos, dolor abdominal, diarrea, dispepsia, flatulencia 
Úlcera gástrica, trastorno dental  
Úlcera duodenal, ulceración esofágica, (úlcera esofágica),  
Perforación intestinal, pancreatitis  

Trastornos	hepatobiliares		
Poco	común		

 
 
Aumento de enzimas hepáticas (incluidos aumento de alanina 
aminotransferasa y aumento de aspartato aminotransferasa)  

Trastornos	de	piel	y	tejido	
subcutáneo		
Común		
Poco	común		
Raro	
Muy	raro		

 
Prurito (incluido prurito generalizado), exantema  
Urticaria, equimosis  
Angioedema, alopecia  
Dermatitis bulosa  

Trastornos	generales	y	condiciones	
del	sitio	de	administración	
Común		
Poco	común		

 
 
Edema periférico  
Edema facial, enfermedad tipo influenza  

 

Fuente: Pfizer México. 

http://www:///C:/Users/Rosana/Downloads/MedInfo%20Letter%20No%203296353.

PDF(19). 

 

a. Instrumentos 

- En este estudio se aplicaron dos pruebas psicológicas: una de ellas mide 

objetivamente funcionamiento cognitivo y la segunda es una prueba que 

mide la severidad de la sintomatología característica del cuadro clínico, 

permitiéndonos ver la predominancia de los síntomas y su evolución. 

- La primera prueba es MATRICS (Measurement and Treatment Research to 

Improve Cognition in Schizophrenia) la cual es una batería de pruebas 

psicológicas que se utiliza para evaluar en un contexto clínico los diferentes 

dominios cognitivos afectados en estos pacientes. 

- La segunda prueba es PANSS (Escala de síntomas positivos y negativos) 

Es una escala publicada de 1987 para medir la severidad de los síntomas 
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positivos (alucinaciones, ideas delirantes) y síntomas negativos (alogia, 

aislamiento, abulia) en pacientes con esquizofrenia. 

La utilización de estas pruebas tiene varias ventajas: una de ellas es que se deja 

una ventana abierta a posteriores investigaciones las cuales pueden 

redireccionarse hacia cierto predominio de síntomas o severidad de los cuadros 

para emplear distintos métodos terapéuticos. 

Utilizamos además dos escalas: Fageström y Morinsky las cuales evalúan hábito 

tabáquico y adherencia terapéutica respectivamente. Con la intención de 

determinar la incidencia de consumo en pacientes con primer episodio así como 

la adherencia a los fármacos como un elemento que influye en la respuesta 

clínica. 

b. Batería de pruebas MATRICS 

Es una serie de pruebas que proveen  una evaluación relativamente corta de los 

dominios cognitivos clave y más relevantes en esquizofrenia y desórdenes 

relacionados. Se diseñó con los siguientes propósitos: 

1. Como una medida objetiva que promoviera la realización de ensayos clínicos 

en materia de cognición para el desarrollo de fármacos útiles en esquizofrenia. 

2. Como una medida para realización de estudios relacionados con mejoría en 

funciones cognitivas. 

3. Como punto de referencia de la esfera cognitiva para estudios no 

experimentales acerca de esquizofrenia y trastornos relacionados. 

La versión más actual incluye 7 dominios cognitivos evaluados a través de 10 

distintas pruebas que se muestran en la Tabla No. 2. 
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Tabla No. 2 

 
Evaluación MATRICS 

 
Dominio cognitivo Pruebas Descripción 
1.- Velocidad de 
procesamiento 

BACS (Brief assesment of 
cognition in schizophrenia) 
Símbolo-código (a) 
Fluencia categórica. 
(nombrar animales, parte A) 

a.- Es una prueba de tiempo. El paciente tiene 
que correlacionar y escribir el número que 
corresponde a símbolos varios. 
b.- Se solicita al paciente nombre la mayor 
cantidad de animales que pueda pensar en un 
minuto. 
c.- Prueba escrita en la que el paciente 
conecta con líneas en orden consecutivo 
números encerrados en un círculo. 

2.- Atención/vigilancia CPT-IP (Continuous 
performance test- Identical 
pairs) 

Prueba computarizada que mide atención 
sostenida en la cual se le presentan una serie 
de números en la pantalla y el paciente 
deberá presionar un botón cuando detecte 
un número igual al señalado previamente.  

3.- Memoria de trabajo. 
(Verbal y no verbal) 

WMSR-III (Working Memory 
Scale Revised III) 
 
 
 
 
 
 

Utilizando una pizarra con 10 cubos 
acomodados de forma irregular el paciente 
deberá tocar los cubos en el mismo orden (o 
en reversa) que lo haya hecho el evaluador. 
Prueba verbal en la que el paciente tiene que 
reordenar mentalmente números y letras y 
repetirlas al evaluador 

4.- Aprendizaje verbal. HVLT-R: Hopkins Verbal 
Learning Test- Revised 

Prueba oral en la que se le presenta al 
evaluado una lista de 12 palabras de 3 
categorías taxonómicas. Posteriormente se le 
solicita verbalizar la mayor cantidad de 
palabras que recuerde después de 3 ensayos. 

5.- Aprendizaje visual BVMT-R (Brief visuospatial 
Memory Test- Revised. 

Prueba escrita que consiste en reproducir 6 
figuras geométricas según las recuerde. 

6.- Razonamiento y 
resolución de problemas 

NABR (Neuropsychological 
Assesment Battery. Laberintos 

Prueba escrita en la que se presentan 7 
laberintos que tienen que ser resueltos en un 
tiempo determinado los cuales van 
aumentando progresivamente de dificultad. 

7.- Cognición social MSCEIT (Mayer-Salovey-
Caruso Emotional 
Intelligence): Manejo 
emocional. 

Prueba escrita de opción múltiple que evalúa 
como la persona maneja sus emociones. 

Fuente: Tabla realizada con base en la Batería consensuada sobre procesos 
cognitivos MATRICS. MCCB (20). 
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3. Justificación 

Uno de los diagnósticos con mayor prevalencia en nuestro hospital es el de 

Esquizofrenia. Hace poco se abrió una nueva clínica para la atención de 

pacientes con primer episodio psicótico, quienes reciben tratamiento antipsicótico 

y se encuentran en estrecha vigilancia médica. Se considera que este grupo 

especial de pacientes, debido a la reciente instauración del cuadro, no cuentan 

con el antecedente de haber sido tratados previamente y la duración de la 

psicosis no tratada es mucho menor a la que se registra en pacientes de 

evolución crónica y previamente atendidos, lo que nos permite valorar más 

cercanamente los efectos consecuentes de los medicamentos.  

La trascendencia de comprobar un beneficio sustancial con el uso de 

antiinflamatorios se verá reflejado en varias esferas  de la vida del paciente, como 

la económica y la social. Según se explica en la CIE-10 los trastornos 

esquizofrénicos se caracterizan en general por distorsiones fundamentales y 

características del pensamiento y la percepción así como afectos embotados o 

inapropiados. La claridad de conciencia y la capacidad intelectual se conservan 

por algún tiempo aunque con el paso de éste se expresan déficits cognoscitivos. 

El objetivo de utilizar un fármaco como coadyuvante en el tratamiento es 

aumentar el lapso en el cual estos déficits se presenten con el fin ulterior de 

prolongar el tiempo de productividad y calidad de vida del individuo. 
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4. Materiales y métodos 

a. Planteamiento del problema 

La esquizofrenia es una enfermedad discapacitante que afecta primordialmente a 

personas dentro de grupos etarios de población potencialmente productiva (1% de 

la población a nivel mundial) que a causa de la enfermedad no pueden llegar a 

desarrollarse ni social ni profesionalmente, con una limitación emocional muy 

importante, es una de las 10 causas de discapacidad a largo plazo en países 

desarrollados, tiene un alto grado de heredabilidad y al presentarla se adquiere un 

alto riesgo suicida, por ello es indispensable encontrar un tratamiento adecuado 

para disminuir riesgo de deterioro de funciones cognitivas y disminución de 

síntomas en pacientes que sufren la enfermedad. En ese sentido se propone 

verificar la utilidad que tienen los anti-inflamatorios en la disminución de los 

problemas antes dichos. Por tanto, se realizó un estudio experimental utilizando 

terapia con celecoxib y aspirina, con dos grupos que tomen un antiinflamatorio 

respectivamente. Esto se hizo en pacientes diagnosticados con primer episodio 

psicótico y que son atendidos en la Clínica de Intervención Temprana en psicosis 

del Hospital Psiquiátrico “Fray Bernardino Álvarez” con fin de responder a la 

siguiente pregunta de investigación. 

 

b. Pregunta de investigación 

¿Es útil usar antiinflamatorios para retrasar el deterioro cognitivo y para mejorar la 

clínica de pacientes con primer episodio psicótico, probable esquizofrenia, 

atendidos en el piso 7 del HPFBA, durante tres meses de tratamiento? 
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c. Hipótesis estadística de investigación 

H1 - Los antiinflamatorios funcionan como coadyuvante, junto con el 

tratamiento antipsicótico,  para disminuir el deterioro a nivel cognitivo y 

disminuir la presencia de síntomas en pacientes con esquizofrenia a la par 

de disminuir niveles de marcadores séricos inflamatorios. 

d. Hipótesis nula  

H0 - Los antiinflamatorios como coadyuvante junto con el tratamiento 

antipsicótico no disminuyen el deterioro a nivel cognitivo ni síntomas en 

pacientes con esquizofrenia a pesar de disminuir niveles de marcadores 

séricos inflamatorios. 

e. Hipótesis alternativa 

Los antiinflamatorios como tratamiento coadyuvante con antipsicóticos 

muestra una disminución en los marcadores séricos de inflamación, sin 

embargo esto no genera cambios en su funcionamiento cognitivo pero si 

clínico o viceversa. 

f. Objetivos 

g. Objetivo general 

Determinar con escalas de funcionamiento cognitivo y valoración clínica, si el 

uso concomitante de antiinflamatorios y antipsicóticos en pacientes con primer 

episodio psicótico, reflejan un mejor desempeño en las pruebas de 

funcionamiento cognitivo y si hay cambios en los marcadores inflamatorios 

séricos. 
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h. Objetivos particulares 

- Aplicar escalas de evaluación cognitiva y clínica antes y después de 

suministrar el medicamento antiinflamatorio. 

- Medir niveles de Proteína C Reactiva (PCR: molécula proinflamatoria) por 

aglutinación antes de comenzar a recibir terapia antiinflamatoria para 

tener una medida basal de niveles proinflamatorios en nuestra población 

total. 

- Comparar los puntajes obtenidos de las muestras de laboratorio con los 

obtenidos en las escalas de evaluación psicológica y clínica para 

establecer una correlación. 

- Comparar los puntajes obtenidos entre el grupo control y los dos 

experimentales. 

- Estimar cuál sería el grado de mejoría en el grupo de estudio. 

- Determinar la mejoría por áreas cognitivas y sintomatológicas 

 

i. Muestra 

La muestra selecciona a los pacientes potenciales que cubran los criterios de 

selección. 

- El tipo de muestra es una muestra no científica. Se seleccionó una muestra 

de 10 pacientes 

- Se seleccionaron pacientes que son tratados en la clínica de intervención 

temprana del HPFBA, con diagnóstico de primer episodio psicótico o 

esquizofrenia de reciente inicio. 
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- La muestra incluye pacientes que se encuentran bajo tratamiento y 

supervisión durante los años  2016 - 2017 y se hizo un seguimiento durante 

3 meses. 

- Los instrumentos de medición utilizados fueron la batería cognitiva 

MATRICS y la escala de síntomas positivos y negativos para esquizofrenia 

PANSS.  Se aplicaron al inicio escalas de Fageström de tabaquismo y 

Morinsky de adherencia terapéutica.  Estas dos últimas con intención de 

registrar incidencia de tabaquismo y llevar en control la adherencia 

terapéutica ya que con una menor al 80% se excluyen del estudio. 

-  

j. Criterios de selección  

Criterios de inclusión: 

a. Pacientes hombres con rango de edad: de 18 a 35 años 

b. Pacientes que cursen con  primer episodio psicótico. 

c. Pacientes tratados con monoterapia antipsicótica con: olanzapina o 

risperidona. 

d. Pacientes estables sintomatológicamente y sin cambios en el 

tratamiento farmacológico por al menos 4 semanas. 

Criterios de exclusión: 

a. Trastornos esquizofreniformes 

b. Psicosis afectivas 

c. Comorbilidad gástrica o renal. 

d. Pacientes con retraso mental. 

e. Consumo de sustancias. 
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f. Que tomen además de la olanzapina/risperidona algún otro fármaco. 

g. Pacientes que cursen con cuadro infeccioso crónico o agudo. 

Estos criterios son los mismos tanto para el grupo de control como para el grupo 

experimental, excepto los criterios de eliminación, los cuales se presentan a 

continuación:  

Criterios de eliminación para el grupo control: 

a. Pacientes quienes abandonen el tratamiento o tengan un apego 

menor al 80%. 

b. Pacientes que presenten efectos secundarios o reacciones adversas 

graves frente al antiinflamatorio. 

c. Pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepática. 

d. Administración concomitante de carbamazepina o medicamentos 

metabolizados por el citocromo CYP 2C9. Por lo que se deberá referir 

al médico el uso de cualquier otro medicamento. 

Criterios de eliminación para el grupo experimental: 

a. Pacientes quienes abandonen el tratamiento o tengan un apego 

menor al 80%. 

b. Pacientes que presenten efectos secundarios o reacciones adversas 

frente al antiinflamatorio 

c. Pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepática. 

d. Administración concomitante de carbamazepina. 

e. Pacientes con hipersensibilidad a celecoxib o sulfonamidas. 

Pacientes que hayan presentado asma, urticaria o algún tipo de 
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reacción alérgica posterior a la toma de aspirina, otros AINEs u otros 

inhibidores selectivos de la COX-2. 

f. Pacientes con riesgo cardiovascular demostrado. 

 

k. Cuadro de variables 

l.  Operacionalización de variables 

Tabla No. 3 

Definición de variables, tipo y escala de medición 

Variable Definición  Escala de medición Tipo de variable 

  

Pacientes con 

primer episodio 

psicótico y/ o 
esquizofrenia 

de reciente 

inicio (6 
meses). 

Sospecha diagnóstica: cambios en el 

comportamiento como aislamiento, 

disminución en el rendimiento escolar, 

dificultad para comprender el mundo, uso 

de explicaciones metafóricas o extrañas, 

cambios en hábitos higiénicos o 

vestimenta. Referir percibir estímulos que 

los demás no. / Pacientes jóvenes con 

clínica  caracterizada por la presencia de 

alucinaciones, ideas delirantes, lenguaje o 

comportamiento desorganizado y 

sintomatología negativa asociado a la 

pérdida crónica de funciones mentales 

superiores. 

Cualitativa nominal Independiente 

Tratamiento 
antiinflamatorio 

Administración de Celecoxib 200mg/día 

para uno de los grupos y aspirina 

200mg/día para otro grupo. 

Cuantitativa discontinua Independiente 

  

Edad Tiempo de vida de un sujeto medida en 

años. 

Cuantitativa continua Independiente 
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Tiempo de evolución 
de la enfermedad 

Duración en meses desde que comenzó a 

presentar síntomas psicóticos 

Cuantitativa discontinua: 

1-2 meses 

3 - 4 meses 

5-6 meses 

> de 6 meses 

Independiente 

Tratamiento 
antipsicótico de 

base. 

Fármaco antipsicótico de control regular. 

(olanzapina) 

Cualitativa nominal: 

De 1era o 2da generación. 

Independiente 

Otros medicamentos 

coadyuvantes 

Fármacos administrados 

concomitantemente durante el transcurso 

de la realización del estudio. 

Cualitativa nominal. Dependiente 

Funciones 

cognitivas 

Serie de funciones mentales que tienen 

que ver con la capacidad de obtener, 

organizar y utilizar el conocimiento para 

ejecutar distintas tareas. 

Cualitativa nominal. Dependiente 

Adherencia 

terapéutica. 

Conducta del paciente en la cual cumple 

con tomar el tratamiento antiinflamatorio 

en tiempo y forma indicadas. 

Cualitativa nominal: 

SI o NO 

Dependiente 

Proteína C reactiva 

 

Proteína sérica la cual funge como 

marcador bioquímico inespecífico de 

inflamación. 

Cuantitativa continua Dependiente 

Citocinas 

proinflamatorias 

 

 

Subpoblaciones 

linfocitarias 

Moléculas indicadoras de procesos 

inflamatorios que coordinan herramientas 

tanto innatas como adaptativas del 

sistema inmune . 

Marcadores inmunológicos de inflamación 

(CD3, CD4, CD5, CD8, CD 19, CD 25, 

CD56) 

Cuantitativa continua 

 

 

Cuantitativa continua 

Dependiente 

 

 

Dependiente 

Fuente: Elaboración propia en función de los objetivos de la investigación. 

 

ll. Tipo de estudio 

Ensayo clínico controlado, doble ciego. 

m. Descripción del procedimiento 
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El estudio se llevó a cabo con pacientes del piso 7 del Hospital Psiquiátrico “Fray 

Bernardino Álvarez”.  

La muestra de pacientes fue aleatorizada, siendo ésta de 10 pacientes de género 

masculino que están en tratamiento con olanzapina o risperidona.  Pacientes en 

quienes no se hayan presentado exacerbaciones sintomatológicas en las últimas 

4 semanas y sin haberse realizado cambios en su esquema farmacológico antes 

de entrar al protocolo.  

Dentro del ensayo hubo 3 grupos de estudio. A los pacientes se les proporcionó 1 

de 3 posibles frascos que contienen: placebo, aspirina y celecoxib 

respectivamente. Una residente de psiquiatría se encargó de repartir las cápsulas 

aleatoriamente, haciendo un registro que solo ella conocía. Se entregaron frascos 

de 30 cápsulas mensualmente concordando con las visitas de seguimiento 

programadas. 

Se realizó una primera entrevista para explicación e invitación al protocolo, ese 

mismo día en caso de desear participar en el estudio se firmaba consentimiento 

informado y se entregaban solicitudes para toma de laboratorios.  

Se citó a los pacientes seleccionados para una entrevista inicial y toma de 

muestras de laboratorio. Esto es: para medición de biometría hemática, proteína 

C reactiva (PCR) y subpoblaciones linfocitarias. Esta medición se realizó al inicio, 

en una etapa intermedia del estudio (al mes y medio de haber iniciado) y al 

finalizar el estudio (3 meses después de haber iniciado el estudio). 

En la entrevista inicial se aplica MATRICS, Fageström y Morinsky y se da cita en 

una semana para aplicación de PANSS. En los pacientes que cuenten con 
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MATRICS desde el inicio de su seguimiento se tomó en cuenta esa prueba como 

basal, a quienes no la tenían se les aplicaba y se dio un seguimiento longitudinal. 

Residente de psiquiatría otorgó aleatoriamente a cada paciente un frasco con 30 

cápsulas, las cuales pueden contener ya sea placebo o medicamento 

antiinflamatorio, que puede ser: celecoxib o aspirina. Los 10 pacientes reclutados 

fueron divididos en tres grupos habiendo quienes recibirían uno u otro 

medicamento. 

Se realizaron 3 consultas médicas mensuales con el fin de monitorear aparición 

de algún efecto adverso del medicamento, cambios clínicos, o bien resolución de 

dudas. 

En la última consulta de seguimiento se entregó solicitud de laboratorio para toma 

de muestra de laboratorios finales (Biometría hemática, citocinas proinflamatorias 

y subpoblaciones linfocitarias y se aplicó por segunda y última vez MATRICS y la 

escala PANSS.  

Los pacientes siempre contaron con cita abierta al servicio y el teléfono del 

investigador en caso de cualquier duda o consulta. El protocolo de estudio 

continúa en proceso, se reportan resultados de los primeros participantes quienes 

han cumplido con la mayoría de las pruebas hasta el momento. 

n. Análisis estadístico 

Los datos obtenidos fueron analizados con estadísticos descriptivos y 

comparativos, para calcular diferencias estadísticas entre el grupo control y los 

dos experimentales en cuanto a deterioro cognitivo y síntomas positivos y 

negativos. Así mismo se calculó correlación entre mejoría y consumo de anti-
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inflamatorio, para las muestras relacionadas y mejoría en las pruebas a pesar del 

antiinflamatorio. Se hicieron correlaciones entre síntomas clínicos reflejados en la 

PANSS con el desempeño en las pruebas de funcionamiento cognitivo.  Para el 

análisis se utilizó el SPSS 17. 

 

ñ. Consideraciones éticas 

El uso de antiinflamatorios en pacientes con esquizofrenia es un tratamiento que 

tiene suficientes bases teóricas científicas que justifican el emplearlo en un 

protocolo de estudio; esto en pro de una mejor calidad de vida en función del 

retraso en el deterioro cognitivo que confiere el hecho de tener un alto riesgo de 

presentar psicosis o bien en aquellos en quienes ya hay un cuadro psicótico 

instaurado. 

- Se excluyó a personas con mayor riesgo de presentar efectos adversos al uso 

del antiinflamatorio seleccionado (celecoxib y aspirina). Estos se especifican 

dentro del marco teórico y son parte de los criterios de exclusión. 

- Por suerte, la población en estudio está compuesta principalmente por jóvenes 

con pocas o ninguna comorbilidad, lo que disminuye el riesgo de complicaciones y 

de polifarmacia. 

- Los pacientes de nuestro estudio no estuvieron sometidos a una terapia más 

prolongada que ninguno de los estudios previamente realizados. 

- Los resultados del estudio son datos medibles que ofrecen información valiosa 

en pro de ofrecer un mejor tratamiento y consecuentemente un mejor pronóstico 

en quienes se presente la enfermedad.  
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- Los pacientes que participan en el estudio fueron provistos de su tratamiento 

farmacológico antiinflamatorio por el tiempo que duró el estudio y los estudios de 

laboratorio realizados no tuvieron ningún costo para el paciente. El tratamiento fue 

proporcionado por el comité ciudadano de nuestro hospital por un lapso de 3 

meses por paciente. En caso de que el paciente quisiera continuar con dicho 

tratamiento después de los 3 meses establecidos para el estudio, puede hacerlo 

bajo supervisión nuestra, sin embargo corre como un gasto por parte del paciente. 

- Los pacientes tuvieron cita abierta para consulta por probables efectos adversos. 

- La participación de los pacientes fue voluntaria y no podían iniciar el protocolo 

hasta después de firmar el consentimiento informado y fueran aclaradas todas las 

dudas con relación al proyecto de investigación. Esto abarcaba los antecedentes 

históricos, científicos, acerca del medicamento, su funcionamiento, efectos 

adversos, se le proporcionó un número telefónico al cual podrán consultar en caso 

de presentar alguna reacción adversa al medicamento o tuvieran alguna consulta 

relacionada con su padecimiento o el protocolo.  

- Los pacientes tenían el derecho de suspender el tratamiento y o salir del 

protocolo en el momento en que lo deseen sin repercusión de ningún tipo. 

- En el presente estudio NO hay conflicto de intereses 

- Este trabajo está hecho acorde a la Norma Oficial Mexicana NOM – 012 – SSA3 

– 2012 que establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación 

para la salud en seres humanos. 

- De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud esta investigación tiene un riesgo: moderado. 
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o. Cronograma de actividades 

Proyecto: Ensayo clínico controlado 

 Duración de la ejecución de actividades 

   JUL-
AGO 

SEP OCT NOV DIC ENE FEB 

1 Elaboración	
del	
protocolo 

Elección	 de	
tema,	
recopilación	
de	
información	
teórica,	
revisión	 de	
asesores 

        

2 Evaluación	
del	
protocolo 

Presentar	
protocolo	
frente	 a	
Comité	 de	
Investigación 

        

3 Recopilación	
de	datos	

Obtener	
muestra	 de	
pacientes	

        

4 Inicio	 del	
protocolo.	

Firma	 del	
consentimient
o	 informado	 y	
apliación	 de	
MATRICS	

Aplicación	 de		
PANSS	

  

  

 

      

5 	 Seguimiento	
por	3	meses	

 1RA  

TOMA 
DE 
MUES
TRA 

2DA  

TOMA 
DE 
MUES
TRA 

3RA  

TOMA 
DE 
MUES
TRA 

   

6 Análisis	 y	
correlación	
de	datos	

Análisis	de	
resultados,	
discusión	y	
conclusiones	

       

7 Revisión	 de	
la	
investigació
n	

Estudio,	
análisis	y	

correcciones	
por	parte	de	
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asesores.	

8 Entrega	 del	
proyecto	

Finalización	de	
actividades	

       

       

* Seguimiento durante 3 meses 

Actividad	

	 AGO	 SEP	 OCT	 		NOV	 DIC	

Entrevista	inicial.			

Firma	del	consentimiento	
informado.	

Entrega	de	solicitud	para	PCR	

	 	 	 	 	

Entrega	de	solicitud	de	
laboratoriales.	BH	y	moléculas	
proinflamatorias.	

	 	 	 	 	

Aplicación	de	MATRICS.		 	 	 	 	 	

Aplicación	dePANSS	 	 	 	 	 	

Entrevista	de	seguimiento.	
Registro	de	efectos	adversos	

	 	 	 	 	

 

5. Resultados 

Se aplicó clinimetría inicial y toma de laboratoriales a 10 pacientes de los cuales 

uno de ellos fue eliminado del estudio por cambio de residencia a otra ciudad. Por 

cuestiones de tiempo, solo se han podido presentar resultados de los primeros 4 

pacientes reclutados ya que los demás siguen en proceso de estudio y por el 

momento se presentan datos de estos 4. 

Todos nuestros candidatos son del sexo masculino, sus edades varían entre 22 y 

24 años. Ninguno de ellos tiene más de 6 meses de haber iniciado tratamiento 

antipsicótico. 
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Se aplicó prueba T de student para cada variable dependiente y determinar si 

existieron cambios. Estos se presentan en la siguiente tabla. 

Se encontró una diferencia significativa (p<0.05) para:  

- La prueba de trazado TMT con p=0.047 

- Escala de memoria Wechsler III: amplitud de recuerdo espacial: p = 0.019 

- Amplitud de letras y números LNS: p = 0.015 

- Memoria visuoespacial BVMTR: p = 0.014 

Aquellos dominios en los que casi no se registraron cambios fueron en el test de 

aprendizaje verbal, en la batería de evaluación neuropsicológica. 
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Tabla No. 4 

Prueba de muestras relacionadas 

 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de pacientes sujetos al protocolo 

de esta investigación (pruebas cognitivas, batería consensuada sobre proceso 
cognitivos MATRICS y escala PANSS), septiembre del 2016-marzo del 2017. 
	

Se determinó la correlación de Pearson para las variables en la evaluación 

realizada en la primera y segunda evaluación y mostramos en las siguientes 

tablas tanto las correlaciones directas como inversas con significancia bilateral de 

0.01 y 0.05. 
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Tabla No. 5 
Correlaciones 

	
Variables	 Correlación	de	Pearson	 Significancia	bilateral	
BACS	SC	1	–	CTP	2	 0.952*	 0.048	
BACS	SC	2	–	POS	1	 -	0.962*	 0.038	
BACS	SC	2	–	BVMTR	2	 0.987**	 0.013	
HVLTR	2	–	BVMTR	1	 0.968*	 0.032	
HVLTR2	–	CPT	1	 0.967*	 0.033	
WMS	2	–	MSCEIT	2		 -	0.974*	 0.026	
WMS	2	–	NAB	1	 0.977*	 0.023	
LNS	1	–	LNS	2	 0.997**	 0.003	
NAB	1	–	NAB	2	 0.953*	 0.047	
NAB	1	–	MSCEIT	2	 0.967*	 0.024	
BVMTR	1	–	CPT	1	 0.995**	 0.005	
FLUENCY	1	–	NEG	2	 0.962*	 0.038	
FLUENCY	1	–	NEG	1	 0.968*	 0.007	
FLUENCY	2	–	PSIC	GRAL	1	 0.963*	 0.037	
NEG	1	–	NEG	2	 0.986**	 0.014	
**La	correlación	es	significativa	a	nivel	0.01	(bilateral)	
*La	correlación	es	significante	a	nivel	0.05	(bilateral)	
BACS	SC	=	Evaluación	breve	de	procesos	cognitivos	en	la	esquizofrenia:	codificación	
de	 símbolos	 HVLTR=	 Prueba	 de	 aprendizaje	 verbal	 de	 Hopkins,	WMS-III	 Escala	 de	
memoria	de	Wechsler-III:	amplitud	de	recuerdo	espacial.	LNS=	Amplitud	de	letras	y	
números.	 NAB	 =	 Batería	 de	 evaluación	 neuropsicológica:	 laberintos.	 	 BVMT-R=	
prueba	breve	de	memoria	visuoespacial.	FLUENCY	=	Fluencia	semántica:	nombres	de	
animales.	MSCEIT=	Test	de	inteligencia	emocional	de	Mayer-	Salovery-Caruso.	CPT=	
Prueba	de	ejecución	continua.:	pares	idénticos	
Los	números	1	y	2	se	refieren	a	la	primera	o	segunda	evaluación		respectivamente.	
	
Fuente: Elaboración propia con base en datos de pacientes sujetos al protocolo 
de esta investigación (pruebas cognitivas, batería consensuada sobre proceso 
cognitivos MATRICS y escala PANSS), septiembre del 2016-marzo del 2017. 
 

Encontramos varias correlaciones tanto directas como inversas. Podemos 

observar una correlación inversa entre el test de BACS SC y los síntomas 

positivos encontrados en la primera evaluación de PANSS, lo que puede 

traducirse como una menor capacidad de simbolización a mayor presencia de 

síntomas positivos. Así mismo, encontramos una correlación inversa entre el 
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puntaje obtenido en la escala de memoria de Wechsler III en la segunda 

evaluación y el test de inteligencia emocional lo cual puede traducirse como el 

reflejo de una mayor capacidad retentiva a pesar de un mal manejo emocional. 

Encontramos numerosas correlaciones directas como: 

La capacidad de simbolización vista en la primera evaluación con la prueba de 

ejecución continua de pares idénticos de la segunda evaluación. 

Se observa una fuerte correlación entre la capacidad de simbolización de la 

segunda evaluación con el puntaje obtenido en la prueba visomotora de la misma 

evaluación, lo cual se puede traducir diciendo que a una mayor capacidad 

simbólica es más fácil recordar y posicionar figuras en un espacio determinado. 

Encontramos correlación directa entre el puntaje obtenido en la prueba de 

aprendizaje verbal y el desempeño observado en las pruebas de memoria 

visuoespacial y la prueba de ejecución continua de pares idénticos, lo cual puede 

dar indicios de que el área de atención se ve fortalecida en la segunda 

evaluación. 

Hay una correlación directa entre  la escala de memoria y batería de 

asesoramiento neuropsicológico, lo que sugiere que una mayor capacidad 

retentiva ayuda a un mejor desempeño en la resolución de problemas siendo 

evaluados con laberintos. 

Observamos una correlación directa entre la prueba LNS en la primera evaluación 

con la misma de la segunda evaluación, lo que nos habla de una mejora en los 

procesos de secuenciación y memoria. 
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Existe una correlación directa entre la primera y segunda evaluaciones de la 

batería de asesoramiento neuropsicológico (NAB) que nos habla de un progreso 

en las funciones ejecutivas y resolución de problemas. Así mismo también existe 

entre NAB y los resultados obtenidos en la segunda evaluación de la prueba de 

inteligencia emocional, lo que podemos interpretar como que a mejor 

funcionamiento ejecutivo, la funcionalidad emocional mejora también. 

Vemos una fuerte correlación entre el test de memoria visoespacial y el 

desempeño obtenido en la primera evolución de la prueba de ejecución continua 

de pares idénticos que nos habla de un relación estrecha entre el campo de la 

memoria y de la atención. 

Encontramos una correlación directa entre la fluencia de la primera evaluación y 

los síntomas negativos encontrados en las segundas evaluaciones lo cual 

sugeriría que aquellos con mayor fluencia al principio, posteriormente presentaron 

más síntomas negativos.  Por otra parte se correlaciona la fluencia de la segunda 

evaluación con el puntaje obtenido en el área de psicopatología de la escala 

PANSS de la primera evaluación lo que nos puede hacer suponer que entre más 

síntomas generales presenten los pacientes expresan mayor fluencia verbal. 

Hay una correlación directa entre los síntomas negativos de la primera y la 

segunda evaluación lo que nos hace deducir que es una sintomatología que se 

mantiene relativamente estable con o sin alguna intervención. 
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Tabla No. 6 

Correlaciones de muestras relacionadas 

 N Correlació
n 

Sig. 

Par 1 TMT1 y TMT2 4 .811 .189 

Par 2 
BASC SC 1 y 
BACS2 4 .804 .196 

Par 3 HVLTR1 y HVLTR2 4 -.121 .879 

Par 4 
VMS III  PRIMERA 
APLICACIÓN y 
WMS2 

4 -.870 .130 

Par 5 LNS y LNS2 4 .997 .003 
Par 6 NAB1 y NAB2 4 .953 .047 
Par 7 BVMTR1 y BVMTR2 4 .912 .088 

Par 8 
FLUENCY y 
FLUENCY2 4 -.237 .763 

Par 9 MSCEIT y MSCEIT2 4 -.208 .792 
Par 10 CPT y CTP2 4 .386 .614 

 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de pacientes sujetos al protocolo 

de esta investigación (pruebas cognitivas, batería consensuada sobre proceso 
cognitivos MATRICS y escala PANSS), septiembre del 2016-marzo del 2017. 
 

En la tabla superior (No. 5), observamos también una correlación directa entre la 

misma prueba aplicada al inicio y al final del protocolo, con excepción de una 

correlación inversa entre los resultados obtenidos en la prueba WMS-III Escala de 

memoria de Wechsler-III: amplitud de recuerdo espacial de la primera a la 

segunda evaluación. 
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Tabla No. 7 

Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación 

típ. 
Error típ. de 

la media 

Par 1 
TMT1 43.25 4 7.932 3.966 
TMT2 33.75 4 9.912 4.956 

Par 2 BASC SC 1 38.50 4 12.396 6.198 
BACS2 43.50 4 8.963 4.481 

Par 3 HVLTR1 26.00 4 3.742 1.871 
HVLTR2 26.25 4 5.909 2.955 

Par 4 
VMS III  PRIMERA 
APLICACIÓN 12.75 4 .957 .479 

WMS2 18.25 4 1.500 .750 

Par 5 
LNS 13.25 4 2.872 1.436 
LNS2 14.50 4 3.317 1.658 

Par 6 NAB1 18.25 4 7.676 3.838 
NAB2 18.25 4 4.272 2.136 

Par 7 BVMTR1 12.75 4 9.106 4.553 
BVMTR2 22.50 4 8.888 4.444 

Par 8 
FLUENCY 24.25 4 .957 .479 
FLUENCY2 25.00 4 2.944 1.472 

Par 9 MSCEIT 79.00 4 3.559 1.780 
MSCEIT2 82.75 4 3.594 1.797 

Par 10 
CPT 1.4700 4 1.09493 .54746 
CTP2 2.6525 4 .38578 .19289 

 
Fuente: Elaboración propia con base en datos de pacientes sujetos al protocolo 

de esta investigación (pruebas cognitivas, batería consensuada sobre proceso 

cognitivos MATRICS y escala PANSS), septiembre del 2016-marzo del 2017. 

 

Debido a que la muestra es pequeña hacemos uso de la desviación típica que nos 

muestra el grado de dispersión de los datos en relación al promedio el cual resulta 

ser alto para la mayoría de las pruebas. 

La variable antiinflamatorio es utilizada como una variable completa sin poder 
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diferenciar entre el placebo, celecoxib o aspirina por lo que se realizó anova en el 

cual encontramos que en la única prueba que pareció haber tenido una influencia 

negativa fue en el TMT o prueba de trazado de la segunda evaluación. 
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Tabla No. 8 
 

  ANOVA de un factor 
 Suma de 

cuadrados 
Gl Media 

cuadrática 
F Sig. 

TMT1 
Inter-grupos 90.750 2 45.375 .463 .721 
Intra-grupos 98.000 1 98.000   

Total 188.750 3    

BASC SC 
1 

Inter-grupos 420.500 2 210.250 5.191 .296 
Intra-grupos 40.500 1 40.500   
Total 461.000 3    

HVLTR1 
Inter-grupos 37.500 2 18.750 4.167 .327 
Intra-grupos 4.500 1 4.500   
Total 42.000 3    

VMS III  
PRIMERA 
APLICACI
ÓN 

Inter-grupos .750 2 .375 .188 .853 
Intra-grupos 2.000 1 2.000   

Total 2.750 3    

LNS 
Inter-grupos 20.250 2 10.125 2.250 .426 
Intra-grupos 4.500 1 4.500   
Total 24.750 3    

NAB1 
Inter-grupos 92.250 2 46.125 .546 .691 
Intra-grupos 84.500 1 84.500   
Total 176.750 3    

BVMTR1 
Inter-grupos 104.250 2 52.125 .361 .762 
Intra-grupos 144.500 1 144.500   
Total 248.750 3    

FLUENCY 
Inter-grupos 2.250 2 1.125 2.250 .426 
Intra-grupos .500 1 .500   
Total 2.750 3    

MSCEIT 
Inter-grupos 25.500 2 12.750 1.020 .574 
Intra-grupos 12.500 1 12.500   
Total 38.000 3    

CPT 
Inter-grupos 1.536 2 .768 .373 .757 
Intra-grupos 2.060 1 2.060   
Total 3.597 3    

TMT2 
Inter-grupos 6.750 2 3.375 .012 .988 
Intra-grupos 288.000 1 288.000   
Total 294.750 3    

BACS2 
Inter-grupos 209.000 2 104.500 3.266 .364 
Intra-grupos 32.000 1 32.000   
Total 241.000 3    

HVLTR2 
Inter-grupos 20.250 2 10.125 .120 .898 
Intra-grupos 84.500 1 84.500   
Total 104.750 3    
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Fuente: Elaboración propia con base en datos de pacientes sujetos al protocolo 
de esta investigación (pruebas cognitivas, batería consensuada sobre proceso 
cognitivos MATRICS y escala PANSS), septiembre del 2016-marzo del 2017. 
 

6. Discusión 

Este es un proyecto muy ambicioso en el sentido de que se está evaluando la 

evolución clínica además del desempeño en pruebas cognitivas; las pruebas de 

evaluación han sido diseñadas para pacientes con trastornos del espectro de la 

esquizofrenia (PANSS y MATRICS).  

Encontramos varios puntos de correlación tanto directa como inversa, sin 

embargo, al presentar una muestra tan pequeña no es posible aplicar muchas 

pruebas estadísticas aún, por lo que hicimos uso de T de student y ANOVA. 

WMS2 
Inter-grupos 2.250 2 1.125 .250 .816 
Intra-grupos 4.500 1 4.500   
Total 6.750 3    

LNS2 
Inter-grupos 28.500 2 14.250 3.167 .369 
Intra-grupos 4.500 1 4.500   
Total 33.000 3    

NAB2 
Inter-grupos 14.250 2 7.125 .176 .860 
Intra-grupos 40.500 1 40.500   
Total 54.750 3    

BVMTR2 
Inter-grupos 176.500 2 88.250 1.459 .505 
Intra-grupos 60.500 1 60.500   
Total 237.000 3    

FLUENCY
2 

Inter-grupos 13.500 2 6.750 .540 .693 
Intra-grupos 12.500 1 12.500   
Total 26.000 3    

MSCEIT2 
Inter-grupos 20.750 2 10.375 .576 .682 
Intra-grupos 18.000 1 18.000   
Total 38.750 3    

CTP2 
Inter-grupos .446 2 .223 278.547 .042 
Intra-grupos .001 1 .001   

Total .446 3    
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Dentro de las correlaciones que se pudieron encontrar hasta el momento 

encontramos datos interesantes, sobre todo en los que se relacionan síntomas 

cognitivos con sintomatología psicótica. Encontramos que las principales 

funciones cognitivas relacionadas con la clínica evaluada con PANSS resultaron 

ser la codificación de símbolos y la fluencia verbal. 

Un punto importante en el análisis de este estudio es que el seguimiento en estos 

pacientes fue bastante estrecho con consultas semanales o quincenales, mayor 

vigilancia, procurando mantener niveles de estrés bajos, se mantuvo contacto 

también con familiares responsables trabajando con ellos y los pacientes sobre la 

advertencia de enfermedad. Se trata además de pacientes jóvenes, sin 

comorbilidades, quienes se manejan con monoterapia y quienes tienen poco 

tiempo de evolución de la enfermedad. Todos estos factores se han descrito como 

elementos que promueven una respuesta más rápida y mejoría en los síntomas 

clínicos y funciones cognitivas. Por esta razón hace falta agrandar el tamaño de la 

muestra (n) para poder determinar la influencia del medicamento, pudiendo 

comparar el placebo con el antiinflamatorio ya que hasta ahora en el análisis de 

datos solo lo considera como un elemento y no se sabe cuál de los 3 (placebo, 

celecoxib o aspirina) es el que causa una diferencia, por esa razón aplicamos 

ANOVA en el cual obtuvimos que el fármaco influye únicamente sobre la prueba 

de trazado, pero definitivamente continuaremos el protocolo hasta completar una 

muestra mayor. 

Las pruebas que se vieron involucradas en mayor número de correlaciones fueron 

BACS SC y fluency las cuales miden velocidad de procesamiento y en segundo 

lugar la prueba breve de memoria visoespacial. 
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Fue posible ver la interrelación entre diferentes áreas correspondientes a las 

funciones mentales superiores, por ejemplo, la correlación directa entre memoria 

visoespacial y la prueba de ejecución continua mostrando interdependencia entre 

el área de la memoria y el área de atención. 

Durante la realización del estudio hubo varios inconvenientes, tales como falta de 

reactivos en el laboratorio, lo cual nos hizo perder varios pacientes e incluso 

dentro de los que siguen en el protocolo en algunos no fue posible aplicar todas 

las mediciones sanguíneas programadas. Están pendientes los reportes de las 

citometrías de conteo linfocitario las cuales se nos revelaran por el departamento 

de neuroinmunología del Istituto Nacional de psiquiatría Ramón de la Fuente 

Muñoz una vez que completemos la muestra originalmente planteada para el 

análisis completo de los datos. 

El efecto adverso reportado con mayor frecuencia ha sido acidez estomacal, la 

cual se ha resuelto en los 3 participantes quienes la presentaron, con tomar el 

medicamento después del desayuno. 

El hecho de que el estudio fuese doble ciego nos impedía el revelarle al paciente 

qué medicamente estaba tomando (placebo, celecoxib o aspirina) lo cual provocó 

suspicacia en los candidatos generando varias negativas para entrar al protocolo 

y cierta desconfianza expresada por algunos de los pacientes que si se 

incorporaron al estudio. 

Es notorio que no contamos con una infraestructura que permita realizar estudios 

experimentales en nuestra institución. Aún así vemos que en colaboración con 

otras instancias se pueden llevar a cabo algunos trabajos. 
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7. Conclusiones 

Este análisis no nos permite concluir con exactitud si la mejoría en las funciones 

cognitivas son consecuencia de la toma del medicamento. Nos da luz en función 

de encontrar una influencia vista en la prueba de trazado (TMT: Trail making test) 

la cual ha sido diseñada para evaluar la velocidad de búsqueda visual, atención, 

flexibilidad mental y funcionalidad motora. 

Se encontró una diferencia significativa (p < 0.05) que registró una mejoría de la 

primera a la segunda evaluaciones en 4 pruebas principalmente: la prueba de 

trazado TMT (p = a 0.047) que es una prueba que se utiliza para medir la 

velocidad de procesamiento. Hubo mejoría significativa en las pruebas de: Escala 

de memoria Weschler III para medir la amplitud de recuerdo espacial (p = 0.019) y 

amplitud de letras y números LNS (p=0.015) que fueron diseñadas para evaluar 

aprendizaje y memoria verbal. Por último se vio una mejoría significativa en la 

prueba BVMTR (p =0.014) que se utiliza para evaluar memoria visoespacial. 

A pesar de que contamos con muy pocos datos hasta el momento, los resultados 

sugieren que si hay una mejoría en varias áreas cognitivas a la par de 

mejoramiento sintomático. Con esto esperaríamos que los pacientes tuvieran un 

mejor desarrollo escolar. Por otra parte, es indispensable hablar de la influencia 

de dicha mejoría en la vida cotidiana de los pacientes; con respecto a esto 

podemos decir que: alrededor del 50% de los pacientes han podido mantener una 

funcionalidad media. De los 4 pacientes que se reportan en este trabajo podemos 

dar la siguiente información: uno de ellos abandonó sus estudios y está laborando 

como albañil desde hace aproximadamente 6 meses, su desenvolvimiento social 

es pobre aunque es muy responsable con su tratamiento y seguimiento a la 
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consulta. Es renuente a regresar a la escuela. Otro paciente logró concluir una 

carrera técnica y se dedica a la jardinería, toma cursos de lo mismo y sigue 

preparándose, su funcionalidad es adecuada, se mantiene y vive de forma 

independiente, tiene amigos, no tiene pareja. Uno de ellos estudia ciencias 

políticas en la UNAM, sale ocasionalmente con sus compañeros, lleva un buen 

desempeño académico y vive con sus padres. El otro paciente trabaja en el 

negocio familiar, han mejorado sus habilidades sociales, sale una o dos veces por 

semana con conocidos, no es independiente ni ha vuelto a la escuela. Vemos que 

los resultados obtenidos en las pruebas no parecen tener relación con el grado de 

funcionalidad global. Sería conveniente evaluar el grado de calidad de vida e 

investigar más a fondo en qué áreas podríamos enfocar más nuestro abordaje de 

pacientes con primer episodio psicótico. 

Pudimos observar que hace falta diseñar una infraestructura apropiada para la 

realización de este tipo de estudios experimentales en Hospital Psiquiátrico Fray 

Bernardino Álvarez ya que eso permite que se cumplan los tiempos programados 

desde un principio y evitamos la pérdida de pacientes candidatos para dichos 

protocolos.  

No pudimos determinar bien la influencia de uno u otro tratamiento debido al 

pequeño tamaño de la muestra.  

Queda establecido que el estudio continuará con la necesidad de ampliar la 

muestra y poder determinar las diferencias en la respuesta clínica dependiendo 

del fármaco que estén tomando (placebo, aspirina o celecoxib).  
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Se encontraron varias correlaciones interesantes previamente descritas y 

analizadas, de las cuales pudimos observar asociaciones entre los diferentes 

dominios cognitivos, así como la relación de funciones cognitivas con la presencia 

de determinado grupo de síntomas tales como: nivel de simbolización 

inversamente proporcional a la presencia de síntomas positivos y fluencia 

directamente proporcional con la presencia de síntomas negativos y de 

psicopatología general.  

Tanto las funciones cognitivas como la clínica psiquiátrica se vieron modificadas 

en el transcurso del estudio mostrando en el 100% de los casos mejoría en 

promedio. Tenemos como factores posibles de influencia: antiinflamatorio, 

seguimiento estrecho, tratamiento antipsicótico con adecuada adherencia 

terapéutica, poca duración de psicosis no tratada.  

El hecho de que sea un estudio doble ciego aumento la fiabilidad de los 

resultados.  

El objetivo principal del estudio es encontrar asociaciones directas con el 

mejoramiento de los síntomas con el fin de que el paciente pueda rehabilitarse de 

forma más rápida y con la menor cantidad de pérdida de funciones posibles, 

fomentando el mantenimiento de una población joven, productiva y con mejor 

desarrollo personal y espiritual.  

Nos pudimos dar cuenta del papel tan importante que juega la psicoeducación y el 

trabajo en la advertencia de enfermedad aprovechando que la cognición en estos 

pacientes (quienes cursan con un primer episodio psicótico) aún permite este tipo 
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de ejercicio. Es indispensable la medición de las funciones cognitivas en cualquier 

paciente que presente síntomas del espectro de la esquizofrenia para poder 

comparar un basal con los otros cortes transversales que se hagan con el tiempo 

y evitar más tempranamente la discapacidad psicosocial.  

Sería de gran utilidad una vez que se complete este estudio o bien a la par hacer 

una comparación entre aquellos pacientes con terapia farmacológica 

antiinflamatoria e intervenciones psicológicas.  
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9.  Anexos 
 

a. Carta de consentimiento informado 

 

Consentimiento informado 
Yo Sr/Sra._________________________________, de_______ años de edad, 
con número de expediente____________, manifiesto que he sido informado/a de 
los beneficios que supone el participar en el protocolo de investigación titulado 
“Ensayo clínico controlado doble ciego a doce semanas en pacientes con primer 
episodio psicótico tratado con antipsicótico/placebo y antipsicótico/antiinflamatorio 
en CITEP del Hospital psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez”; esto con el fin de 
mejorar los resultados clínicos de mi padecimiento. 
 
He sido informado/a que dentro del estudio existirán 3 grupos, uno de los cuales 
tomará uno u otro antiinflamatorio que puede ser celecoxib 200mg o aspirina 
200mg, mientras que los del otro grupo tomarán una cápsula que no contiene 
antiiflamatorio sino un derivado de azúcar; sin embargo ni el médico ni yo 
sabremos la cápsula que azarosamente tomaré yo sino hasta el final del estudio. 
El medicamento será proporcionado por mi médico tratante de la clínica. En caso 
de que quisiera continuar con el tratamiento una vez terminado el estudio el costo 
del antiinflamatorio correría por mi cuenta. 

He sido informado/a que parte de los efectos adversos más comunes que puedo 
presentar con el antiinflamatorio celecoxib y/o aspirina son: molestias gástricas, 
reflujo, dolor abdominal, reacciones alérgicas como manifestaciones en piel que 
pueden ir desde un rash o enrojecimiento de la piel a presentar ronchas o 
cambios en la coloración y textura de la piel. De presentar cualquier efecto 
adverso comunicaré de inmediato a mi médico tratante quien me dará la atención 
primaria y de ser necesario me referirá al sitio donde mejor atiendan mi problema. 

He sido informado/a que no debo de utilizar los siguientes medicamentos: Otros 
antiinflamarorios, glucocorticoides como cortisona, betametasona, etc, algunos 
antibióticos como: rifampicina; u otros medicamentos tales como: carbamazepina 
y barbitúricos. De ser indispensable su toma, o la toma de cualquier otro 
medicamento, lo comunicaré a mi médico tratante dentro del estudio, antes de 
iniciar cualquier fármaco. 

He sido informado/a que parte del estudio consiste en la toma de  una biometría 
hemática y medición de moléculas relacionadas con inflamación medidas en 
sangre tanto al inicio, en medio y al final del protocolo para lo cual donaré lo 
necesario para 5 tubos de muestras sanguíneas equivalente a 20ml de sangre. 
Esto en cada toma de muestra. Además de las muestras sanguíneas se me 
realizarán pruebas psicológicas al inicio y al final del estudio. 
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He sido informado/a que puedo abandonar el protocolo de estudio en el momento 
en que yo lo decida, únicamente se me solicita expresar el motivo de suspensión. 
En caso de hacerlo, esto no tendrá repercusión alguna sobre mi persona, ni 
tampoco tendrá repercusiones sobre mi tratamiento ya que seguiré siendo 
atendido como antes de iniciar el protocolo de estudio. 

He sido informado/a de que mis datos personales serán incluidos en un fichero 
que está protegido en el hospital y con las garantías de la ley. 

Tomando todo esto en consideración, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que 
tenga lugar la administración del medicamento junto con la toma de muestra 
sanguínea y la aplicación de las pruebas psicológicas de control para cubrir los 
objetivos especificados en el proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y firma del paciente:__________________________________________ 

 

 

Lugar y Fecha: _____________________________________________________ 

 

 

Testigo 1       Testigo 2 

 

 

________________________   ____________________________ 
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Entrevi¡ta Clínica Estructurada para la Escala de Sindrome Negativo y 
Positivo 

\~. 

SCI-PANSS 
Dr. L. A. Opler. M.O. Dr. S. R. Kay, 1. P. Lindenmayer. A. Fi2 bein. 

Nombre dell1a paciente o ONr: ______________________ _ 

Entrevistador/a: ___ _______________ _ Fecha: ____ _ 

Datos sobre "fala de Espontaneidad y Fluid~z ~D la Conve~aciÓIl." (N6 ) 'Capacidad de 
CompeDetraci6n Pobrt' (NJ) y "Desorganizacion Conceptual" (P2) 

HOla, soy o •• Durante los próximos 30 6 40 minutos vamos a hablar de usted y de los motivos por los 
que está aquí. ¿Podria empezar contándome a1go acerca de usted y de su vida? 
(lnsuucciones para elIJa enJrevisudorla: Deje por lo menos 5 mi/UlWS para una fase no directiva 
que sirva para esúzblecer ClJntaclO con el/la pa.clenú anles de pasflr alas prcgunÚlS especifICas qUt 
se rd otan a continuaci6n). 

Datos sobre "'Ansiedad" (G2) 

l . ¿Se ba sentido usted preocupado/a o nervioso/a durante la semana pasada? ______ _ 

En caso AFlRMATrvO pase a la prrgWl la J. Eo caso de: NEGATIVA continúe. 

2. ¿.Dlrfa usted 'que generalmente se encuenrra calmado/a y relajado/a? ________ _ 

Eo caso AFrRMATlVO pase a la. pregtJota 8. En caso de NEGATIVA continue. 

3. ¿Qué le b:. estado haciendo sentir oervioso/a (preocupado/'" alterado/a, sin JX)." ·rse relajar)? 

4. ¿Exactamente, cómo se ha sentido usted de nervioso/a (proocupado/a. etc.)? _____ _ 

5. ¿A veces tiembla. o se le acelera el corazón? _______________ _ 

6. ¿Se sieote usted en un estadode pánico? _________________ _ 

7. ¡.Le ha afectado al sues'lo. apetito u panicipacion en arras actividades? 

Datos sobre " Delirios (GeDeral)"' (Pr) y "ConleRidus de PeusamienlQ Insól itos" 

(G9) 

8. ¿le han ido bien las cosas·) ______________________ _ 

9. liJtimamenre, ¿le ha molestado algo? ___________ _ 

PálOina 2 
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10. ¿Puede decirme usted algo sobre lo que piensa de la vida y de su sentido? _____ _ . . 
11 . ¿Sigue alguna fi losofía panicuJar? ¿AJgunas1FegJas. ensmanzas o doctrinas rd igiosas especiaJe.o 

,';' 

11. Algunas personas me dicen que creen en el Demonio, ¿qué piensa usted? ______ _ 

[n caso de NEGA TI\' A (es decir, si éVell,a no cret en el diablo), past; a la preguDta 14. 

En caso AFrRMATIVO (es decir, que-éYella sí que cree) continlÍe. 

13. ¿Puede decirme más sobre elJo? ____________ .:...-_____ _ 

14. ¿Puede leer la mente de otras personas? ________________ _ 

En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 16. En aso AfmMA TIVO contirlúe. 

15. ¿Cómo funciona eso? __________ __________ _ 

16. ¿Pueden otras pe~as leer su mente? ________________ _ 

El] caso de NEGATIVA, pase a la prtgnnta 19. En caso AfIRMATIVO continlÍe. 

17. ¿C6mo puedenh8Cedol _______ ~ _________ ~_ 

18. ¿Hay a1giln motivo por el que alguien querrfa leerle la mente? _________ ~ 

19. ¿QJién controla sus pensamientos? __________________ _ 

Datos sobre "DesconfiaozalPersecucióo"', (P6) y "Control Pobre de Impulsos" 
(GI4) 

20. l A qué dedica su tiemPo durante estos dlas? ______ -'-_______ _ 

21 . ¿Prefiere estar solo/a? ____________________ _ 

22. ¿Participa en actividades con ocra gente? ________________ _ 

En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 25. En caso de NEGATIVA COllbOÚe. , 
23. ¿Por qué no? ... ¿Tiene miedo a la gente, o 110 le agradau? ___________ _ 

En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 26. En caso AFrRMA TlVO contÍllút. 

24. ¿Me 10 puede explicar? _______ . ___________ _ 

Pase a la pregunta 26. 

25. Cuenfame sobre eso. ____________________ _ 

26. ¿Tiene muchos amigos/amigas? __________________ _ 

27. ¿Sólo unos/wlas pocoslpocas? __________________ -_ 
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En caso AFLRMA TlVO pase a la prtgUnta 30. En caso de NEGA nVA continúe. 

28. ¿Ninguno a1 .... ¿Por qué? __________________ _ 

En caso AfiRMATIVO paSta la pregunta 29. En caso de NEGATIVA continúe. 

29. ¿Por qué sólo WJ()~unas pocoslpocas? ___ ___________ _ 

Pase a la pregunta 32. 

30. ¿Amigos'amigas Inrimos/íntimas? ________________ _ 

31. ¿Porqué no? _____________________ _ 

En caso AFIRMA nvo pase a la pregunta 3l E. caso de NEGATIVA continúe. 

32. ¿Cree usted que puede confiar en 11 mayoría de las pefsooas? ________ _ 

3l¿Per quéno? ____________________ _ 

En caso AflRMA11VO pise ala pregunta 34. En caso de NEGATIVA continúe. 

34. ¿Hay algunas personas eu particular de las cuales no confia? ________ _ 

. En caso de NO a la preguoLa 34 y si a la pregunta 32. pase a la pregtJDta 41. 

Eo casG de NO a la 34 y NO a la preguota 32 pase a la prtgullll 36. 

En uso de si a la prtguotl)4 continúe. 

35. ¿Puede decirme quiénes son? _________________ _ 

36. ¿Por qué 00 se confIa de la gCllte (nombre alguna persona eu especifico)? _____ _ 

31. ¿Tienealgtma buena razón para no confiarse de ... ? ___________ _ 

En caso de NO lO SÉ o NO QUrERO CONTFST AR continúe. en otro uso pase á 

la prtgun ta 41. 

38. ¿Le ba hecho~go ... ? ___________ ____ __ _ 

39. ¿Quizá algo que (nombre de la persona) pueda estar haciéndole ahora? _____ _ 

[ n caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 41. Ea caso AFlRl\1ATlVO con tmúe. 

40. ¿Me lo puede explicar? _________________ _ 

41. ¿Se lleva bien con otras personas? ________________ _ 

En caso A FIRMATl VO pase a la pregunta 43. [n ('aso dt NEGATIVA ('ontlllúe. 

42. ¿Cuál es el problema? ____ ~---------------
43. ¿Tiene "mucho genio"? __________________ _ 

~ ... loSe mete en peleas? __ --.:'~~~~--------------

En caso de NEGAT IVA, pase a la pr~unta 48 . Eo caso AFIRMATIVO conlinúe. 
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45. ¿Cómo empiezan estes peleas? _______ ~ ___________ _ 

46. CuétJteme acerca de estas peleas. _________________ _ 

47. ¿Cada cuánlo ocurren? ________________ --=======_ 
48. ¿pierde usted a veces el cootrol sobre si mismo/a? ____________ _ 

[o caso de NEGATJVA, pase a la pregunta 50. En caso AFIRMATIVO cootiD.~ 

49. ¿Qué sucede cuando pierde el cooO'ol sobre si mismo/misma? __________ _ 

50. ¿Le agrada la mayoria de la gente? _________________ _ 

51. ¿Porqué DO? _________________________ _ 

52. ¿Hay quizás algunas personas a las que usted DO les agrada? _________ _ 

En caso AFIRMATIVO pase a la pregun ta 54. Eo caso de NEGATIVA continúe. 

53. ¿Cuál es el motivo? __________________ -'-____ _ 

54.l.La gente habla de usted a sus espaldas? _______________ _ 

E~ caso de NEGA TrVA, pase a .Ia pregunta 57. En caso AFIRMATIVO t~DtiDút 

55. ¿Qué dicen de usted? __ '---_____________ --'-____ _ 

56. ¿Porqué? _ _____________ __________ _ 

57. ¿Le espian de vez en cuando o traman algo en t onlTa de usted? _________ _ 

58. ¿Se sienle a veces en peligro? ____________________ _ 

En taso de NEGATIVA, pase a Ja prtgunta 64. En caso AFIRMATfVO continút 

59. ¡.Dirla usted que su vida está en peligro? ________ . _____ ::-~ 

60. ¿Hay alguiefl pensando en hacerle daOO o incluso quizás pensandcr el! matarlo/a? _-"-'_ 

61 . ¿Ha ido a la policía en busca de ayuda? _______________ ~-

62. ¿Toma cartas en el asunto o se enfrenta a aquéllos que podrían hacerle daflo? _____ _ 

63.¿Quéhah~h~ _______________________ _ 

Datos sobre ~Condu cta Alucinatona lt (P3) y Delirios Asociados 

64. ¿Tienc de ver.. en cuando expericn<:ias exlTllñas o insólitas? ___________ _ 

65. Algunas veces la gente me dice que puede oír ruidos o voces dentro de sus cabezas que los demá:' , . 
pueden oír. ¡,le ocurre También a llsted'? _____ ~' ________ _ 

66. ¿Recibe a veces mensajes personajes a través de la radio o la televisiOn? _______ _ 
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, 
67. ¿De Dios o del De:mooio? ___________________ _ 

61. ¿QJtoye7 ____________________ _ 

-----69:¿SOn fuii claros y tan altos esos melti3jes corno mi wn? ____________ _ 

70. ¿Cada cuánto oye esas voces (ruidos., mensajes, ctc.)? ____________ _ 

71. ¿Le ocurre esto a una hoca concreta del rus o 11 lodas boras? ___________ _ 

72. ¿Puede recooocer a quién per1enecen C54S voces? _____________ _ 

73. i.QtJ~ dicen las voces? _____________________ _ 

74. ¿Son IlIS voces buenAS o maJas? ____________________ _ 

75. ¿Son las voces agradables o desagradables7 ______________ _ 

76. ¿Lu voces le iorenumpen sus pensam.imtos o activldades? ___________ _ 

77. ¿Le dan a veces Ordenes o instrucciooc:s1 ______ __________ _ 

78. ¿Por ejemplo? ________________________ _ 

79. ~uele obedecer estas 6rdCD~ (instrucciones)? ___ --'-_ _____ ____ ~ 

80. ¿Qué le parecen esas voces (o ruidos)? De dOnde cree que vienen en real idAd? _____ _ 

81 . ¿Por qué tiene usted esas experiencias? ___ ______ _________ _ 

82. ¿Son esas experiencias normal es? ____________________ _ 

83. ¿Las cosas cotidianas le parecen a veces extraiias o distorsiOll3das? _________ _ 

84. ¡.Ticoe a veces "visioocs" o ve cosas que otros no pueden ver? 

8S. ¿Por ejemplo? ___________ . 

86. ¿Parccco. estas visiones muy rea1e:s o como en la vida nonnaJ? __________ _ 

87. ¿Cada cuanto tiene US1ed esas exptriencias? ________________ _ 

88. ¿Huele usted a veces cosas que son raras o Que Jos otros no huelen? _________ _ 

89. Expllqudo, par rayor. ____________________ _ 

90. ¿Tiene usted alguna sensaci6n rara o exrratla que proceda de dentro de su cuerpo? ____ _ 

91 . Cuenwne de ello. _______________________ _ 

Dalos sobre "Preocupación somáliu (Hipocondríasis)" (GI) 

92. ¿Cómo se enruemra de salud? __ ,;:;:,-::-;;-_______________ _ 
PáOna6 
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93. ¿Considera ust?d que tiene una salud e:occelenle? __________ ___ _ 

94 ¿Qué le esté causando problemas? __ -'-___ -'-_______ -=====-_ 
95. ¿Tiene alguna dolCSlcia o enfermedad? ________________ _ 

96. ¿AJguna parte de! cuerpo le esté causando proolemas? _ ____________ . 

97. ¿Cómo está su cabeza? ¿Su corazón? ¿Estómago? ¿El restO del Ctlerpo? _ _____ _ 

98. ¿Me lo puede explicar? _____________________ _ 

99. ¿Su cabeza o su Ctlerpo ha cambiado de fonna o tamailo? _________ -,--__ 

100. Explíquelo. por favor. _________________ ___ _ 

101.¿~é le produce estos cambios? _ _ _______ ______ ____ _ 

Dalos sobre "Depresión" (G6) 

I02.¿Cómo ha sido su estado de animo durante la semana pasada? Bieo o mal , en general? __ _ 

103.¿Hubo momentos durante la semana pasada en los que usted se sintió triste o infeüz1 '_~ __ 

104.¿Hay algo en particular que le hace estar triste? _________ _____ _ 

I05.¿Coo cuánta frecuencia se sierue triste? ________________ _ 

106. ¿Se ba.sentido muy triste? ____________________ _ 

I07.¿Ha llorado uhimamenre? ____________________ _ 

I08.¿Le ha afectado m estado de ánimo de algUn modo al sueiio? 

1 09. ¿Le ha afectado al apetito? 

1I O.¿Panic.ipa ea menos actividades debido a SU estado de ánimo? 

! ¡ I.¿Ha pensado en hacerse daiJo a usted mismo? 

!12.¿Ha fenicio algt"m pensamiento de tenninar con su \~da7 

113.¿Ha 1D1eotado suicidarse? 
, 

P,""" 7 
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. . -
Datos sobre 'ScDtimi~Dtos de Culpa" (G3) y 'Oelirios de C randeza' (PS) 

114. Si tuviera que compararse a sí mismola con una persona promedio/a, ¿cómo saldria: un poco 
mejor, un poco peor, O más o menos igual? 

11 5.¿Peor en Qué sentido? , 

116. ¿Cómo se siente usted acerca de sí mismo/a? 

) 17. ¿Mejor en qué sentido? 

118.¿Es usted especial en algún sentido? 

119.¿w'qué sentido~ 

120.¿ Se Considera una persona dotadola? 

12J.¿TIene talentos o habi lidades que la mayor parte de la gente no time? 

122. Expllqu~e. por favor. . 
123. ¿Tiene poderes especiales? 

, 

124. ¿CUáles son? 

125. ¿De dónde vienen estos poderes? 

• 126. ¿Tiene percepciOn extrasensoriaJ. o puede leer la mente de otras personas? 

-
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121. ¿Es usted muy rico/a? 

• 

12&. Explíquese, por favor. 

129. ¿S~ I~ puede cOflSiderar muy brillanfe? 

130.¿Por qué lo diría? 

13 L ¿Se describirla a si rnlsmola COOlO famoso/a? 

132. ¿Le puede reconocer la gente por la tele"isión. radio o Jos periódicos? 

133. ¿Me puede cOOlar sobre eso? 

134. ¿Es usted una persona religiosa? -

135. ¿Está cercano a Dios? 

136.¿Le asignó Dios un papel o sentido especial? 

137.¿Puede ser usted uno de los ángeles o mensajeros de Dios? 

138.¿Qué poderes especiales tiene romo mensajero de Dios (ángel)? 

139. ¿Cree usted quizás que es Dios? 

140.¿Tiene alguna misiÓD eSpei:laJ en la vida? 

141.¿CUáI es su misión? 

"'_ . '~ - _ .. - Pao¡~ 9 
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___ -'-14"'2.¿Quitll le asignó esa misión? 

lo.¿Hiro usted alguna \-el algo malo por lo que se siente mal o culpable? 

144.¿Cuánlo le preocupa aquéllo ahorn? 

14S.¿Sieme que merece ser casligadola ¡:la" ello? 

146.¿Qué tipo de castigo se merece? 

147.¿Ha pensado a vcces en casrig8J5C 11. sí mismo/a? 

148.¿Ha actuado de acuerdo con esos pensamientos? 

Datos sobre "Desorientación" (GIO) 

149. ¿Puede decirme la fecha de hoy (es decir, el día, mes '1 aM)? 

. , " 
150.¿Puede decinue qué d!a de la semana es hoy? 

151 ¿CuiJ es el nombre del sitio d<lnde se encuentra ahora? 

152.¿En que sala se trlCtlenlra _en est~ momentos? 

153.LEo qué dilección se enaJenlT3 USted ahora? 

154. ¿Puede indiC3tlJle .O:U dirección de domicilio? 
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155. Si alguien tuviera que conl.3ctMSe con usJ poc teléfono, ¿a que nUmero llamarla esa pcrsooa7-

156. Si alguien tu\'iera que COIltaa.llrsc: en su casa ¿a qué numero debería llamar e~ per5OIl.ll? 

I 57. ¿Cuál es el nombre del médico que le aliende? 

158.¿Puede decirme qué otras personas trabajan ¡qui y lo que hacen? 

159.¿Sabe quien es actu3lmeore el PrtSidente (Primer Ministro)? 

160. ¿Quim tS nuestro Gobernador (Primer Ministro)? 

16 1. ¿~i01 tS ellla Alcalde/51 de esta ciudad (pueblo. tic.)? 

lAS COPIAS LEGALES 
ORIGINALES DE MHS 
VAN EN TINTA AZUL 
SOBRE PAPELAWL 

La versión legal registrada de esl¿ cut),ionario \'a con tima azul sobre papel azul. Cualquier otra 
versión es una copia ilegal. 

Datos S<lbre " Dificultad de Penslmiento Abstracto" (NS) , 

Voy 11 decil' ahora Wl par de palabras y me guslana que me dijera en qué nsgo importante ;e pmten. 
Vamos 11 comenzar, por ejemplo, con las palabras "manzana" y "plátano" ¿En QUé se parecen1, ¿qut 
lienen en oomim? 

SI responde "AMBAS SON FRUTAS": Bien. ¿Que 13.1 ahora ... ? 
P~tt 
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_____ (Stleccione otros tres efememas de la lista de Semejarcas túl ApéndIce A con áiforemes niveles 
de difiCIl/1M) 
SI SE DA UNA RESPUESTA QUE ES CONCRETA. TANGENCIAL O 

IDlOSINC~S I CA. EJ .. "AMBAS TIENEN PIEL", "TE LAS PUEDES COMER", "SON 
PEQUEÑAS" O '" LES GUSTAN A LOS MONOS": Vale, pero ambas soo frutas. ¿Qué lal ahora 
COD ••• y ... : ¿En qué se parecen? 

(&/ecc/One otros tres elementos de la lisia de Semejanzas del A¡Xndice A con dJfere/lles nn'eles 
de dificuJltxJ) 

.u rnola ." 
~de~pan. lo ~ cif lo -Dma_lId _ P"""* .... Abslnao .. 

l . ¿En~2 par=lIl&I pelw Y 1InII1II01ja7 
2..~1pUII,I>g? 
l~J boIipo? 
". ~U.doroJ .... pua.? 

5. ¿Mesa Y .m..7 
6. , rIFJ'dc(_1 
1 .¿So.l:Iero J CIm isa? 
.. ~,.~T 

9· LlhmJ~1 
IO·~l l11lipio1 
11. trIO )' pna¡1 
11. 4i'l 1DI 1 b l...1 

1l. l.fialwy tuiM poanu? 
a.,e ..... ,,...! 
¡j. ¿Airt r.,.1 
1 '- ¿Pu:J~ 

HOla ~ ,1 ApiltdiN A' Ú'" ,fVf1¡1l $t ffllhlrJ 
flNTabtIDIM tllg¡tntkJ n.:rIro fWIIIitIIfOI '* 
4fmrrllS mtkl di! dí)nllt.1 fu dtdr, ~ 
Wf tbwn» Ik aI<b fWfro.1 C9tj_o 1(lIa/}. 
C,-"'suliliua/ PANSSro..gir¡¡¡j~d/ltt1lJt.. /J¡ 
prcit1Cd6tr Ik Ion ( ___ dtW/a a,.,m 
.............. ptJm ttMptI' Nllt!bin«ilwl 
dtfomua, di! UN.-..:b..<5_ ,1 t¡' ... dt 
ID",.-1tIDCi6n " ptruJn. 

Probablemente usted ha oído la expresión, "Cuab"O ojos ven mejor que dos", ¿Qu~ significa 
rcalmat(e? Hay un refrán muy antiguo, "El hábito DO hace al monje", ¿Cuál es el significado 
profundo dcl re6in? 
(Seleccione O/ros dos refranes de la Ii!fa del Apéndice B con \'arios niveles de dtficu/rad) 

AÚ tolHCEB 
~ pan la L'O"ERrItETAC1ÓS DE Rtl'1lA.'/'ES ~ la ~ ele'" "Di~aIbd . '-ricnlo Abltracto~ 

¿Q.¡i ';pUa lo c.>.pni6a? 

1, -0.0 \:(dO ol .... ~ 
l . "PoderoIocWJkro es doa Diacro" 
3. ~ .. _D~jorqocdot· 
. , ~Vs_lIlilIDaI dedo" ., , 
S, "luJindo tDdo a la m,ErNI aru" 

" "SoIn p5IOI "" ho)' aada clUito" 

Nc4/l sobrlll A~,.¡ja 8. ¿¡, "'ICrprrl4ri6>t "'lcu 
,..,"'" ~ M,"" /tLNral_l flititniJolllmO 
~dtdifon:~u ... /cJ<h ~( .. Q, 

.u..-r ..... .m.» ... f1atzfto dt ,a1a adro dtJ "","",,"Jo 

n.ropIcw). c.-Jr>. ~"'I'w J I'AXSS 1l1/1¡1"'¡~, 

tri l'l11'n'is1a$ ~~ /mflmtmJostkbtrirvt ~r 

Pagna 12 
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7 -N<l~ora ledo lo 'l-'C.u.--
8. -El II.1IMIO ID hice al 000I\ie" 

~ ~c-tnUl"""'l""f'Omo.-JifUr1lM. ___ _ 
~_s ...... __ kJ .~y .. "",,!:'" 

d litero de prúc:it'D. 
9 "Qunw loo< ú1tUOlOl c..rtIIChGo" 
10 "Wpotklle=oode Úbed." 06st~z lI>brt b',.,~ .. ¡." P..fraN': 
11 "At:DCtDip que hU)"C ....... "'<Ic ¡Uu" 
Ilo - A cabillo rrplaOOTClIc milacl dir;a¡=' 

13 - A IOdo urdo le lkga '" San MutilI" 
l~ "M" , .... """ "O", omariUo~d .. cokndo­
I} "Eaca!oold.J""rmo cudlincclf,p.o.Io-
16 -Si Iu boIrbudel '«!no ,escorw. pon 1M lIya< . rnrw:i"-

Datos sobre "Falta dt Juicio y ComprusióD" (Gil) 

162.¿CulI;nI0 tiempo ha estado usted en el hospital (cUruca, etc.)? 

163. ¿Por qué vino al hospital (clínica, etc.)? 

164. ¿Necesilaha estar en el hospital (dinica, etc.)? 

165. ¿Tenía a1glin problema que necesilaba tratamiento? 

166 ¿Dma USTed que tuYO Wl problema psic¡uiáuico O menlal? 

167 ¿Por qué? .. . ¿diria uSTed que IUVO Wl problema psiquiátrico o menla.l? 

168. ¿Puede hablanne sobre el problema y en que consis.ó6? 

169. En su opillión, ¿necesita tomar medicación? 

170.¿Por qué enlonces esta tomando medicacion? 

17 1. ¿Por Qué?'" ¿Le 3)'Uda la medicación de algúna manera'! 

P~a13 ----"._-

, 
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• •. 

172.¿En este momento otlle usted problemas psiqúiánicos o mentales? 

173. ¿Por qué maú'o está usted ~n el hospital (c1tnica, elc.)? 

174. Expliquemelo. DO!' favor. 

, 
175. ¿Cómo son esos problemas de sc:nos? 

176. ¿Se encuentra preparado/a para que le den de alta del hospital? .. . . 

171.¿Cree que seguid tomando la medicación para sus problemas despues que le den de alta? 

178.¿ClJAJes son sus planes pan! el fu,turo? 

.179.¿Cuáles son sus metas a largo plazq.? 

Bicn,.esto es prácticamente todo lo que tenia que preguntarle. ¿Desea hacerme alguna pret¡unta? 
Gracias por su colaboración. 

Pégioa 1" 

, 



	
	

	
	

62	

 

 

ESCAlA DE SINTOIAAS posmvos y NEGATIVOS PARA LA ESQUIZOFRENIA 
PANSS 

Nomllfl 011 pac..., .. ________________ , ..... ____ _ 

InslnlcclOoot: M;orquo con un circulo la evakJecl6n aPfopieda pera cada 110m de le en!revista cllnic. Que:MI Ml*dlíoca ~ 
oonIinuKlÓO. ConsuII. el manual de eyaluadOn para la. dIt!\'l1clonas de los ltems. la <!lScnpe~n do lo. pI.lnlO' eoncretos y el 
proce lirríento para 18 IlUntueci6n. 
, "' alJuma; 2. mlnlmo; 3" le ... : ~ ~ moderado: ti" modorodamenlo leYero; 6" severo: 7 .. e~lromo. 

1) SlJBESCALA POSITIVA 

" Do'" , , • 5 , ) 

P1 Conduc:Uo ekJci""loria , , • , • , 
" Grand'osidad , , • 5 , ) 
PO SUJpicadalparSllaJdón , , • 5 , , 
H) Pe~1'IIO .~"'leotip6do , , • , • , G' ~aclorI SOrn;o:ica , , • 5 • ) 

G' Conlanldos da pensarrienloa inuSUMes , , • , • , 
G" Fab da Juicio 't c!itcem,m>en1D , , • 5 • ) 

2) SU8ESCAlA NEGAn v,r.. 
N' AltICIO adormllCldo o embolado , , • 5 • ) 

N2 ReUntda ernodonal 2 , • , , , 
"' e"",.Ulll,mitad. 2 , • , • , 
" R.~rada 'ocia! .p¡\tjealp;¡sllli 2 , • 5 • ) 

NO O,rocullild para'" oonv8Isaclón ftu«!3 2 , • • , , 
"' ROlr~!rO moto!' , , , 5 • , 
G" E\IItiJcIo)n socl, I,ctiv;¡ , , • , , , 
3) SUBESCALA COGNITIVA 

'" oesorvarulldón CDOCIlPtual 2 , • , , , 
N1 Olficullad p., PIInstN en .~1flIdo 2 , • 5 • ) 

G1 MafMrlsmo y ICIlIUd poslUl8I , , • 5 , ) 

G l' AJenciOn de'lCIfInle 2 , • , • , 
G 13 AlleraclOn di la voluntad 2 , • 5 , , 
GIS Preoc:uOltcldn 2 , • , • , Gl0 OncdentoeiOn 2 , • , • , 
4) SUeeSCM.A DE EXCITABILIDAD 

" ExCltacion 2 , • 5 , ) 

P1 Hoslilidlld 2 , • , , , 
G' Falla de t:OOI)e raclón 2 , • , , , 
G" O,ftellnll eonuol di 101 ImpulSO$ , , • 5 , ) 

6; SUBESCALA DE IINSIEDAOJDEPRESION G, Ansiedad 2 , • , • , 
r~ Sentimocnto de ClAIlabíl dad 2 , • , • ) 

'" Ten,'OO , , • 5 , ) 

06 DeprMi6n 2 , • , • , 

ESCAlA TOTAL PERCENTl. 
POllliva 
NOIlOtr.'1I 
CognitlviI 
Excitabilidad 
An.ledadJOep! .. ~n 
TOTAL 

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
c. Escala de sintomas positivos y negativos de esquizofrenia
PANSS

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
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TEST DE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA A NICOTINA 

tlomllfe de l pi'CleI1le: ______________ Fed1. , ___ _ 

Pregunta Respuesta Punta'e 
5min 3 

1 ¿Cuánto tarda en fumar su primer cigarrillo 6-30 min 2 
después de despertarse? 31-60 min 1 

Más de 60 min O 

2 ¿Encuentra difíci l abstenerse de fumar en sitios sr 1 
donde está prohibido? No O 

El primero de la 1 
3 ¿A qué cigarri llo odiaría más renunciar? mañana O 

Cualquier airo 
<10 O 

4 ¿Cuántos cigarrillos fuma al dia? 11 -20 1 
21-30 2 
>31 3 

5 ¿ Fuma más frecuentemente durante las sr 1 
primeras horas después de despertarse que No O 

durante el resto del día? 

6 ¿Fuma cuando está tan enfenno que pasa en la sr 1 
cama la mayor parle del día? No O 

PuntaJe tolal 

PUNTAJE: 
0 -2 DependenCia MUY BAJA 
3 - 4 Dependencia BAJA, 
S Dopandoncia MODERADA, 
6 -7 Oel'el1deucla ALTA, 
8 -10 Dependencia MUY ALTA. 

p, 

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
d. Test de Fagerström de dependencia a nicotina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
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ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACiÓN MORISKY 8 (MMAS-a ITEMS) 

Nombre dfII p,aclont!l: _______________ F-.:ha: ____ _ 

POI'" otras razones que no sea olvidarlo. Pensando en las 
(¡!tImas dos semanas, ¿Hay dlas en los Que no tomo sus 

'"' sin antes consulta r con su médico, ya que se 

en casa, 

para algunas 

medicamentos? 
Nunca/rara vez 
De vez en cuando 

C. Algunas veces 
O. , 

" 

Punlaje l!: 2 baja adherencia 

1 o 2 • adherencia mocHa 

o ; alta adherencia 

> , : , 
• . , 
C 

para 

se sintJó 

S-E; 1 

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
e. Escala de adherencia a la medicación Morisky
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Cuadernillo de 
respuestas A 

MCCS 

L~NQ:m~b':..'. '~o n:::.O~de~;d~en:=-t. J':.:' ==-_=====-~I 

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
f. Cuadernillo de respuestas Baterìa congnitiva MATRICS-MCCB

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
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TRAIl MAKING [PRUEBA DE TRAZADO] 

PARTE A 

MUESTRA 

FiMI ® 
® (j) 

Principio 8) 
CD ® 

@ @ 
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SOLUCIONES 

J" I = J I >- I ~ I "XJ~ = ' J~-J ~ 
1 I , :=L 
IX 1- IJ = " -,- ->-~X~J ~I= I ~ l OO IX 1>- 3 

ffi* 13 JI>- I*IXI31"1=IOO >- ( j*1 

1- IX 1" IJ 1- IX IJ 1" 1- * 100 131>- 1- IX 1 

I 4 *IXj" I=I>- ]*t =13IJ! 

rt:=* 1 = >- 1 ~ IX lOO 1 J * = 1" ~ 

[= 13 ;* l OO I>- !* 13 " J , 00 1= IJ t~ 

: " 1- J 1- IX 1= IJ [= IX 1* I >- ~ " IX 131
00 

' 
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1. Maria se le"antú !> i n ti "'ndos~ bastante bien. Había dormido 
estupenda m ente, se encontraba muy descan.sada y no tenía n ingun 
tipo de imlllletud o p reocupación. ¿Cómo ayudaría cada una d e estou 
acciones a U1 l1 ntener su estado de ánimo? 

¡\ ccl6n 1: Se In '!"Intó y disfrutó del resto de l d ia. 

J . Muy Ineficaz b. Algo Ineficaz c. ~cu tral d. Algo eficaz 

Accl6n 2: María distmt6 de ese sentimiento . y decid ió pC!.Ilsar en tudas 
las cusas que le iban bien para va lo ra rl as, 

a. Muy ineficaz h. Algo meficaz (. NwtraJ d. Algo eficaz 

Acción J; DC!CidiÍl q ue era m ejor ignurar el 5t! nt!micn to porque dc todos 
llHKIO$ no duraría mud lo. 

a. M uy inefi caz b. Algo ineficaz (. Neutra! ¡l. Aljr\(Il'fiGll 

Acción 4: Aprtlvl!chíll!se ~l!nlintil!lItlJ plIlo it ivo panl llama.r:r S1I m :rdre, 
qu e hahía eslado dep rimida, e inlelll ó an imarla. 

a. Muy inefiQ7 h. t\1go lnrflcaz c. Ncutral d . Algo ~fÍl;az 

2. Andrés traba ja la n dun" in cluso Imís, q ue UIlO d~ .~Il_~ cnlega",. Oc hecho, 
por lo gene raJ sus idc-as son l1I ejores pard obleue r rt:Sultadus pOlolll\'os 
paril la COIIIPiliiía . Su coll!ga hace un trab.'llo, mediocre pero se illlplinr 
en la po lítica dl! la l! lIIprt!Sa de ta l Illall l! ra (lile progrc.\a. A:r;í, cuando 
el jefe de Andrés anu ncia que el premio alllll!rilo (tnua1 \I!rj p .. ara '1:11 
colega, Andres se enoja muc ho ¿En qué grad o SeríaJl efi caces cada una 
de c:'Itas acciunes raTa ayudar a André~ a sellHrsc nlejor? 

Acció n 1: Andrés se to mó UJl descan so y recapacitó sobre la!!> UI.\it~ 
buenas de su vida y su trabajo. 

a. Muy inefic.u b. Algo Ineficaz c. >Jl:.'u tral II Algo efiC'Jz 

Acci6n 2: Hi l'.n Hila lis ta de las carilc teñslica s positi vas.,.. IIcgati va.~ Ú~ 
su l:o lt~Ea. 

a. Muy il1 l:.'fi(:a~ U. Algo i ll efic~z c. Neutral d . >\1~o eficaz 

At:d ú n 3: SI.' si ntió m uy m0l1 pur com portaTSC de esa manera r se dijO 
que no estaba bien enoja rse por a lgo que e.~capaha a Sil f.:o nlTol. 

a. Muy Ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral U. Algo eficaz 

Acción 4: Andrb drtidió decirle 8 la gente qUl! su colega había realiLado 
un trah<ljo muy pobre y quc, por tanto, no se mercc.ía el premjo. 
Reunió d()cllm ~"tos e info rrrrcs para demostrar S\l plinto de v ista 
)' a5í fundamentar su pa labra. 

.1. M uy ineficaz b. Algo ineficaz C. Neutral d . Algo eficaz 

e. Muy eficaz 

c. Muy efica;,: 

1.'. Muy l'flea1 

e. Mu)' eficaz 

e. Mu)' efi caz 

e. Muy efie~z 

e. Muy eficaz 

e. Muy eficaz 

o.le<roc» 60 IU lal e 19"XI M"' ,¡ 11<.01'" lyII""", 1..., ..• ..,..,ft .... F-.p.><>o>I [lf-,~<h~, <10:= 
."to,;>OO!I P"'~ Mul .. fh,I.I' s,,, ..... , he. 'ode> ro. .. ,omo. ,~ ... vodo,. 
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3. JUilOa no sabía cuándo vendan sus fa(.'tUras, cu(í nlas más le llt!~ .. ría" 
en nrev¡> n i si podría IJaga rlas, DCSpués, su coche empezó 11 hacer unm 
midos extraños y el mocii nico le dijo que! le iha a castar tanto arreglarlo 
que 110 \'aUa la pena. Allora no (Juedc dorlJli~1: con fad lid¡lu, se 
dcspiertil varias veces duranle la noche )1 está preocupada todo el 
tiempo, ¿En q\ll~ grado serían eficaces cada Ulla de las sigu ien tes accil)n~ 
paroi reducir su preocupación·! 

Acción 1: jUillla Intentó c<l lcular qué ueh;:.., cuálJto debía y 
cuándo pagarlo. 

a. Mu)' ineficaz b. Algo Ineficaz c. :'\!{'\Jtral d. Algu efkil~ 

Acción 2: Ap"-'lIuló I(oCllic .. :. do: nda jadúu profunda IJara calmant'. 

a. Mu)' illdicilZ u. Algo indkaz d. Algo eficaz 

Acciim 3: Juana consiguió el nombre de un contador para que Le 
ayudase a aprender cómo lIla ll l'lar sus fi nanzas. 

a. Muy Ineficaz D, A1oO{) indk-a l c. Neutlal d . Algo t!fical 

Acción 4: lJ«idió buscar un trabajo en el que le pagaran más dinero. 

a. Muy ineficaz b. Algo inelicaz c. :-'eutral d .. "I,!¡o eficaz 

4. A Eduardo nada le va bieD. En su \' ida no hay nlUcho que le dh'lcrta 
o Je haga dhfmt-ac. Dumnte ... 1 p ró.uIllO all0, ¡ Ii •• qué grado ~eríall 
encaces cada una de las siguientes acciones para hacer que Eduardo 
se sintiese mejor? 

Acción 1: Eduardo llamó a unos amigos con los que no hahlaba desd~ 
hacia tiempo e hIzo planeo; para visitarlos. 

a. Mu)' ineficaz b. Algo inelicaz c. Keullal d. Algo eficaz 

Acción 2: Empezó a comer mejor, a .1coslarse más t.emprano )' a hacer 
má~ e¡ ... rdclú. 

a. Mu)' Ineficaz b. Algo l nelicaz c. Neutral d. Algo eficaz 

Acción 3: Eduardo notaba que deprimía a la gt!nte)' decidió esta r solo 
Lliula qUI! I!u lt!ud il'ra lo que le e.'llaha sucediendo. Sentla que nec~ltaba 
tiempo l);lra e.Uar cunslgo mL~ITIII. 

a. Muy Inefica.t b. Algo Il1dical C. t\eutral d. Algo .. ficaz 

Acción 4 : Se dio cuenta de qu e rela¡arse delante de la 1 V por la noche, 
cun una o dos cervezas, le ayudaba a sentir.;l' mejor. 

a. Muy in"ficaL 1.>. Algo lnt'fic-.. ..: c. Neutral d. Algo eficaz 

e. Muy dicaz 

e. Muy eficaz 

e. Muy eficaz. 

c. Muy cflGIZ 

c. ;"Iuy dicaz 

e. Muy (,fjcaz 

e. ;"'l u1' eficaz 

e. Muy eficaz 

o.r«!'ooo do .",,, &l TW'/ ........ II .. ~ ~ 1,..".,., Ioc ,-,","." Úp._D!. cm.c .... (jr 

a."'" ;0:009""" M",'·lio.Hh s,.--, In<. Te<b .... """che . .. """..so.;. 
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5. Mientr.1S Roberto conducia a c:ua desde el trahajo un camión enorme 
~e JI;! ¡;;ru .. .ó en ml:'di(l. Sólo tuvo tiellll}(J para g'ir.:u rápidamcnle a la 
derecha, para evitar el choque. Estaba furioso, ¿En que! grado scriiln 
eficaces cada una de las si!;'licntes ;Icciones para manejar Sil enojo? 

Aedón 1: Roberto ~e veng6 dl!l cami onero atravesá ndose en Sil cami no 
uno.s cuantos kilomdros después . 

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz. c. !\'eutTal d. Algo eficaz 

Acción 2: I~obcrto aceptó que esa~ COSa5 ocurren }' condujo hada 
Sil Cil~a. 

n. Murlnl'ftca7 h. Algo Ineficaz c. >Jeutral 

Acdón 3: Gritó tanto como put]u, maldiciendu e ill~ultal1du 
al canuonero. 

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. NeutTal 

d. Algo dka1. 

d. Algo eficaz 

Acción 4: Juró que nunca volvería a conducir por esa auto\·ía. 

a. Mll y inefical. b. Algo ¡nelicaz. c. :-Jeutral d. Algo eficaz. 

1. El illio pasado Juan conoció il un bU1!1l ilmiSO 1:' 11 I!I trabajo. 1I0y, es!! 
amigo In \nrprendib por complNo al decirle que habia aceptado un 
tr~baju I!Il olra compaiHa y que se mudada de esa zona. No le había 
dicho n;'lda fI Juan de que e~tuvleTa huscando otms tr~baios ¿En que 
grado sería efectivo po'lr:! Juan, nm la fin alidad d~ lIIalltel1U 111 aJl1 i.~ tad, 

Tl'.'pOI1Uer de la ~iguiellle manera? 

ReSpllcita 1: Se sintió feli z por su amigo y 1(' dijo quc estaba mu)' 
coutcnto de que consiguiera otru J1UI!~'O I r~bajo. A partir de ahora. JmUl 
~e :Jseguraría que manluvil!rlln el contacto. 

a . \olu )" ineficaz b. Algo ineficaz c. l"eutra l d. Algo cflc<!z 

Resrut'_~ta 2: Juan 'i(' ,intió triste porque su amigo Iba il marchar..:c, 
cOlIsiderdba que lo que había ocurrido era una mu('stra de que no 
1(' Import,lha a ~1I amigo. I)e.\puh de ludo, -"u a l11igo no II! habia 
comentado que t"Stuviera bUicando otro emplco.Ya que s(' marcharía d(' 
tlXl~ JIlocJo~. JlHiJl IIU le diju nada y em¡x-zó a l:JuKar nue\.'os anligos en 
('1 traba lo. 

a. :\l uy ineficaz h _ A I~o ¡ndical c. t\'eul ral d. Algo eficaz 

R('<;rllc~la ] : Jllan e.~taba muy clloj¡u..lo porqut! su amigo no le Imuía 
dkhn IIl1da y mostró su desaprobación ignorándolo ha~ta q\le le djcra 
una explicación. Jua n pensó que sI no 1(' deda nada, ~o confirmarla Sil 
opinión d e qu(' 110 valia la pena hahlar con él. 

a . .\.t uy ineficaz b. Algo 1tlef¡C3 7 c. Nt'ulróll d_ Algo eficaz 

e. Muydu:a i/. 

e. Muy eflcu 

e. Muy eficaz 

e. Muy efica ;>; 

e. Muy eficaz 

e. Mu)' eficaz 

o.~ <lo .e lOO' I;.l 199') ~""'H .. lh S}I,:e.,,. Ih<.,, .... '''6n tn ~ial. LI<~o< a • 
• .- 10m ¡>-VII Mo", IIa rh "'-m<. l." T ........ 1ru ~~ ... r&lM<IoL 
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2. la profesora de Raúl acaba de lIam'lr a nlS: padre5 para decirles q ue le 
\'a muy mal en e l col~o. la profesora les dice t¡ue su hi jo no ponc 
atención, C5 problemático y 110 vuoot' qut'dant' quieto. Esta p rofesora 
en particula r no se maneja muy bh:n con los chIcos Inquiclos )' los 
I,adre. de Ra(,1 se p"-"gun tan qué está ¡Xlsando realmen te. Mas tarde, 
la p rofesora les dice que su hijo vulVl'rá i. Tl'pelir a mCIlOS que mejore. 
Los I'adrte.~ M~ si~nl t!11 muy enolados ¿En qué grado ser.'i ¡Iti! para 3\1 hJlu 
( ad¡1 IIlI i' \Ic c.5laJ rcacclo ll~? 

IlcSI1Ucsla 1: Los padres le di jeron a la vrorcwra que eso SU¡}()IU! una 
gra n conmoción ¡:Jau ellos y que era la prillle ra lIez 4Ut': e.'iCuchalxlIl (I\le 
existiC5C ~ problema. Piden reulliD~ I..on I¡I prorl~ora )' soLicitan 4ue el 
director tambi~1l asisla a la reuoiÓn . 

a. Muy Ineficaz b. Algo in(,{ka7 c. j\,culral 

Respuesta 2: Los padn"'s le dijeron a la "rofeloul que si ella conlínuaba 
amenazando COII que Sil hijo repitieril e l cuno, lIevarian es t~ IJrohl t! lmt 
al dl tl"Ctor. le dlleron "si nu~tro hijo rt'r il~ , di remos llu~ uSt l-d I.:~ 
f'Crsontllmentc la re.~Jlún~hle. lJsh-d es I¡I profesor¡¡ y su trabajo es 
ensenar un echarle la culpa ti los a lum nos". 

a. Muy inefi ~a7 u. Algo ulcflcdl. C. Neutral d. Algo Mh::l7 

Rc:¡pul.:sta J: Los pad~ de Raú l le colga ron el tdUouo a la profewr .. 
y lIamOlrul1 al dlrel1or. Se quejaron de las nmenm'a~ d e la profesora y 
lolicit.m.m lJuc su hIjo fuera t rdsladado a IIna clase d iferente. 

a. \.fu)" LnCflCll7 b. Algo meficilZ l . Neotral d. AI¡;o efll,," 

J. 1\ I.isa le VII ttxkl hien. Mientrns 1m demh hall recibido cri!lcas por)u 
trabalO, Lisa ha conseguido UII ascenso y \1 11 aumento Dastante buello. 
Sus h ii("l~ e~t iill Ill lly con tentos y lel Vil ll1 uy bien ~II la ~(tlela. su 
matrimon io es e-stabJe y mu)' feliz. Li!>a empieza a ~'lItirw muy orgullo~m 
de ~i mlsm:' y oon la tentación ell' presuRur sobre su vida a ~u) "lIlIil!u.~ 
¿ Fn qué IIl1'dida seria eficaz cada una de las s¡guil.'n t~ rcspuo tas para 
mantener sus relaciones'! 

Respuesta 1: Puesto que todo \'<1 tan bien es bueno Sl.'n une u!"KulloSóI. 
Pc.m I ¡Sil también se da cuenta de q ue a lKUlla) IJIt'rsona..!i ven (.~to CQIIIO 
una ac titud arrogante o pueden ~('nt¡ne CeJ0!i8S y por lo tanto .)vlu 
expresó su~ -.cnllm icntM a am igos m il)' cercallo~. 

a. Muy ineficaz. \.J. Algo indicaz c. !\'(!IJlral d. Algo eficaz 

Respul':l ta 2: LIsa l)t~mó sobre tCld¡¡~ las r osas {lile pOOrían ir IIml en e l 
fut uro, ..... ¡ leudó .. Ullit vis ión m ás com p ll.'ta dI.' ~u vid'l. Comprend ió 
(IU~ 1U!ll>Cll ljulicntos poslUvos uu duran siempre. 

a. Muy mcfkM b. Algo inefICaz C. ~'Ulr;ll d. Algo cCll;u. 

I(eSpllC'Sta J : l..sa lIochl.: I.lsa (omparUó sus )elllillllcnto.':l co n su marido. 
Poco d es lmt1's, decidió que la fam ilia deben .. pasar más tiempo lunta los 
fin("5 de semana y hael.'r más adi\ idade) r.unlllares l>ara estar u n id¡~. 

a. Muy IncflcOlZ lJ. Algo iTll.'fi\,l7 C. Neutral d. Algo eficoV 

e. Muy eficaz 

..... Muy eficaz 

1'. Muy ("ficaz 

e. "tuy eflcal 

e-. Muy clkil7 

c. 1I.luy dicaz 

Ootoom<H ... ..,. .... o:: 1~ ... "'~_ \y>I_I"" ~ _ft .n b¡JoomI ~ ... 
MI''''' 200!1, .. ·• ""'"~_'h SI" .. ' .... 1", luda> '" <f .... _ ' • ..."."""~ 



	
	

	
	

81	

 

HVLT-R' Formulario de la prueba 

Formulario 1 Hopklns Verbal LeamingTest- ReyiSed 
[Prueba de aprendizaje verbal de Hopkins· Versión revisada) Ja&O'1 Brarxlt, PhD' Ralph H. B. Benedlct, PhD 

Categorias semánticas: Animales de cuatro patas, Piedras preciosas, Viviendas humanas 

_b.' _______________ ,,~, ___ ""' _______ """" 

Lista de palabras Series de aprendizaje 

Serie 1 Serie 2 Serie 3 
León 

Esmeralda 

Caballo 

Piso 

Zafiro 

Hotel 

Cueva 

Ópalo 

Tigre 

Perla 

Vaca 

Cabaña 

Total de respuestas ~-------+--------~--------i 
correctas = 

Puntue~ión directa Puntu~ción T 

Puntu.~ión total d, R~u.rdo {SUn'13 del tolal mo,le:'lpuestu COIl1!cta, de lu serie' 1. 2 'f 3) 

w '1'I~a. .......... '" lito_in: 1 S<:C4~ nwtIA\~" hIl. flJH · r~gwto ¡oro EEJ.IU LilOO3)\"Hi ' _ ~r<;!lII'I 
.......,.1~""'pIln'ioo.,..,.",._ ~_~,lIc I~N __ lJ.a.RIr't • .mtl .• ..,,·IIO'*piol_l .. ""'~.1iIMoo!.1IfI.hrm8r1:'lS.NI, JRodo 

!lll. iII,.¡.::,1"D,1lond'IOI ~ '""" IW·. 1M I lOO! ,...,po,¡¡.-.:. -«o. ,"~11;1 ~'" • .I(f:mf ~ __ n:.1Iui<II ~ ~~,,"~CIo'" ::r .... ol> ... 1*""" ~ PAR. """ 
1VI",odopood..ctt SP/l-Cs>vX-i8 1:fpfo"'.nEtW 

J 

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
g. Cuadernillo evaluador HVLT-R

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina

Servicio S. 10
Texto escrito a máquina
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Formulario del I I 

evaluador A I "'rnfd """nI""''''';a". ",«nos 
<I19lÚ1n1U MATRICS I 

h~ l"ador TARtA or ruNTUA<10NLS 
-

r u luo!(ic'm n.~ ""' .... PuntuKlón dlre<tól "".-.,r PlH'uffitll" 

INIOHM/K1ÓN DELSVrETO O lMT 
N+ de ID: El MeS se 
Nombre(1 y ~llldol' (0l'donal)' -

" " " ,~ 11 HVlT R , , , , , · ---
l'ec:ha de @v.lu t:¡Ólr I D WMS-II I .ss 

--'-- --
D "" "" Mn ,.. 

fc-cha de n.IIc,: 
-

i. 
11 'V.BW:w~IioI.e1 .. ., · ,., , •• , _ . 

Vn .. D 8VMT-R · EdHt: - · · ~-- • • 
""" - liI FIt~rq [Fh.llE'flc,"'l 

SeJlo: .J MUI~ .J Hombr.! 1-=--
Rna: 

D MSCEIr"<ME 

I ~ 
• • • a Blanca 1m CPT IP " <o · ~ · -· · · · · I U Afra¡,",""i("n" o rwog'd · · O H~nil o Lltin" 

TABLA DE Pt."NTUACIÓN POR OOMJNIO COGNiTIVO W A.lIJtlu 
O IndiQ otne, kill'1a 1) natIVO/a 

Do"""'" "nlu';oo T' PII':r'Centl" de Alaska 
U ')Il-r;QI~ do!l P<t<:ífico Velocidad de protesamltnto 
a M.1s de U""' rUi! (comb!noc.om tk puntuOCIOIIn T/~'Clnu~fJ a. ,IQI pnAbo! 
(~pedfiq~ lU¡iI~) O) TU r, (2) 'AC~ ~')' rJ) HUCf"CY) 

r-
Atel106o/VlgolJI'ICJil 

Grupo étnico: (pu"fuadcnes dtI (N-/P) 
• .J Hispano o '~t ln o 
:l No hilp8nolliltino fvIemorill de trlllbil)O 

M~no dommanle (¡uora en;ntm)· 
(combinación tk ~ntlJCK~1 T/~fUnf¡/r~ de ~~ ptU€bos 
(1) WMS·!H 55 r (1) LNS) 

::J [)erech. :J lzquiO!l"d~ -

M4>atnO IWfI t<I~<ltIYO .kMUM;;<I {~ .i\os 
ApworIi7aje verb."l! 

,It n<cI.lod~ illic:trpo(aTHII~IO) 
(pt<muorinllf'l del HVl.T_R) 

__ Sujeto 
Aprendizaje ~ __ P<Jd,c de- 1UjctO 
(puntuaciones del 'IIW-R) __ ~,~ del wjeto 

Inform«;on <ldic.ioo,.I· 
RazonamlCflto y re!.OluclÓn di! probIII:!tNI~ 
({JUmu~ rk NAB MQzeJ) 

---
Cogrn(ión '100011 
(punluadont, ckl M5((IT'" MfJ 

-

• MATRICS 
A'sl· ... 'imenl lue. 

I PUNTUAOÓN COMBINADA GEN f.RAI.. 

·v........, ti ),p¿'~k.· l. ,1<'I1'1(If1/1.I1 ik.·ud,· (II(jllltr<lT<I /a5 1<101011 ",ro ( (}Il\'"fn..-It.s pUIl1,w,kmn 
J,n'CtiJs ~II p,mn'ilOo>Wl T" p.'Ttmlll~r. FII ,1 m.r,.." ,I~ t'", (,,¡nao/mio fJ.~"I(", ¡".","'. ito" ... 
r<l' " ,"Omplf'ltIr Jil "/¡"'~'U 1~'J!Il" 
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NOTA: Ani ..... lit, empi.'znr" /Idmi"j~tmr la prim~la prueba, le,' el mlllllUlI ,It> 1" M CCR. to!> Olpr1ulos S ,. 6 ITofml $Oim' la 
Adlllinis/m.::i,j" r la PlmnwClOIl, re;{II'divalll~'IIt('. 

Se debe dffir 01 'U;fW /III~ {a ha/crin im:l/I}'!' mcdiM(Nl .. S rW la IItcnd6rI, el apmldi7.<J;'" 11, memoria l' la cilptKidod rara 
rrsolW1 proIH('Ir!ll~, y '111/: pJ«.'d<, fo/rdar il/rroedor de WIll lrora r me, lio ('11 rm lrZllr rodas r..stas pmroos. /!,j cml ,,,,rlor de la 
pmehll rldJi' rlJlfllluicur ,,/ .m;cta 'file ¡tU ,)¡e,lIriOll f.Ji /~ ~Jn¡1I 'llriU~ S" I'1ns ,t~ ,Jlfia/I/tld y "lit' ~,.,J mlly ,ífll tl'~' tT<l r~ ¡le 
hilCl'r cmltl IlIr,1I lo rtlt'jor ~ihJt'. 

El /t,;tro q lli! ~I emlllifiwr ¡J~b<, It(T" al m~t(I a ltl imprr!i() ~I ' Idr" Jlrgrila. 

Trail Making Test (TMT) 
[prueba de trazadol: Parte A 

Administración de la muestra 
CUllndo t"st", pH.·lldrildo par .. ""aljal! IJ I"ueba, IIbrlJ d Cuadernillo de I~pue~t¡u 
A por la plglna donde ¡e encue.nl ra el TmU Mllk/,W TtSI: Partt." A, MUl'stra. 
extL:udi t:mlolo totallllLuh:: m bre La !llt~ ju~ ll) det~nt(' del suitto, COI! la Jlart~ 
dI."" ~bdio del ( uadt"rnillo ~1'1O<iln .. dlllllenle a 15 L""el lt illlt'lros d .. 1 oord .. Lit" la 
Inesa del suleto. Emre¡,'Uele UI1 laplz y diga: [/1 t>H':' pé.gina (señjleJa) hay unos 
números. Empicce por el u ümero I (sc rlale el "J ") Y dibuje una IÚlca desde el 
llllO h asta t'l d~ (St"!l~ ~I (' 1'1 "Z"¡, d e' lh' d do~ hastH .. 1 Irt', (~'-I~l e t'I -3-" desdt" 
1'1 tres h asta el Cualro lsenale el "4·'), )' asi 5ucesl\'amem e, en orden, hasta 
llegar ¡Ii [¡nal \senale eJ cÍlculo donde indica "!-IN·). DllJll jc las lineas lo más 
TÍlpidllm~n te q ue pueda ~ in levantnr el IÍlpil del papel. ¿r.¡IÍllislo? Adelante. 

Si el sujeto comete un erro r en la Mueslra, sCñálcJa y (·xpI JtluC tlÓllde eSta C!.I 

problema. Son Wi l id ~~ 1M siguif'nt~ t'xplicacion~ dt' 105 t'rtort~: 

I Ha eml>ezado por un circu lo equivocado. lil'IlC que empezar por aquí 
(wñal t d "1 "~J. 

2. Se h ll ,altado .. sIl' círculo (~~a l " t'.I 4 ul."" h~}"a umitidu). Od,.¡, ir tle.de d IInu 

(!>O!fl,:U elo) h <1Sla td do.» (seMlt'lo), de~de el do~ hasl .. el tl"t'ló (~ei\.ilelo) , ele., 
hasta lIeli~r al circulo que pone '·HN~ (~eñlilelo). 

;1. I'o r fa'-o r, no Ic\'ante cl lárir. dd papel,· continlJe ha.na ti círculo ~ig lli ente . 

Una vcz expl1cado el errQr, el (,\·nluador maro la parte Inrorr('Cta y 
dic~: Siga a partir de aqul ( ~ca.llando el últi mo címllo de la ~('Cuen~ia 
rea liz.ad o cUrreddllll."" l, t.,) 

Si ('1 su jeto sigue Sin podel terminar la )I.!uesua ,\, t omele la mano y gulC el 
!~ ri t.: (con la goma hacia abaJol a lo larllo del tral0 . A continuación. d iga: 
Ah o ra illl~llIl'10. I'olll:;a .,¡ lápiz con la p urlla hada ¡¡halo. R¡;cut'rde (lile del .. 
empezar en el número uno (señálelo) r dibujar una Unea de~de el uno hasta 
el d05 lsena!e <:1 "2»). desde el do~ h l;l~ta el t res (:st:i'iak d "3"). doo( el tre5 
1, ,,,,1,,, el cua lr(. (-c li a!e d "4 ~)_ Y ¡O~í ~ 1I(' l."" si\ amt'ntc, ell onlt'1l Ila~la lIegar .. 1 
circulo (Jue pone "H N°' l~eM.l e1o\. "':0 se óL'Svle; dt'be ir de un número a otro 
sigu iendo el orden correcto. ~i comele un erro r, marquelo. Recuerde que 
elebe hahlljiH lo mh rápldfl lllel1 ll! po~ib l t" . ¿F~lá lislu? Adelanh!. 

Si e l su jelo lo consigue esta vez, contlnue con [a 1'':lrle A de In prueba. Oc lo 
contrruio, ,eplta el procedimiento h8s la '1ue el .5Uieto lo consiga O resulte 
ev"ldenlt" que no puedo:.> h~cello 

2 

Prueba 1 
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Si e l ~ u j~tQ rea liza e l ítem de m UC5111l con('(t~mcntc y d e manera que queda claro 
'-{ ue ha Cll tend ido Jo que licnr q ue hacer, d lRa ¡filen! "1Imo~ 11 intentarlo (on el 
siguiente . ¡' ase a la p.~ gtna de- la pruCO;L. 

Administración de lo pruebo 
Diga: En csta página C:rt.'m lo~ n úmeros del I a l 25 . rJagalo ¡b"lIar que a ntes. 
Empiece en el número uno (~11;ih.·lu ) y dibu je una ¡luca tle~de d uno hasta 
el dos (sen31(' el "2"), de.'>dc el dos hasta l'I treS lseüa le el ~3"), desde e l lrl'S 

hasta e l cuatro (¡,enale el "4 ') , !!te., en orden hasLa lJo,'gar ¡¡tl)unto nnal 
(settálc1o). R~uen..\l" "lile de be hacer!Olo más ráp ld¡uoentl' 'ltH' pueda. 
lE. .. tá Ii.~tll? Adelante. 

Em piece a nunollletra l. Si el ~u j e lO lOlllete un error. m\'h ucsclo oc inm<:t1]a ln 
y digale '-Iut' continúe a pa rti r del punto donde se haya cq ulvondo. ""o rt ~ll'n!!a 

el crunómt!tru. 

Si el sujeto termina la Pan e A sin ('(TaTes. r('tírele el Cuadernillo de rt'sp ll l!Sta ~. 
Anote ti tiempo en segundo s en el Formula rlo del evaluador. 1m errore5 sólo 
aumentan .. 1 ti .. mpo €n que se o"o ln r lN.1 1.1 pnl l'ha. 

Puntuación 
,\note el tiempo lotal en segundos q ue ha lard ado en realiza r la prueoo el! t'1 
.... pil<:iO de la ~i ('re(ha des ti nado a h~ pun tuaciones. 

PRUFRA 1 

Pu ntuacIón del TMT: 

I I bo d ' 00 I h _, (n~IIl¡.Jo en segundos: J¡llcrrumpa a p rucbu a ca e .;> 5egund~. lanto ~i e SU jL1:0 a lermin~uo 
O . _________________ ~~~~m~'~.~in~'~O~.~3~OO~)~~:: w m $1 110. 

Brief Assessment ofCognilion in Schizophrenia- Symbol 
Coding (BACS sq [Evaluación breve de procesos 
cognitivos en lo esquizofrenia: Codificación de símbolos] 

Administración de lo pruebo 
Ahra el Cuadern illo r!c- resrue~ta ~ A de 111 ?-·ICCB por la jl~g111H \:lIrrcspollllicnIC. 
Lea al su1eto lo sl!l.ulen ll::; 
I-liJe las casillas q ue aparOC{!n en 1 .. parte supe rior de esta página . Fjje~e en 
quc e.1(ll1 ~ímholn es llOi co y tienr un niunero c..Iifcrt:nte dcoojo. Allorll mire 
la~ ca.dll ... ~ que ap.,",ceu aquí abaju (~"" l ;¡ l da~,. Hay Sí lfll>olo'ó 1'11 la parIr de 
amlla. pero la I);]rte inferior ut' las: caslUa..!i ~stá vacia. Su tarea conslsU' en 
e ~crilllr el número COTTe~p()nuicntc dcoojo de cada símbolo. "or e jeruplo. 
aq uí e.\tá d prim",r ~jllloolo (,~¡l illt: el prime r ej~n '1)lo). Si mi ro .lITi." ... e l1 la 
c lavc. v eo q ue el ~ illllJOlo tit' ne UII I debajo, de modQ q ue e~cr¡bo l' n esta 
c a.~iIIa un I {escriba un ~ I ~ para el primer '-'¡emplol. El sÍlnbolo ~jgujenle tiene 
un '" ddJaju, 11", mudo l¡Ue pongo u n 5 ('ti c~ t a casi lla (C~(I ¡h.l un · .í~ 1'11 la 
casilla parlt el M'gum.lo e¡emplo). A COnt lllu3c l6n te nemos est e símhnl l1 ; en la 
clavc upan:L"c UII 2 l.h::bujó de él (escriba un ~2~) . Ahom. haga IIsted 1'1 re!i1O d e 
1m t'jt'lIIplu:. ha~ta la líuea gru .. ~a U su jeto debe lISo..,r un ¡¡'ipl;>" ~in goma n un 
bolígrafo . Corr ijalo si reaHza algún error. I:.n ton«,s d lgil: ¡8lcnl ... Th~ll" al~una 
pregunta 'l Collle~ tc ti las pJt:gunlas que reallc(' el sujcro. l)¡g ~; Si se equivoca, n o 
pue<.lc burrar, IJero puede eKribi r ~obr(' el mímcro (I"C ha e~crl tn. Complete 
los lIumeros quc corrcipondan a los símbolos lo más rápidam ente posible. 
[':;(;rilnl <:11 l a ~ filai d~ izquirr(la n d efcclla (S(2 ñ ;í lc1:1~) ~I n ~a! t(' .. rse ninguna. 

3 

Prueba 2 

(Oe¡e 90 segulldoo) . 
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¿E:!Ui Iil IO? .... segu,,~~ de que el ~ujeto e.,\lé li .~to para empezar la t;UCil y de- que-
1¡~Jl e el l"pi¿ en la lIlano ¡mtes de decir "adeJ¡¡nte~. F.nton«'~ diga: Adelante. 
Ernpi~ce a cronometrar inmediatamente despué5 de d!!cir "adelante". 

Puntuación 
Co loque la plantilla dI' c()rreo.:ló.n dc la BACS se !llldu¡oJ~ cn el JJl) »Obre I~ 
página del CUllcernlllo de respue:;tas en la que se hayan ~CritO In eonl(::staClonCl 
de 1 .. ta re.-r de la BACS S)"'OOI QJ./in,'i;. Rodee ~ on UJl drculo Ia.s respu6tU 
inrorrrcta.~. RCI,~ el nllmrro de- repu('Sta~ incorrectas u f.>llota l de ílems 
reattzados en 90 Sr:)\undo~. A oontJnuad611, cuen te el número de respuestas 
corr('("f a~ y anote ("\Ie nümcro en el !'spaeio que apar.-.ce aqui. 

Hopkins Verbal Leaming TeSl-Revised''' (HVLT-R'M) [Prueba 
de aprendizaje verbal de Hopkins - Versión revisada] 

Administración de la prueba 
Utllkf' el Formulnrio de la plllebil HVLT~R. Adm¡nlstl~lá Ir "" ~erie, df' 
aprendlzale. Una vez 3dministrada esta prueba, adjunle l'1 FonnulariO completO 
dE'1 HVIT_R a l formn lario rld e<-'ah'ador de la MecS, Ano!1i' e l nÚIll~1O de 
formularlo l'n la Cl15i11ll de esta página donde IndiCa l'rucM 3. 

Instrucciones para realizar la Serie 
de aprendizaje 

Serie 1 
lJl,!;<l lO siguiente: 

Voy a Ic~erll' una Ilsta de palnbras. Esc:uche ntClltamcnte, porque cuando 
haya tCfflllnado q"h.! IQ que me l"('J)it¡¡ todas las palabras que ¡meda reconIar. 
Pur.rle dcdnnda~ cn el orden que qu ienl . ¿EstllJisto? 

• Repita o p!lrafr~ec-Ia~ ¡'Ulru<:c.iom."S 'I..i ~ tl eces~rio. 

• tu las IXII~bras a un ritmo .:lproxlmado d(' una palabr.J cada dos segundos. 

• Si d sujeto no ('m pifr.a a dcrir p~lahras e~JlOntAl"lf:'amenlt' dMpuk de If'~rlt' I~ 
ul t ima de la 1l~ la, diga ]0 slgulcntl': 

Llien. Ahor.J dí,gamc todas la5 pll labrlls que rccuerde de In 111 1a. 

Anote ]¡L~ rc~puc~til!ó de forma literal (Incluld.,~ 1".\ palahras rcp"I¡da~ y l.ts que no 
~I(·n ton la ¡hin) tonl" culunma de la Serie l. CUJ.ndo el suj('to Indlquc que no 
¡><tt'de re.cr"lrdar mh palabras, pas .. 11 la Serie 2. 

4 

PRlIF8,\ 2 

Puntuación de In RAr.S se: 

(Nu!nl'ro de re)pu~stas 
curro:<:uls, IJItU.:hlJo " 110 

Prueba 3 
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1 

Serie 2 
Diga lo ~Igui.m t(.': 

Ahora "amos a intentarlo otra VCrl. Voy 11 leerle la misma lis Ia de pnJabras, 
C" ..... ch e a tentamente,! tJesp"es digilme todas las p<llilb ras 'lne c:omign 
reo:;ordar .~ in importa. el urden, in c luidas IlIs IUl labl lls que ml'c dijo In 
prinu~r .. vez. 

Siga el Ill¡~mo procedimien to que en la Sel ie I p;IT~ ~ nota r la •• e"-I"''''I" ... en Id 
<.:u lulllua de la Sct'lc 2 . A o;-ontinuaclón, plOsiga (on la ~r¡~ 3 . 

Scrif' 3 
Oiga lo siguiente ' 

Voy a leerle I~. Ji~l il "na "el. 'lIá.~. ( (I1nO a n te¡¡, quiero que me d iga todas las 
p¡oJabrl'l~ q ue pueda recordar en cu .~lqu¡c:r orden, induida~ lól~ llóll .. br,u <lile 
yll IIIC lIabí .. tJ¡ell'..>. 

Anote la s: ICSpl,cstas en la columna ¡Je la Serie 3 ligui .. ndo el lIliSUlU 
proU"dlmlenlO que (>0 bs wrj('~ aJlt('rlor~~. 

Puntuación 
~lIme el nurn<:'ro <1(: r"lllhrn~ rlT',.'fl1lm ('(JrJ"I'{"/,,,n .. nrl'. Corr ' ja los errore5 leves 
d(' plOnun<;:laci6n (por e¡"'Il'rlo , "("al"oa W ('("Ir " cdll .. ]a" ) " de uso de l p lu ral 
(poI ('!('!TIr lo. "ruh,eo; ~ IXlT ~ rubí" ) a ml'rl ida que S~ produzcan, pero anote tsas 
respu~, t as ~omo ~Olfc( I ¡¡\. [..iiS ¡fulocorrecciu llcs I¡fIll bi~n st' coll";ld!."ran acie rtos. 
L¡¡ ~ paIa f¡¡~i~~ dMl15 (por e¡ .. mll l." vrepullu" .. n [u¡¡ .. r de wlech uga " o '"motel · en 
\'('z de " hmel") se considera n erroriS y nu ~U\!IlI"1l jJaril la pUlllWdúll ,J", l ~ ~cli",. 

1:1 num ero d(' p..ll~h l a~ q lK' el micro ha recolllauo CUITel."tamerr te se sum a ~ ~'" 
"not,' ('n !~ C~rll(' to~ colTc~f1Clndlcntes. 

Wechsler Memory Sea/e-Ill (WMS-1Il SS): SpaliaJ Span 
[Escala de Memoria de Wechs/er-lI/: Amplitud de 
recuerdo espaciaJl 

Deber:! utl1lzar el tablero del \\IMS· [lI Spr¡lfoJl ;:'11<111. 

Normas 

r-;orma porQ inrernun pl r la prueba 
CU:Jndo e l m INO ohlens~ pUnlUaclor les u~ O .. JI amuas selles de un Ilem talHo en 
la S¡mrial Span Funwmi ['\OLpli IUd de r",<;:uerdo c~padal lIadil adelantc] (amo en 
la Sp"rilJ! 5p(lll Bod;I'I"<IId [.'\mplltud (le r{'Cl.ll'rdo l'Sp~("la l h" C:la ¡¡ tr :'ls). .adm ln l~lrt' 

¡llll h ~~ seric~ dl' cod a ítem aunq ue el sujelO hay.1 $ujX'r¡,do 1<1 ~crlc 1. 

Nonna pora anotar los resultados 
~.sc rlb.J el número de (¡¡da cubo en el mi~J/1U oruen ~Jl \jUt' lu~ JJ~ya tO\.ado 
el suleto. 

s 

1'IW1BA 1 

PUlIluad6u lid HVL T-R: 

INtímcTO de p.11:ah r .. ls 
re('ordlld:a~ corrcct3menle 
en la~ lTe~ ~I'rh"\; maximo 

dt 12 por .~trle) 

¡.'ormulario adminiJlr.!do; 

Prueba 4 
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I 

Normo de puntuacion 
De o a I punto por serlt'. 

Administración de la secdón "Hacia adelante" 
Coloqu{' el 1 ~lblero dI' la prueba 5P.111<1/ Sjl<I .l \(lbll~ la ffil' t,1 mn ICls numerO!, lk 1(» 
(ubo.. h .. ci .. ml .. <I y ~ I ¡"I ,I .. IV cclllr.adu t'lI la IIn1:3 medln eJe l 5u leto de manen 
que pueda I leK~r facllmentl' ha,t" lo~ c,,~. niga _'llora (l"ieT" l/lO" h"1I3 
~)(a('lamWIt' lu IIlblllll que ~-o . Toque 105 mlsulOS IJ lo(ju l'.S que)"o~' en el 
mlsmuoulcn, 

Toquo: loa cubo~ ""SUII b !><.'Ull·ocia de 1" Sellt 1 do.>llt .. UI I de Ll prucb.1 SpatitJI 
Span FOfWarJ I\'éilsc" con, lnuación) a un ri tUlO ll ... un L""Ubo por ~~ndo, 

~¡ga admml~trando 10'1 110:111\ de la pml'hil Sp.llit,1 Sp,m f",,,,,ml !ol'gull ~ 
~ellcl.u qU\" lot' Jlldk:".1II a ronUnu~dÓn . Anote las r(spuot~, :)1 se cump~n 1()S 
rcqui.'!i1os ¡HITa in ll.'/I\1mpir la prueba o ~I ha Ií'nnlnao.k:l do: admlnhtrar ItxIo!o lo!; 

ftcms (\{' la prueba Spatlal Sp.m Hlrlnlril. p;"I.o;.(' a la prUI.'N '1"lfi,,1 Sprm f!;Klm.,rrI 

ftcm /.rerilt R('~]ln .. ,la 

I.Sem I 3 - 10 

Sed e 2 , -. 
2. $(.or\c I 1 9 3 

$(.'1"1c 2 8- 2-7 

3. St>rie 1 -1 9 1 • 
s.ti" 10-6 - 2 , 

4. Sene 1 6-S-1-4-8 

Serie 2 S - 7 - 9 - R 2 

S. Serie I 4 -1-9-3 - 8 10 

Storil! 2 9 -2- 6 , - 3 5 , Seri~ 1 10 1- 6- -1 -8-5-7 

wrlel 2_6_3_8 _2_10 _1 

, Sl!-rie 1 7-3 - 10 -5-7 -8-4-9 

Serie 1 6 - 9 - 3- 2 - 1 , lO- S , So,ne 1 ~-R -4-10-7-3- 1-9-6 

Ser\{"" 2 6- 2-6- 1- 10 -3 , .-, 

l'unluad.On 
Qú 1 

I 

L runtUat:k)1I lotal hada AD(I.ANlL: n 
Ibngo '" lko O_' _'_' ...!. ___ -'" 

, 
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I 

Administración de la sección" Hacia a Lrós" 
Diga: Ahura vuy a ttx:ar a lgull O!> blUlJut5 má.s. Esta v~1!, c uam.lo yo p~, 

<],,¡e ro qu .. toqut' los blotlut'~ h acia utriís, O;'S d.,cir, ~iguio:ndo .,1 onlen 
contrario al q ue he !Ol'guid o yo, Por ejemplo , si loco e; le bloque (cubo 3) 
y d~]Ju é-s t"~t<, otro kuoo 5), ¡ <] uíi haría mll~l? 

SI la respuesta de! suleto es correct.1, d iga : Eso es oorreclo. \'aULo~ a pasar al 
5ig "icnlc. Ikcucrde q ue l i('ne quo:: I <xa rlo~ ~ig: "icll(.l o 0::1 o nJ e ll con ln,dv. 

Prosiga coo el Ítem 1 (eo la plgl na Slgl.llent(>). 

Si la rcsput'Sta d ,,1 sujeto en la secuen cia 3-5 del ('jemplo ('"5 incorr«ta, sCi' á lclos 
~c~ún cou esponda m lentr;)s dl~: No , h(' tocado é" t e y desru~s ést e, así 'I"e, 
p<, rn hacerlo 11 1 fcvh, t cndñll que- tocll r p ri m cm htc)" IlIcgo h le. Vll m ru; H 
Inrenl:Hl o con otro. SI t oco éste (cubo 91 y d espués es te o tro (curo 1). ¡q\J~ 
haria ust ed ? 

T'~ llto si .. 1 su jeto re~IKmde ('Orr.,ctaJllent(' l"OlI lO ~I no 1:'11 e l segundo ejemplo, 
1"''"'' al ft¡,m 1 

Siga aumluil lr;l IIUO los íl ~Jll!> Li~1 Sp"lif¡1 Sprm Badwmd (s~gúl1 las sl'~"Ucncias 
~4;u iente~) ha~la q ue ~t" t:umplan lo~ requis¡lO~ [Jara i l1t.~ml m[l i r la pml'oo n ha~tlI 
t ldll~ r aumlu jstral.lo todos 105 itl'm~. l\n lJte 1(15 respUl'5taS. 

ítem/seric {RCSJIucsta cOrrec101)/J(!SplleS1a 

L S.,rie I 7 - 4 " " 
Serie- 2 3 - 10 \10- .'; 

,. ::'Cril: 1 8-2-7 (7- 2 - 8) 

Sl' Il<' Z 1 -9 - 3 (3 -9 _ 1) 

... :-.e ri ¡o I 10 - 6- 2 - 7 (7-2- ~-m) 

::'cn C! 2- 4-~-1-6 

" 
, • ., 

4 ::'erie- 1 5-1-9-S-2 (2_ 8 _ 9 _7_5) 

S~ ri ~ 2 6 - S - I -4- 8 ( &-4-1 _~_6) 

, 5"rie 1 'J-2- 6 -7- 'l -~ I i·~-1-7- ~ -t-Q ) 

Sene Z 4-1-9-3-8-10 (1U - 8_J _9_1_4t 

6. Sl' ri ~ I 2-6-3-8-2-10-1 " " 
, • , • ), 

Scn ~ 2 10 , , 4 , , ) (7_~ _ 1I_4_ 6_ 1 _ IO) 

) St'ne t 6-9-3-2-1-7-10-5 I~ - () _ 7 _ 1 _ ¿ - 3 - 9 - 6) 

.xric 2 7 -j-lU- 5 - 7 -tl- .I -~ (9 - 4-./1-7 - S - 10 - 3 _ 7) 

,. Serie I 8-2- 6-1- 10- 3-7 - .1 - 9 
" 

• , , '" 
, , , 

" 
Srrie 2 ~ - R - 4 -10 -7- 1 - 1 - 9 -6 (';-9- I _1_7 _ 10 _ 4 -S-.S) 

P1l1ll1l3(I,'m rO!;11 lucia ,\TRÁS: 

Rango =<kOa 16 

7 

l"unlll3(ión 

" , 

[] 
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Puntuación 
En cad.l ~erle. ;,ulUle I IJUnlO Si t'1 ~u JNO scn¡la los cubos ln el orden e:.cocto. 
Anut\.' O puntos si n o scftalJ rodos 1m ('u hm C'\fM'í1I1CRoo,. o comete algun elror 
en el ord<;n de 1l'!>lkll'Sla. 

Letter-Number Span (LNS) 
[Amplitud de letras y números] 

Instrucciones 
,'ue,II;Úrt'$C' dC' quC' e l su¡~ lo es CAP'.c. el\' ';:po;!tir \.'1 ¡otx"(t'J~ikt (urr,"~larnf' l1tc. 

A ~onlinu .. dór" 111(.II4U(·lc .. l ~ ul ao; \'0)' a ueclr u na Una de numero, )' 
¡,,1m ... e mulo hay-.. Il'rmlllado, \lu lero ljUI' mI.! d iga ¡Irlmero los nt¡nlel'O~ 
por orden de meno r a flHI )'or. Despui!s (¡uit'ro que lile d llf" las Ictm.' por 
OnlCII alfalH'-lko. I'ur ejemplo, si d igo A4. 111 respllestll sc:ri 4A. I'Timem \'a C' I 
nú mero y d espués la lerr:r.. SI digo 882, n':Spon<.la 2tSti, ¡JOniendo primero 1m 
números orden3dn~ y des]'lulIs I<'IS Ict r3 .'-

Administración de los ejemplos de práctica 
Si 1'1 $u~IO camele un erro r e n algún ítem oJe ¡K'Je¡10. corrljalo y repita la~ 

imlnK(IUrl"~ ~I I!) nect'~arlo. Aunque cJ su¡<'Io fa lle en IOdO!> 1m rtcms d i! pnk1Jca 
proo.iga l U Il 1 .. IKUI'I,t;l. 

PruclJt' l'UU ~ta~; 8 9. 7C. 2r9. 19f\ y ISM C. 

Continúe con la Il,ktica ha~!a que 1'15\111't0 10,ll;Ie hacer un a !ot'('Uencia d~ !'es 
caractC les. SI no lo ron Sigue al ("aho M MI:l1TO 'l('1;/'S mas (J..9 L. tll' ... \VN5 Y R47). 
comicn~ lB p lueba 

Normas 

Anuluuón ue los IC~UItUtlos 
Al10tc li teralmcnte las le<ipue~t!l~ dC'J ~u l("tn en elida !.ene 

Norma para Interrumpir la p rueba 
IlII~rr\lm¡u 1 .. jJ lUeO;. cuando 1'1 sujeto obt~ng.1 ulla puntuallóll de O t"/l e(lOl" un" 
,l.· I .. s ¡u,,"1.I u>rlt-l ,1 .. mMI .w:r:riú" J.: 111/ (((TI,. 

• 

PRt:F8A 4 

W'15-m Spar/oJ Spun 
Pulllund6n totnl: 

(Suma dt la.! punt ..... cium's 
totales lucia add,¡nte y 

Il~d .. ur;ís) 

Prueba 5 
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Administración d e la prueba 
Admmbtle los cuatro [ten}!; de cada nlv<.'] hasta que co m¡,ta errore¡ en todo:; lo~ 
de u n m;,,,,o I';\'el. Los ítems debl.'n leerse a l su iNo al Iilmn d e UI1<I ¡dril O m¡mi1lJ 
plJl srSlllllw. S~ ¡¡u\'d\'1I 1¡']><!lÍr las íns tlu«ione<l al prLfldplo dmant .. l .. <eCu .. nCII. 

d,· dos L'Il mctere5 en los ca~o:s en qllC h3ya un a a lta probabHltlad d€ qu~ lo~ 
.uit'trnol".l"u,," iu t"rpr"tal mal lal lnstrucclonc~ _ 

Lea a l >u¡NO 10 siguiente: 
Voy a decir u Da Lis ta de número~ y letras. Cua ndo haya lem.linado, qui ero 
lIUC IIIlO o iga pru u e l"(l los nCi m .. m, .,,, ord .... <.1e mell Or a m ayor. De'pu h 
Quiero que m e d iga i a~ IHrn~ por o rul'n a lfaWtko . 

Por e¡!"lUplo , sI digo " 0.1 , la r~pu~la 'Há 4A. Primdo ~·iI d ní.nlero y despues 
la tet lll . M dig(l H1l2, N" ~()(Inda um, poniendu pri.nl L:rU l u~ l1ú n\\" ro~ onl ... nado~ 
y d cspu6 la_~ ktr a ~. 

t'nu,,!l(o con estas: U-,) 19-U) 

' ·C o·e) 
2-P-9 12 .9-1' ) 

Z-')-A (,)-A-ZI 

R-M-C ~8·C-"\f) 

Pruebe '(In I!.'! tas ~~i L'" nc ... x.'"1lar(o): L·9-U (9- L· U) 

R· PA t4·8-r\ 

W-N-S {S_S".WJ 

R-4-7 (4_7_111 

9 
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)t~PULSrAS 

::.ecci6n I\cm Corret.la<i ItI.-'SpUC'Stas d e l ~U I~1tl 

l. D6 ,·0 

'.1 H 

\ '1 2 2·M 

3-11 :J·B 

11. AI -C ¡ .. \ -C 

W-7- 1 7 .T. \.V 

!i R-8 5·S·R 

9·X·3 39·X 

111 , Y-R·G·2. 2.8·r.·Y 

J·3·N·¡ 1·3.J .:-.I 

l·Z-S·H 2·5· 11·7 

'¡ ·¡:·S·S 4·S-F-5 

IV. '¡·L-5·C·H 4_5·fI·r~1 

B-I-J.7·'" 1-7 SJ-W 

'_K.j..E-2 2·3_9_[.K 

N-6-R-2·U 2-ó·N-R U 

V. [)_7.v-"·~2 2-4_7·D-G_5 

'··6-L-J·C- 1 I-J -6-CL-l' 

2_W~_K_9_A 2-8·9·A.K·W 

" -J·S-T-7·X 4-S·7·J-T·X 

VI. 1 '-7 -1J··H!·I·~ ¡--I·7-C·G-Q·S 

IS· R-6· ... ' ·3·F·2 2-3-6-8-F-'l.1·R 

A- 2-~:'&-J-')- 1 2-6-9-A·[·J-T 

] ·"--4·P·7-M ·9 3-4-7-9 -:'..I-I'-T 

Puntuación 
Anote la~ r<:s pu",~ l a~ qu~ ha.ya d.ulo el5UIClo I'fl !od ns I¡I~ ~.k'-; Iilerdlmn ,tt', la 
puntuaciOIl Ol)le"lda ('11 Cillla ítem y la p"nTUlt('ltin dlr«u tota l d ., la ¡¡rul"'l>.1 
(pUtl l u~c;6" mAxi",,, _ 24). 

FII enda ~al (' l It": un íte m, 0::311(;'1"': rQll I punto cad~ contMlaclótl CUU",-:td r <.:(ln 
(1 eadll unll ,l e In iJl .. ouoto.\ .. !>. Una '~pue~;¡;1 ~" I ~ ItKOII('U¡¡ ~1 ~ Ollll\ ~ algun 
numo;:ro O h:tra, ... lJ l~ 1I ~ 1 ¡'~ tos no se d le!'n 1"11 r l nrd('n Np«iflraoo. Sume las 
punmactonl"S d (" lodos los ítcm] Pll.a 01>1.,...,,, . la punl\lllclon 10t,lI . SI el sllit'to 
ordo-,na la~ IC " 43 1WI1CS q ue los n umerOSo .. note "';o~ , e.o.p ue5t;,s (omo ¡lltOrn."\.1:t~, 

10 

r.n~ 

I 

PItUI nA .. 

1'" n tttn('tón tota l del LNS: 

L.I 
( rOtal de r-tspu",ta~ correctiJ,,; 

mulmo" 24) 
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Neuropsychological Assessmenl Baltelj' (NAB®): Mazes 
[Bateria de eva]uadón neuropsicológica: Laberintos] 

Administración de la prueba 
Utillc~ ~I Cu~d~rnlllo d~ r~~pu~~tas .. \ d~ la MeCa.. que lncll.ly": ... 1 Formulario 1 
u\.'l Cuadernil lo de respuestaS de' Exe .. miw' Flm(/j¡ms Module IMOdulo de 
fullcion~ ejt'culivasJ. 

Anotación 
Marqu~ ("on Ulla X sI se ha realludo el laocrlnto dentro del l{mlT(' de tiempo. 
Anote el tiempo de rcnllz¡¡cl6n en segundos. 

Puntuadón 
Conceda () punto~ ~¡ cl .. ujeto no tenlll 1l3 el lab • .-rilllU J "lItru <Id límite d .. tl .. mpo. 
Ve lo contrario, rodee (on un círculo la puntuacUlll COlTI'~pondi E'nte al tié'mpo de 
rrll111Mlt.n dC' e~(" Inll/'rlntn. 

Vea.n5(' el tl'x to y I<L~ figll Ta~ del capítulo 6 de l Manual de 13 Meen. 

Cancelación 
1)(> por t:tH1duida 13 ¡¡rucha cle>.llU':~ d .. ublen~ tl"~ flunludclunt:'!> CO¡¡~ U Lh';» lit, 
O puntos. 

Instrucciones para administrar la prueba 
1);8" Vny a Uil rl~ tillo.. Iil b~rintm Jlilfi'l r~M)h·er. '\bra el Cuadern illo d e 
respuellas de la M eCA por el Laberimo A r ¡Jiga: Quiero qut' In.b"le lo Illá~ 
rállidamente posible para. re:iolver es te laberinto. E.sfuércese a l m áximo ¡>ara 
no comete, t'rrU re~ ni ."" Iiot'. Aqui e~tá el .. ill jcio~ (~ñ,lldoJ por donde t iene 
qUi~ empezar, y <l4uí e~t;i d hfill al" (.e'¡,álelo) llomle llene q ue terUllna r. No 
se pueden tortar las t':.quill¡¡~ n i atraVC!iar njnguna Iillea paro llegar hasta 
el fiJlal. Ta lll póO:o quiero que k Vfl nte el bolígrlllfn dC'~rle ti mom ento en 
q ue haya ctJIm!llLadu a recurrer el l .. bt'rl n lO. E. ntr~uele el boll¡.: /afo al sujeto 
¿E5tj Ii$tu~ ADELANn~. I:.mpieee a HOllomctrar. 1X'jC' q ue el sulcto termine ei 
Laberinto A. Si coml"le varios errort~, mllktrdr. (amo ~e hllcc cnrreetamen le 
utlll:;:lmoo un bolIgrafo COI1 tinta d ... otro color. En I~ liIocrill1o~ lkl H al G, ,lig~ 
!\qui ha~' o tro lalX'rir llO. I:.mpicce por a quí I~nálelo) y Icrml.nl' aquí (~J'lj l l'lo¡, 

Recuerd e qu(' no (h.-b e leYlultll r el holígrilt'n (j ~,de el momen to en q ue haya 
elll pevuJo a dl \)u)8 1. l l'..li lá Il.oi to? AUELANn::. Em pic-cc <1 nonollletrM. 

~i el suj ~to cmp i C7~' t11 <:u~lqmc r otro sitio distinto de donde pone 
"In Ido", intr ¡rílO1JN11o y rf"rliríj,l ln rle inmed iato. ~i d ~u)etn pregunt-ól ~i puede 
flXtlfl(""~r. dixale "Sí. p uede vulvl:' soh re su> pmpla.-; líllca~, pero ~In I"yantdt 
el OOlígrnJ'o '. 

11 

Prueba 6 
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Si el su jeto se detiene en UII callejón s.io salid,1, diga: "Siga inten tándolo y 
mi .... a ver s i puede encontr.u la ~alida ~ . Si no dCS<.',1 seg u il, ... note d tiempo y 
a~ígf[l.'le Ull~ pUlltualiÓll de O. Se considera ('" or atravesar cualquier lín(,3 ('n m h 
de 7 mm. SI.se produce un error en lllla línca recta. detenga al .ujeto y marque 
e l i'rror til chando l~ linea; a cont lnuad6n, dlríjil lO ha ~l a el puntQ do nde estaba d 
l'ITur 1.' indiquel!.' t.]UI.' continúe;) p41 rtlr de ah!. l:n 1<15 esquinas, .(' considera e rror 
cor ta rlas si q uedan ro::IondNdas y si e l ~corte está a más d e 7 [nm d e d is tancia 
del "érti~. De nuevo. internlll1pa a] su jeln y manl"C el (·rror liXhando la hn~a: a 
contillu.ación , di ríjalo hasta el lugar donde esté ,,1 ¡mor e tndfquelc.' que contlmle 
desde He punto. :-;0 perm ita al rujNo gir;¡r ¡ol laberinto. 

SUJETO 

Tiempo de 
Umitede real l.uoci6n 

(tem del laberinto t iempo Realizado (M segundos) 

L"herlnh, A I I 
No 

~ 
30 !>e~. 

O 
Sí 

l.9berinlo n 
O 

~]tr 
No 

.. JO~, 

I I ' I ~ ~ 
sr ,. 

L~htr;nlo e 
O .. 

Ju 11I 1 I No 

30 seg. 

11[1 

, 

O C:;) r I I sr 

EVALUADOR 

12 

PRUEBA 6 

Puntuación en NAB MtlHS 

(Puntuación to tal en 10$ 
7 laberintos; máximo _ 26) 

Puntu~lón 

O 

2 1 
H " JO 

". "!. 

O 

2 1 

'" 12.l0 ., ., 

O 

2 1 
I.I!! '>JO -, .. 

Sigue ..... 
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13 
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BriefVisuospatiaJ Memory Test-Revi.sed (BVMT-RTM) 
[Prueba breve de memoria visoespadal - Versión revisada] 

J)t'~rá u tlll.l.~ r el Cu¡¡,dl!TIllllo del BVMT-k R/(¡l/I Srilllll lrb lE.sumulos de rCl"Ucrd oJ 

Administración de la prueba 
x ri e de DprcndllilJr l. libra ,,1 Cuadem illu d .. 't'~pue,I .I) A de 1,1 MeeS J.!Ot la 
p.lx in .. <;" 1 011',1: Voy ¡¡ IlIlJ!otrarL" un a U,mlna con S('I~ flgufl'lS. Quiero que las 
estudie paro que d~puts trole de re.;:ordar l an!:'d ' flglJr .. , comn le .~ea po)jloll'. 
Sólo tendrA dil'l \l'gulIllm paro! estu.! i .. ! b Jánllna t'nte .... U nllJnrare ¡as 
(Igur," aq\li ¡coloque b mnno a la altura de JQS o}OS. a unos 40 cm del,lnle 
del SUjetO). IJC!Ipué:oi d r qul' )'0 quite la lam inla. intenk dibu jar cada fi gura 
C'xactll mc"h~ la l COIno haya ,, ¡ .... re.:idu r en ~u lugar correcto en 1 .. p ;'iJ;:l na. 

Repita las instrucrtonl.'S y haga 3clJ raciOnt"l sob ,,~ Cl! 11S con 1 .. rT't'C\l("nci~ que' 
se~ Il~"~d' ¡¡¡. Ahril el C:uildc lIl rJ!O del B\'MT·R Re<~fI S¡)!1l11lu~ en ('1 Formularlo 
t:OITl'lpondltmtt> (K dL'C lr, 1,3. -J , S O 6)}' colóqul'lo!)oca aoolo delante del 
5111(.'10. ~Scríba el num~ro del r nnn ula rio del [1V~{r· 1l. e-II 111 c¡u ¡¡¡~ <1 " la f'mcba 
7 de 1/1 p.'igin.1 ~i8uie !1 t .. .k cm" f\mnlll;ulo Cuauu u d ~UJt'1O I'sté p repl raoo, 
lIl~nrell' el estimulo ~ una dls t":lOcia de UO(lS ~u nn. El Cuaderni llo delllYM ['.1\ 
Ren¡U$limu/¡1S S(' puede mmuar .\u jctándl'llo a L1 ahura de- lO!! U JO) o .. poy5nd.,ln 
JOb,~ ~ nll'loiI )' lIIanlC'Il¡ .. ndolo dcrcrho. b (u",lll"'mwl mmmrr f1 1'_\lbm.d(l1l1 

~1}t 111 U/lr""I, ¡Hu ugundm rompl,'IOS. ;0..0 entpK'C(' a crollomctl41 hastll que e-I 
SUleto cxamille ti estimulo. 

Transcurri dO!> los ole1; segundos, K'1iI{' el CuJduuiUu dclllV~ff-R R«olll Stim/lI¡I~ 
~. dLga: Ahora dibu je tuntas figura.., como !luéda en )U lugar l o n ",,-:to en 
la ,.aginll. 

¡'('rmlla al suicto uti l¡~lr 1()(lo e l ttempo fl l'(" necesite )Mla ledll .:a¡ la t;1J'N y 
.llliml"le a dibuldl l a~ ()gU la_~ con la ma,'or prl'Cls¡6n poSlbl1" (se pemlite usar 
goma). El evaluador puede lflSlar al 5ujeto ~ que haga SUI)()slcioHes en calO de no 
cst¡¡r u'guro de unll re5pu .. 5101. Cuando d 3uleto 1(" d i¡p (l lIC t ~ ha te.lllllllaUO d~ 
dil.o~l j.lt. pídak ,!ut' deje ~ I Lipi t. \'ueh 'a b ~gln3 del Cuadi?rniUo el ... respu~taS 
de la )oICO para pasar .1 la "'eñe 2, denominada S.2. relirando la hoja de 
respuestal de J.a Serie 1 de la ... i5la ~I Ju if'ln. 

:;en" ... at' " prt'lldllrljt Z y.'l: diga )olu)' hie n. AhOlO! m e gll,taria ,'e~ ~ i puoo~ 

3Cnrd.a~ de' m.h co~s O'" h,~ figur.u ~I tien e otTa o por1unldad . " oy a 
lIlo'>!:rarle olrol \ ' 1.'7. la lám ina d urant(' 10 Sl'gundos. l:Sta \'(,1; Imte d ... 
aco.-dal1iC lo mejor posible dI" eóm o Son 1M fi guras, Incluida~ las quc 
recordó en e l último Intento. I'rocure .tiiJuJar c;¡od ~ ()gur .. con precis iÓn 
)' ~n su IUlla r correcto. 

1 ['l8" 11 na pill "" (l<' ra rt'tponucl d las J.IO~il.ll~1 p« .. ¡(utlta~ ¡Jel su leto, c~(;Tlba 
~u~ n uta) o comentarios en el FormulariO ck"l e\3hla,JUI y vuelva 3 mostrarle 
el e>Umulo 131 como Si;' llt'5l."l\hló antes, exactamente durante 10 ~g\lndo' 
Tr411scurrido ("jo' ti"mpo. rerlft' 1."1 Cuadernillu ¡Jd 8VMT-R RKd" S!lm:rllls e 
in llique di )uJt'11,) l.jllt' dibu je ~us rl'~pu~tas I"n la hOla de la Sene 2. Cuando el 
sui~o Indiq llt que ha lerfOln;'!do dI' d lbui.1r vue!\II la p.lgina ¡le inmml'l IO p;!r.l 
pasar a la hOla de- ~pll""'.1 de la '\erle 3, <k-num ulilu.r S-], ¡t'tlra.n do ¡Ji.' la ,1~!il. 
dd ~ulew !J hoja ¡JI' te'puesll dI' 13 S!mt l. 

14 

, 
, 

Prueba 7 

tMuéstrelc cudJ hgU/~ durunlr 
1 n )"11",,,1,,,). 

Com ('lIlorlos; 
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<- ,.(lIIdo 1'/ mjdo jJldiquc que Y¡J 11,1 lrnllill<lirll dc di/millr. 't'¡;re/t' di' imll~dIM{l .. / 
( ,.alit'millo .le ft'Spu.-sI,,_\. 

Puntuación 
Veil el caplllllo 6 y el Ap<'ndlce A del Manultl di! la Mr:r:K. 

Calegory Fluency: Animal Naming [Fluenda 
semóntica: nombres de animales] 

Administración de la plUeba 
Oiga al suje to: 
,\ l1ora digulllt: 100m 10.\ nombrt--s d t: alli lllalc~ q u e pueda)' lo rn¡Ís 
r.1 pidilmt: ll t~ ~sibl c. Vale' cu a lquie r :lIIjm;]l ; d a lo m b Ulo l i v ivr en gr;" . I:.). 
en la selva, 1.'11 e l milT, o si C$ UII oll irnll l dom~~lkn. I'or ,,¡ ... m lllo , pu ede 
em pcz.u didclII.lo prRRO. ¿I'.5I'; ¡iSlo? Al.ltc'lanl'e. 

Fmplecc 11 Cr0I10111elr.ar de lnm('dlalo. Veje que con'('~I (' durante 60 ~undos. 
!)I el suleto se detiene an',,~ el" rlempo. dniJlJt:lo a que diga mlis aniJnalt'S. 
R"pita 1;,~ jn~ll'lIc(iolles b~slcas si se produC1:'; un .. pausa de 15 segundo<; o m:h, 
pero <;j~a crono lllHr.1 ndo. 

E 13. 25. 

14. 26. 

3. iS. 27. 

4. , (i . 28. 

s. 17. 29. 

6 ¡ • . 30 

7 19 ji . 

• 20 32. 

9 . 21- 33. 

10 22. ,H. 

11 . 23. 15. 

IZ. 24. 36. 

15 

PRlll!lA 7 

1'tm h .. ,cI6n de l lJVJ\IT·R: 

(l'unluación rJe recuerdo d(' 
las 3 series; maximn d(' 

12 por~ie) 

Formularlo adminbl r.KIo: __ 

Prueba 8 

(~je 60 ~c~U !ldm). 

:\7, 

38. 

39. 

4n 

41-

42. ---
"-
44. 

iS. 

'6. 

47. 

41$ . 
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Puntuación 
Asigne I plin to por c" cla a"imal dift'rf' n tt' Si el ,uJeto ll<lm\Jra ~lIlmale~ de 
c"legorÍII ~ rr i nóp.ll l~ y 1f'l"Imdar lal (por ejempJu, ~¡..oeU(), n.M.-U!r ~p.anlel, 1¡I!}I:ador, 
perd igul'"In"), rt'("lhl riÍ r'l11110~!)Of lada ft(·Jn . 

No ohlt'lIdr:í n pllntuaClón los anlm aJE'S falltllstlcO!o (por ejemplo, ull lcornlo 
<) thaS(IIl)· 

Sí ~ráll \I~lId(h Io~ anjlllalel extinguidos lcomo d itlO:!<lurios o m;lInull). 

Se puntuarlin las respuestls sobre la hum.mid3d (como ~scr humano", voombrc" 
u -hombre dI:' NE'anderta l ~J. 

-
Mayer-Salovey-Caruso Emotionallnlelligence Test (MSQIT""): 

t 
Managing Emotions [Test de inteligencia emocional de 
Mayer-Salovey-Caruso: Manejo de emociones] 

-----
Instrucciones 
le~ . 1 ¡uleto lo 51gulenle: 
FI M'iCErfTM es 'HU pnll~ba de llllbiUdaO. por lo que ha)' respu estaJ que 
comlguen melores puntuaclonC$; con aJgull1U rt'~pu(:sw~ se obtiene 3ólo 
una pout(' del máx imo d(' puntos posible. Le iuteresa re5ponder a todas 133 
pn'gunt .. ~. No 5e pierct('n puntos IlOr las l'e5puestaJ incorrmas. 

Aho ra vo)' a leerle todas las p reguntos mi clltra~ 111'> va ~ iguielldo mled 
tamhién en el fo rmUla rio. Después de qUl' le lu. 111. pn'gunt.l , decida qué 
respuesta le I>a rec(' mejor. Dígil m e la n'sptleJla q ue mejor 1., l'ilre',C"d. 

En ocasione<;, ln~ 'Iujetrx pre-guntar.in l'Spt.'<:[fllilrnt'llll! cómo responder o 
interpretar ciertos Item~. Para r('spClnclCf .. su~ pn¡',unlll). ¡¡ veces o;t,r.! neces.1T1o 
aduar la., mstrucdon..-~, pt."rn I.;¡~ dudas podr.in n:wl.v....-~ fácilmente. Otra!> 
p"''SuntM [JI ,.,.I .. n ~ I1l:Í\ lom~elil ~ y I];IY qw tener r.:ull.bdo para conteS1:ar 
sin in fluir en hu ro!)puesu.s. A ITl('nudo m.~til l.1 con ded.l: E~o eltá b ien . pero 
ahur" ~polldll 10 mejor qu!: pueda y lueSo lo comentamos cuando haya 
t .. rm.lnadu. ~i un sujelo no puede decidirse e nlre dos opcione o no est¡j 
seguro de cómo responder, d~a algo como: ~ que ha y I>~untas que no son 
fá cUl's d e ",s)'On cler, ~ro ¡nll.'nte hacerlo lo ln<'jor posible y el ija UII" de las 
re~plldl:U. El ¡ul eto d E"Ue cont~mJ r a todas In preguntas. 

Administración de la Sección O 
Uil:a; )(':Iecdone \OHI respuesta para cada a cción" 

1.e.J c;ldOl ítl.'m I.'n voz (lita y rodee con un cltculo la respuesta del ~lIjelo 
(Los numl.'r05 ptqudlos del m;Hgen ilquierdo:it' corroponden con lUlO .11.' 
J05 ítem3 del M5C:1.I1' l,;omputer Seodng Program jProgrdlna inform.ilko rIe 
pun tuad6n MSCFIT)). 

I'lWEBA 8 

l'lJUluMlón de Auem:y: 

lTotdl Uf! anl.!lIi1.1e~ 

IlOlllbr¡;l!os en 60 Sl.'gumlo5\ 

Prueba 9 

16 

~. do"'or ClI9ft ,.."t,¡'llo..tll> 5r>' .... '!ne . ..,,';O".~~. 0._.,.. er ....... ZOt» """a ...... 1Ii-I'l • .r!h SyI, .... '" 1"" 1_ 1 ... 
~ ~ MSCtrtn' el ............... • "'!<w"'¡. 6< ''''' klot1oo.olll, 

5,tIo ............... TRles ""->aJ""'R~ ~ a "" ...... "" ,""IOfado de 
_ ... ..uo<<>mneool. 
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1. Maria se levantó sintiéndose b. .. stallt~ bicn. Hahía dorm ido 
estupendamente. se encontraoa muy descansada y no tenía ningílll 
t i rl() de in 'l"i .... l lI <1 o pro;'(>("upilcióll. ¿Cómo ayul1aría l.'aUi.1 una U~ ~~t~ 
accl(lnes a mantener Sll estado de áttimo'{ 

Acción 1: Se IC'-'3 I1tÓ y disfrutó d el resto d el día. 

a. ;\t u~' Ineftcaz b Algo ineficaz c. :-Jcutral d. Algo eficaz 

Acciún 2: Maria dL~fmtó de C\C ~cn ll micnIO. )' d c(: idió p~· llSar.:.I tuoJas la:. 
cmi!.S 4ue le ibom hlen p¡¡ra va lo rarlas. 

l a . Muy Illeflc~.:.:: b. ,\ lgo ineftcJ1. c. Neutral d. Algo eficaz 

Acdun 3: ~idió q ue e ra metor Ignorar el sentlmien lO p orque d e tQd(IS 

modus IIU d uraría muc hu. 

J 3. Muy ¡m:fic~" b. Algo indicaz c. Neulral d . AI~o efiC:IZ 

Acc-i6n 4 : Apro\'cch ó ese kntillliento positivo para llamar a su madre, 
(¡ue h abía estado depriflJida, e inlt:nló auim a.rJ ... 

• il Mll r inefi<;az b. Algo indi<;az c. N!!I.ltral d. Algo eflca7. 

2. Amlrios tr..lb;.¡ja tan duro, ¡n chlS{) m:'is, que uno <I~ sus colegas. Oc II\:cho, 
pur lo g<,neral sus idea5 son mejores para ohlen cr rc~"lt :.d()\ posilhOS 
para la <;ull1pai'lía. Su t:tll~lSa hace un tral'lalo, ml;!dlocrc peJO se Implica 
e ll ¡", política de la e mlHe .... d e ta l IIlllnera q u e IHOgrcs."l. Así, c uandO el 
jef~ d~ André~ an uncia que e l premio a l mérito anual ~c rá (lanl ~u colega, 
AlIIlri~))1' elLuj~ mu t:h u ¿[n llué grado ~l'ñan eficaces cada una d r e~'taS 
i.lCt:iUIH:~ para a yudar a Andri-s a ~en t l rse mejor! 

Acdun 1; Am..l rés se tomó un dl"'icanso y recapacitó sobl'(' las cosas 
but:nfls de su vida y 5U trabajo. 

S a. \{uy ineficaz b. Algo ineficaz L Nel,lral d Algo eficaz 

Acción 2: HiLO ulla lhta de las t:iJr..lcteri!;tica.~ pusitivas y n egathlils de 
su colt:ga. 

6 a. Muy inefi(:lIz b. Algo ineficaz L Keulral 

A(:(:ión 3: S ... si nlió mu)' mal por ¡:ompurtarsc de esa manera )O. se d ijo qlle 
110 c.~taiJll I,ien cllojanit: por a lgo '[UI:' l"'icllpi1b<t a m control. 

., a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz C. Neutral d. Algo dira1 

AccIón 4: And rl.ls drcidió decirle a la gE'nte que su cole&,..1 habia ! (' .. lizado 
un trabajo mu y pob re y que, ¡lOr tanto, n o ~e merecía e l p remio. 
R~lIni ó d ocll lll t: IIIOS c inrormc) para l1em051.rar s u IlII lItu ti" vhta y así 
fundamentar Sil palabra . 

• a. ~Iuy Ineflea? b. Algo Inefl('az c Nrutral d. Algo c.fjc;az 

e. Muyefl(,az 

1: . Muy "fk·a.:.:: 

c. Muy eneal 

e. Muy eficaz 

e. Muy eficaz 

e. Mll}' erica¿ 

c. Mu)' ....riGIó!: 

c. Muy ('flea? 

17 
1)0"",1>0,'" ,<J,,,. ¡g,m Mul~<l\ ~,\O<,,, 1Ao., ... ".m." Up" .... 

O.,Kho:>< ... '01.0< 2009 _~ MuJ\i-Hoo.l lh Sv>l.m~ In" Todo> ~ 

0..'11.'<1 .... "''''''';>lb>. 
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3. J"II"a "'" "ahía ' lIál1lKl ~'encí" n JU~ r....:tur-.. ~, l.uá ll ¡-'" mas I~ llegarían 
l!l1 b~"c n i si podría l)agarlas. lkspul~. su ¡,:ochc empelÓ 11 hacer 
uno! n,k1o~ cxtnoñ.". r ... 1 mecánico 11" dijv q ..... le iba a cosur lanlo 
arregla rlo <Iue no vaha la )l('na. Ahora no 1)\ .... -.:1 ... tI"rmi~ co:on facilid ad. 
~ dClplcrta u;, rl as u ... ce5 d"" u IIC la noche ¡i I1Std prel)(:up:llda 1000 el 
ticm[lo, ¿Ln que !>rad <"l 1tria" eficace"i n eJa \lila d I' Ja~ ~igu¡ell tl'~ at;clon('i 
par .. ~dud r su prcOCllp.1cIÓn? 

¡ .. cciÓn 1: J uana inlenló colc .. la r qur dc!>' •. C"I\,1I0 o.le¡"" l' 
cultndo ¡¡aginln. 

!I ~. Muy lncflcu h. Algo in!'"(;IIT c. "Cutral d. AI"o dicaz 

AC('lón 2: Apccl\dió fi\cn iClu dI: rela jaci6n pmfu ndll palia calmanc. 

10 a. Muy il1di~;t.( b. Algo indkaT c. Neu tlal d. Algo d,(,)T 

AC\:lóli 3:J uana coll5lguló e l nombre de u n conlad or pam quc le ayudll.'>C' 
a nprcn der cóm o 11IIUI!'"" ~m fi " anZóU. 

" a. MlIy ¡ncfica~ b. Algo ineficaL C'. Ncu trnl d. Algo efiCll 

,'telón '1: lkcldl6 !)1~(Jr un trubajo en c l que le llago ra l1 má~ dil1 l"ro. 

II J.. Muy IndlCi!l b. Algo inefi cal. C'. 1'\eulra l 

4 . Jo Eduardo milla 1 .. \lO bien. EI1 S" \"ida 110 hay m uch o que 1" div;e.rta 
O Ic haga db-rrutar. Dur.ant~ ~l pmxlml1 ai\o:o.¿t:n q ut gr .. tlo l'erí .. n 
d it:iI(cs c .. d .. Ulla d~ l a~ slgulentts acrlol1CS par.! hacer qut' Eduardo 
~ ~in li C'St' mejor! 

Accl6n 1: Eduardo llamo a ¡IIIOS amllilOS con los q Uí' no IllIbtaba desde 
bacía tiell1t)O e hizo I'llIn~ lloa '" \'i~itarlO). 

c. Neutral d. Algo l'fiCDL 

AceJón 2: Em pt"w a COlUer lIIt'jo r, a aCO!ifa~ más lempnlllo r a hacer 
m lh cjrrr lclo. 

14 a. Muy Inl'flllll lo . Algo lnl'fll. ..... c.. NC'utr31 d. Algo e(IGlZ 

Acción ~ I:duardo notaba que depn m la ,) la ge ll te )' decldi6 e~la r solo 
hn~l., que ('nlcnd ICl. lo q ut' le t'Staw ~uC\'IJlen oJo. Senlra que Il\!'CC!OUaba 
t !.empo pala c:'ilar cOllSigo ru i."imo. 

15 3. '111), Il1cflC'oIIl b. Algo illdi<.az d. Algo eficuz 

"(ci.:on 4: Se, .J iu nlrnla de q ue ""la larse d elante d I! la TV por la lioche. 
COII u na ... d os cervezas, le a}'lldaba a ~elltil"ie luelnr. 

'-' Il. Muy ;nefir~7 b .. \11:10 iuocfic.l.l. ~. Neutral d. ,\Igo dl(3Z 

e. MuJl eficaz 

e. Mu)' elic"az 

c. Muyefinr 

i'. Muydk;¡,z 

c. Muy I'fic;lr 

t. Muy rllcaz 

e. Mu)'cfiCl'l7 

c. Mu)' c!iroz 

18 
0....., ..... dt outor ~1~" MI./r¡'Hc"¡,h 5,,,,.,,,, In<. . . .. "..., ~ I" .. n'" 

0._ no ........ .leO'> "" .. """'\I.,*",,,,~ ..... In<. 1 ... ", "'" 
o...a-~",. 
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2. J..¡I pro(C:lor.1 de RaÍlI auha de llamar a ~IU padru [larll. decirle:-; que le 
va muy móll ell el colegio. I.a rrofe'iOr.l les dh:e que '11 hIjo no pone 
al~ncl{m , C~ I'whlt'lIliítico y no Jluede (1IIed¡¡r~e (luido. f~,t,1 pmfc."Jrd en 
particular 'lO lC nra''''"I'' uu'y bien el'" los d,ku.lO ;'l(lu;elo~ y l0' 1""1oe.< 
d e M.a úl se pregullmll qué e.~lá pa~lIlllo realmente. Má.\ laroe, la profesoril 
les dice que su hilo vo lv~r¡¡ a repetir a TIlcn05 que me jore. Los Ixtdres ~" 
sienten muy enojados ¿En qué grado ser;1 util rara ~u hilo cada una d e 
CItas reacclone~1 

Re:'Ipucsta 1: Los padreJ le dijeron ti la pT()fe~ora que eso .supone una 
&riln (011l111)(:J611 p"rd dlui )" que era la primera veL que CKu(haball quc 
exhtic.'" t:Sc problema. Piden re""i rllt: (on la profdon. )' .~()I idtal! quc d 
di.rector talllb¡';n asi~la a h.i n:un ión. 

24 a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Ncutral d. Algo clicaz 

RespL1csta 2: Los (ladres le dijl::ron a la profe~,a que si ella cOlltinuaba 
ame nllzando con quc su hi jo repitiera el ClUSO, UC\'ariun e51C problcnlll 
al director. Le dije roo ~~ i ouestro llijo repite, d ircmOl que ujlcd cs 
personalmcnte la .e.sporuablc, U~ted es la profC5orll y.su trabajo es 
ellSt:i'iar, 110 echarle la c ulpH a los alulllnos ~. 

25 iI. Muymcllcaz b. Algo inefiea~ d. Ai.l;O e{lGlz 

Respuesta 3: Los padres de Itaú l le colgaron el teléfon o el la I)rQlcsora 
y Uamnrorl 01 director, Se quejaron de las amenazas de la profesora y 
solic itaron que $11 hi jo fuert! trtlslndadf"l t!lInD cln~c difercnlc. 

?6 a. Muy lneflGl7. b. Al.l;O indlcal. c. :"Ielltral 

], A Li\<I le \'" I .. do Ir;.:" . Mielll ra.\ lo~ dcmá ... hall recihido uíticas por .su 
Irdhilju, U .... I h .. CUIIsl:'guidu un a~L:I:'II"'o y un alllllentu 11Inl<lllll:' bu~no. 

Su.~ hijos t'~táu muy CUII1,,"Iu.~ y I~ \'Il 1II11) biclI 1:' 11 léI esc uda, ~u 
matrimonio ~ ~tir blt' Y LlJuy feliz. l~a e lllpieu a 'l;eotil"!ie IIIUy orgullosa 
lite' li Il1I~nUI y CO II la tclltudóu dt' pn.'~Ullllr solJn.' 5" vida 11 SU) amigos 
¿En qué medida 5eria cfic<lz cada tilla de la s: siguieutes ff"spucstas para 
malllener sus reJOIclones·f 

RCSI,ueSlil 1; I'ue<>to que todo \"11 tan b itn, es bueno klUirse oq;.ullosa. 
Pero LiS<! tambié.rl SI! da c uenta de que algunas ~rsonas ven e~lo COIllO 
lIlIO actitud IIrrog<tl1he" (> pueden sen lil1>e ctlo~s y por lo ta n to sólo 
expr¡,<¡ó ~Ul""~lItilllielllus a allligos lllll y l t' ruulO~ . 

27 a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. :"eutraJ el. Algo cflGI l. 

Rcspuesta Z: Li~ pensó sohre tooas lólS COS4lS que podrinn ir mal en e l 
futuro, aS! lendria Ullll \ ' ls I60 ""h completa de su vidD.. Comprendió que 
los sentimientos posItivos no duran slelllpre. 

28 ~ . Muy tn{'flcaz b. Al~o ineflc3l. d. Algo eficaz 

Kcspucsta 3: Esa nochc l..i.~ó1 compólrtió su~ sentimientos con su maritlo. 
Poco después. decidi6 quc r .. familia debe.ría pas"r m~h tiempo junla los 
fines dc sem¡¡na y hacer mas actividades familiares p¡¡ra eSlar unidos. 

29 a. Muy lm'.ficaz b. Algo inc(¡oll: c. i\"wtraJ d. Algo eficaz 

c. Muy etic.az 

e. Muy eficaz 

1.'. ~Iuy efl~az 

(' , Muy cttcaz 

e. ),fuyeflcaz 

1'. Muy dIcaz 

2. OGetha> de AA.,.. Cl l999 ""ultj..tt~tn S,$I.lnu I~, w:.-,.6n .... ~L 
0",,,,,,,<» do: ..... .,.. 200' f>O<' MoJlu..l!Ni1h 5)">1"",,> In<. Tad ... Ion 

dorKha ... , ...... ...,~ 
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Pwüuación 
UI11Ice el ~Ofl""JK' de punt\¡¡¡clón MSCErrn , PArte 4 (incluido en el kit de la 
Meek) [l-1ra puntuar ('sta pruebA Véase el capítulo 6 del ",{¿¡/lual de la MCCn, 
dondl.' encontrar.1 !nstruCClOnes al 1{'Spccto, 

Connnuous Performance Test-Identical Pairs (ePI-IP) 
[Prueba de ejecución continua - Pares idénticos] 

"----
1k-h<'rlÍ lltillzM el disco de jof' ,,'are de la ver~ióll dd CPT·¡P IMf¡¡ M,\TRIC':S 

Vt'II~e tI capítulo.'i dé'1 Mllntl lll r;k. la \lCeB, donde eULouudld lB,tlllCdulllt. 
<;oh r(" 111 ~dmi ni ~hac¡6n (1(,"1 CI'T. lr 

Puntuación 
[n el cap[tulo 6 del Manual d(," la ~1C(..1:I se e'(plica cOnlO puntuar la ¡.tIUl'OO. 
Cuando termIn e, ¡¡.dlunte el Informe de puntuación de la compuladllfd 011 
Formula rlo del i!V.llu.1dOI d(' 13 )'Icel!. 

21 

PRl!fBA. Q 

Puntuación dd 
MS(¡;;rp" lilE: 

(puntuación dI!' ~ta 
parle elllple~ndo la de 

Q)me'lSO general) 

Prueba 10 

PRlJ[R~ 10 

!'unluaCión del cIYr -w; 
~ dfg !lO. ] c!lglto< .. 01110> 

Valmt'~ tlt' f) PR1\<1f 
!.jue im.liCil el in forme de 

1 .. Cutll l)U(dl.!m<l 
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