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Resumen

Objetivo: Determinar con pruebas cognitivas y escalas sintomaticas si el uso
concomitante de antiinflamatorios y antipsicoticos en pacientes con primer
episodio psicético, refleja un mejor desempeio en las pruebas de funcionamiento
cognitivo y si hay cambios en los marcadores inflamatorios séricos.

Material y método: Ensayo clinico controlado, doble ciego. Muestra de 10
pacientes del HPFBA con diagndstico de primer episodio psicético quienes
llevaron una terapia de 3 meses con: placebo, celecoxib o aspirina
concomitantemente con su tratamiento antipsicotico.

Resultados: Se observd mejoria en la velocidad de procesamiento, amplitud de
recuerdo y memoria visoespacial. Hubo mejoria 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 aun no se puede establecer si la mejoria esta determinada solo
por el antiinflamatorio, sin embargo en cuanto se complete la muestra sera
factible. Hace falta correlacionar niveles cognitivos y clinica con su impacto en la
calidad de vida.

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

1. Introduccién

El presente proyecto de investigacion denominado “Ensayo clinico controlado,

doble ciego, a 12 semanas en pacientes ambulatorios con diagnéstico de



primer episodio psicético, 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 antipsicotico
atipico mejora las condiciones clinicas de los pacientes con primer episodio
psicético.

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 fructifera, y hacer una contribucion
significativa a sus comunidades. Los trastornos psicoticos son un problema de
salud publica ya que afectan en gran medida la productividad social y la calidad
de vida de los individuos. Lamentablemente no contamos con estadisticas
precisas en relacion 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 deberan considerar la necesidad
de buscar tratamientos no solo de tratamiento para enfermedades establecidas

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

En la Encuesta nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México (ENEP)
realizada en 1999 se hace referencia a Frank y colaboradores quienes establecen
que cuatro de las diez enfermedades mas incapacitantes en nuestro pais son
psiquiatricas: esquizofrenia, depresién, trastorno obsesivo compulsivo y
alcoholismo. Se espera que el indice de enfermos se incremente debido a
problemas tales como: pobreza, violencia, aumento en el abuso de drogas y el

envejecimiento de la poblacion .



Se habla también de una atencion médica deficiente fundamentada en el estigma
social, la poca disponibilidad de servicios psiquiatricos y el hecho de que la gente
no solicita la atencion. De ahi también la importancia de hacer proyectos de
orientacion y grupos psicoeducativos, asi como trabajar con poblaciones

vulnerables como son los pacientes de este protocolo.

El presente trabajo parte de una hipotesis cientifica en la cual se considera eun
proceso inflamatorio cronico como parte los factores etioldégicos que conlleva a
desarrollar sintomas psicoticos con el tiempo y bajo distintos estresores. De ahi
que se haya planteado el uso de antiinflamatorios como parte del tratamiento de
un grupo de pacientes con el fin de comparar la evolucién clinica y cognitiva con
pacientes que no reciben dicho estimulo antiinflamatorio. En caso de que la
terapia con antiinflamatorio genere mejores resultados, ayudara a los pacientes a
tener una mejor calidad de vida y les permitira desarrollar sus actividades
cotidianas con mayor certeza; ademas de promover un mejor desempefio social y
laboral en un sector de la poblacion que se encuentra en un grupo etario

altamente productivo.
2. Marco Teérico

El cuadro de primer episodio psicético 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 poblacién potencialmente productiva y que

a causa de la enfermedad no pueden llegar a desarrollarse social y/o



profesionalmente, con una limitacion emocional muy importante que afecta

directamente sobre todas sus relaciones.

Afecta al 1% de la poblacién adulta a nivel mundial y es una de las 10 causas de
discapacidad a largo plazo en paises desarrollados, tiene un alto grado de
heredabilidad y al presentarla se adquiere un alto riesgo suicida @ En un estudio
registrado con datos recopilados durante 30 afios por Benros y colaboradores, se
encontré que la inflamacion cronica causada, ya sea por factores infecciosos o
inmunologicos, es un factor de riesgo para presentar esquizofrenia, no solo

durante el desarrollo sino también en etapas mas avanzadas de la vida ®.

El tratamiento convencional con antipsicoticos es muy util para determinado grupo
de pacientes, se sabe que dos tercios de los pacientes sufriran al menos una
recaida y de estos Ultimos 1 de cada 6 no presentara remisién sintomatoldgica .
Por otra parte, podemos decir que es efectivo principalmente para determinados
sintomas, predominantemente aquellos denominados sintomas 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 aparicion de la esquizofrenia, existe evidencia cientifica que
sugiere que procesos proinflamatorios estan involucrados en la etiopatogénesis
de la misma ©®. 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 especifico sino que parece estar mas

relacionado con la respuesta inmune materna © y el efecto de ésta sobre el feto.



La induccidn patoldgica de citocinas en respuesta a infecciones maternas puede

influenciar en el neurodesarrollo .

La base de esta asociacion se remonta a 1926 cuando Wagner Von Jauregg
desarrolld “vacunas para la psicosis”, €l solia tratar pacientes con trastornos
mentales con vacunas para la tuberculosis, malaria o Salmonella typhi que
estimulaban la respuesta inmune Th1 . En una revisién de la literatura se
demuestra claramente la presencia de alteraciones en el RNAm y la expresion
proteica de moléculas proinflamatorias y citocinas quimiotacticas en pacientes con
esquizofrenia. Se han asociado niveles elevados de citocinas proinflamatorias e
hiperreactivdad de la respuesta Th1 asi como produccion de radicales libres
secundario a estrés oxidativo y niveles bajos de antioxidantes. Las citocinas
soportan un gran numero 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
vias Th1 y Th2 al inhibir la sintesis de prostaglandina E2 (PgE2) y regular la
produccion de citocinas proinflamatorias por un lado, por otra parte pueden
disminuir la sintomatologia aminorando los efectos que causa la disfuncion del
receptor de glutamato n-metil-d-aspartato (NMDAr) ya que las prostaglandinas
inhiben la recaptura de glutamato por parte de los astrocitos '?), lo que genera

mayores concentraciones de glutamato intracelular que resulta neurotéxico.

En varios estudios epidemiolégicos se ha encontrado una relacion inversa entre
patologias predominantemente proinflamatorias como la artritis reumatoide, que
requieren el uso cronico de antiinflamatorios como parte del tratamiento de

mantenimiento, y la esquizofrenia, siendo muy raro que ambas coexistan '), esto



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 activacion exagerada de la microglia, en la cual hay secrecidén excesiva de
factores proinflamatorios se ha asociado a procesos neurodegenerativos

12) " Concomitantemente estudios recientes utilizando PET

progresivos
(Tomografia por emision de positrones) con el fin de investigar el papel de la
microglia en la esquizofrenia, confirman una activacion contrastada especialmente
en materia gris de la regidén temporolimbica de estos pacientes ('®. La inflamacion
en el sistema nervioso central esta relacionada estrechamente con degeneracion
neuronal. Se ha visto que las células de la microglia pueden actuar como células

presentadoras de antigenos liberando grandes cantidades de citocinas como el

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

Segun las evidencias reportadas en los estudios mencionados, tedricamente al
disminuir la accién proinflamatoria, la cual es crénica pero probablemente también
progresiva, esperariamos que se tradujera como disminucion en el estimulo
neurotdéxico que representa la secrecion desmedida de dichos factores

proinflamatorios sobre ciertas zonas cerebrales.

Un gran numero de estudios sugieren que dentro de la patogénesis de la
esquizofrenia existe hiperactivacion de las 3 vias del complemento con
hiperproduccion de producto terminal de la cascada del complemento y el

complejo de ataque de membrana .

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

niveles mas altos de proteina C reactiva en sangre (concentraciones mayores a



5mg/L) tuvieron mejor respuesta con infliximab. Dickerson en 2013 refiere la
asociacion entre niveles séricos elevados de proteina C reactiva con mayor riesgo
de esquizofrenia, asi como con la severidad del cuadro y alteracion 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 Y.

En el 2008 Allen y colaboradores,
encontraron que algunos genes asociados con mayor susceptibilidad para
desarrollar esquizofrenia actuaban como reguladores de la produccién de

citocinas y vias de sefalizacion relacionadas con el sistema inmune.

En un metanalisis realizado en 2010, se plantean resultados que sugieren que el
agregar terapia farmacologica antiinflamatoria podria ser una estrategia
potencialmente util para reducir los sintomas y severidad del cuadro clinico en
pacientes con esquizofrenia. Se expresa que lo visto hasta ahora en los diferentes
estudios es: que el uso concomitante de antiinfimatorios ha mostrado resultados,
si bien moderados, positivos. Rapport y colaboradores refieren que esta terapia es
efectiva unicamente en las primeras etapas de la enfermedad, sin embargo se
requiere de mas estudios que confirmen esta hipétesis '*. El mayor compendio
de datos recabados de terapia farmacologica con antiinflamatorios se ha llevado a
cabo con grupos de pacientes quienes se encuentran en fases tempranas de la

(19 Se han utilizado diferentes antiinflamatorios no esteroideos

enfermedad
(AINES) tales como: ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno soédico, celcoxib, acido

acetil salicilico y algunos otros.



Como dato agregado, los pacientes con esquizofrenia tienen un 79% mas riesgo
de morir por eventos cardiovasculares que la poblacion general; el uso de
inhibidores plaquetarios disminuiria el riesgo cardiovascular como una ganancia
afadida. Asi mismo Meyer y colaboradores en 2009 demostraron que la proteina
C reactiva puede servir como marcador para predecir riesgo cardiovascular en

pacientes con esquizofrenia.

Parte del trabajo de investigacion 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 aun sin prescripcion meédica, se utiliza como
terapia cronica o por razédn necesaria. Se ha convertido en el prototipo de
analgeésico, antipirético, antiinflamatorio debido a que ha demostrado accion

efectiva para el alivio de estos sintomas ¢

En un estudio realizado en 2009 se encontré que dar aspirina como tratamiento
coadyuvante a terapia antipsicotica reduce los sintomas de los padecimientos
incluidos en el espectro de la esquizofrenia. La reducciéon es mas pronunciada en

aquellos cuya funcion inmune presenta mayor cantidad de alteraciones %,

Efectos secundarios especificos como los gastrointestinales no fueron reportados
en los grupos que utilizaron celecoxib ni aspirina . Un nimero de estudios
llevados a cabo en la década pasada utilizando inhibidores de la COX-2 ademas
de la terapia antipsicética han demostrado tener un efecto terapéutico positivo

para el padecimiento .

La trascendencia de comprobar un beneficio sustancial con el uso de

antiinflamatorios debera verse reflejada en varias esferas en las que participa el



individuo tales como: la escolar, laboral y social. Segun se explica en el CIE-10
los trastornos esquizofrénicos se caracterizan en general por distorsiones
fundamentales y caracteristicas del pensamiento y la percepcion, asi como
afectos embotados o inapropiados. La claridad de conciencia y la capacidad
intelectual se conservan por algun tiempo aunque con el paso de éste se
expresan déficits cognitivos, principalmente fallas en la atencion, memoria y

organizacion de pensamiento.

El objetivo de utilizar un farmaco como coadyuvante en el tratamiento para un
cuadro psicotico, 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 duracion de la psicosis no
tratada (DUP) que se asocia a neurotoxicidad. Esto a largo plazo condiciona un
cuadro similar a un proceso demencial, de ahi su nombre previo: demencia

precoz, ya que su aparicion es generalmente en jovenes.

En cuanto a la afeccion cognitiva hay cada vez mas evidencias cientificas acerca
de una correlacion positiva con la severidad de déficits cognitivos segun el nivel
de inflamacidn medida en pacientes con esquizofrenia. Segun 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 atencién y memoria de trabajo ",

El otro farmaco que utilizamos es celecoxib. Medicamento cuya accion principal
es la inhibicion de la enzima COX-2. Actua como agente antiinflamatorio,

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

tejidos como estémago, intestino y plaquetas ('®. Lo que lo hace un farmaco mas

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

Tabla No. 1

Reacciones adversas medicamentosas (ADRs) en 12 estudios clinicos con

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

clinicos de dolor e inflamacion aleatorizados, controlados con dosis diarias de

celecoxib de 25 — 800mg, en poblacion de adultos

Clase de sistema organico
Frecuencia

Reaccion farmacolégica adversa

Infecciones e infestaciones
Comun

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

Poco comun

Faringitis, rinitis

Trastornos sanguineos y del sistema
linfatico

Poco comtn

Raro

Anemia
Trombocitopenia

Trastornos del sistema inmunitario
Poco comun

Alergia agravada (hipersensibilidad)

Trastornos psiquiatricos

Comun Insomnio

Poco comun Ansiedad

Raro Confusion (estado de confusion)
Trastornos del sistema nervioso Mareo

Poco comun

Hipertonia, somnolencia

Trastornos oculares
Poco comun

\Vision borrosa

Trastornos 6ticos y del laberinto
Poco comin

Tinitus

Trastornos cardiacos
Poco comun
Raro

Palpitaciones
Insuficiencia cardiaca congestiva, arritmia, taquicardia

Trastornos vasculares
Comun
Raro

Hipertension (que incluye hipertension agravada)
Enrojecimiento

Trastornos respiratorios, toracicos y
mediastinales
Comun

Tos

Trastornos gastrointestinales
Comin
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Poco comun
Raro
Muy raro

\Vomitos, dolor abdominal, diarrea, dispepsia, flatulencia
Ulcera gastrica, trastorno dental

Ulcera duodenal, ulceracién esofagica, (Ulcera esofagica),
Perforacién intestinal, pancreatitis

Trastornos hepatobiliares
Poco comtn

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

Trastornos de piel y tejido
subcutineo

Comun

Poco comtn

Raro

Muy raro

Prurito (incluido prurito generalizado), exantema
Urticaria, equimosis

Angioedema, alopecia

Dermatitis bulosa

Trastornos generales y condiciones

del sitio de administracion
Comun
Poco comun

Edema periférico
Edema facial, enfermedad tipo influenza

Fuente: Pfizer México.

http://www:///C:/Users/Rosana/Downloads/MedInfo%20Letter%20N0%203296353.

PDF("9),

a. Instrumentos

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

objetivamente funcionamiento cognitivo y la segunda es una prueba que

mide la severidad de la sintomatologia caracteristica del cuadro clinico,

permitiéndonos ver la predominancia de los sintomas y su evolucion.

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

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

psicoldgicas que se utiliza para evaluar en un contexto clinico los diferentes

dominios cognitivos afectados en estos pacientes.

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

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

aislamiento, abulia) en pacientes con esquizofrenia.

La utilizacion 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 sintomas o severidad de los cuadros

para emplear distintos métodos terapéuticos.

Utilizamos ademas dos escalas: Fagestrom y Morinsky las cuales evaluan habito
tabaquico y adherencia terapéutica respectivamente. Con la intencion de
determinar la incidencia de consumo en pacientes con primer episodio asi como
la adherencia a los farmacos como un elemento que influye en la respuesta

clinica.
b. Bateria de pruebas MATRICS

Es una serie de pruebas que proveen una evaluacién relativamente corta de los
dominios cognitivos clave y mas relevantes en esquizofrenia y desordenes
relacionados. Se disefio con los siguientes propositos:

1. Como una medida objetiva que promoviera la realizacion de ensayos clinicos
en materia de cognicion para el desarrollo de farmacos utiles en esquizofrenia.

2. Como una medida para realizacion de estudios relacionados con mejoria en
funciones cognitivas.

3. Como punto de referencia de la esfera cognitiva para estudios no
experimentales acerca de esquizofrenia y trastornos relacionados.

La version mas actual incluye 7 dominios cognitivos evaluados a través de 10

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



Tabla No. 2

Evaluacion MATRICS

13

Dominio cognitivo

Pruebas

Descripcion

1.- Velocidad de
procesamiento

BACS (Brief assesment of
cognition in schizophrenia)
Simbolo-cédigo (a)

Fluencia categoérica.
(nombrar animales, parte A)

a.- Es una prueba de tiempo. El paciente tiene
que correlacionar y escribir el nimero que
corresponde a simbolos 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 lineas en orden consecutivo
numeros encerrados en un circulo.

2.- Atencién/vigilancia

CPT-IP (Continuous
performance test- Identical

Prueba computarizada que mide atencién
sostenida en la cual se le presentan una serie
de numeros en la pantalla y el paciente
debera presionar un botén cuando detecte
un numero igual al sefialado previamente.

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

WMSR-IIl (Working Memory
Scale Revised Il1)

Utilizando una pizarra con 10 cubos
acomodados de forma irregular el paciente
debera 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 ndmeros 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
categorias taxondmicas. 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 segun las recuerde.

6.- Razonamientoy
resolucién 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.- Cognicion social

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

Prueba escrita de opcidon multiple que evalla
como la persona maneja sus emociones.

Fuente: Tabla realizada con base en la Bateria consensuada sobre procesos
cognitivos MATRICS. MCCB 9.
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3. Justificacion

Uno de los diagnosticos con mayor prevalencia en nuestro hospital es el de
Esquizofrenia. Hace poco se abri6 una nueva clinica para la atencion de
pacientes con primer episodio psicotico, quienes reciben tratamiento antipsicotico
y se encuentran en estrecha vigilancia médica. Se considera que este grupo
especial de pacientes, debido a la reciente instauracion del cuadro, no cuentan
con el antecedente de haber sido tratados previamente y la duracién de la
psicosis no tratada es mucho menor a la que se registra en pacientes de
evolucion cronica y previamente atendidos, o que nos permite valorar mas

cercanamente los efectos consecuentes de los medicamentos.

La trascendencia de comprobar un beneficio sustancial con el uso de
antiinflamatorios se vera reflejado en varias esferas de la vida del paciente, como
la econdmica y la social. Segun se explica en la CIE-10 los trastornos
esquizofrénicos se caracterizan en general por distorsiones fundamentales y
caracteristicas del pensamiento y la percepcién asi como afectos embotados o
inapropiados. La claridad de conciencia y la capacidad intelectual se conservan
por algun tiempo aunque con el paso de éste se expresan déficits cognoscitivos.
El objetivo de utilizar un farmaco 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 poblacion potencialmente productiva (1% de
la poblacion a nivel mundial) que a causa de la enfermedad no pueden llegar a
desarrollarse ni social ni profesionalmente, con una limitacion emocional muy
importante, es una de las 10 causas de discapacidad a largo plazo en paises
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 disminucion de
sintomas en pacientes que sufren la enfermedad. En ese sentido se propone
verificar la utilidad que tienen los anti-inflamatorios en la disminucién de los
problemas antes dichos. Por tanto, se realizé 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
psicotico y que son atendidos en la Clinica de Intervenciéon Temprana en psicosis
del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” con fin de responder a la

siguiente pregunta de investigacion.

b. Pregunta de investigacion

¢ Es util usar antiinflamatorios para retrasar el deterioro cognitivo y para mejorar la
clinica de pacientes con primer episodio psicético, probable esquizofrenia,

atendidos en el piso 7 del HPFBA, durante tres meses de tratamiento?
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c. Hipétesis estadistica de investigacion
H1 - Los antiinflamatorios funcionan como coadyuvante, junto con el
tratamiento antipsicético, para disminuir el deterioro a nivel cognitivo y
disminuir la presencia de sintomas en pacientes con esquizofrenia a la par
de disminuir niveles de marcadores séricos inflamatorios.

d. Hipétesis nula
HO - Los antiinflamatorios como coadyuvante junto con el tratamiento
antipsicotico no disminuyen el deterioro a nivel cognitivo ni sintomas en
pacientes con esquizofrenia a pesar de disminuir niveles de marcadores
séricos inflamatorios.

e. Hipétesis alternativa
Los antiinflamatorios como tratamiento coadyuvante con antipsicoticos
muestra una disminucion en los marcadores séricos de inflamacion, sin
embargo esto no genera cambios en su funcionamiento cognitivo pero si
clinico o viceversa.

f. Objetivos
g. Objetivo general

Determinar con escalas de funcionamiento cognitivo y valoracion clinica, si el
uso concomitante de antiinflamatorios y antipsicéticos en pacientes con primer
episodio psicoético, reflejan un mejor desempeiio 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 evaluacion cognitiva y clinica antes y después de
suministrar el medicamento antiinflamatorio.

Medir niveles de Proteina C Reactiva (PCR: molécula proinflamatoria) por
aglutinacion antes de comenzar a recibir terapia antiinflamatoria para
tener una medida basal de niveles proinflamatorios en nuestra poblacion
total.

Comparar los puntajes obtenidos de las muestras de laboratorio con los
obtenidos en las escalas de evaluacién psicologica y clinica para
establecer una correlacion.

Comparar los puntajes obtenidos entre el grupo control y los dos
experimentales.

Estimar cual seria el grado de mejoria en el grupo de estudio.

Determinar la mejoria por areas cognitivas y sintomatolégicas

Muestra

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

seleccion.

El tipo de muestra es una muestra no cientifica. Se seleccion6é una muestra
de 10 pacientes

Se seleccionaron pacientes que son tratados en la clinica de intervencion
temprana del HPFBA, con diagnostico de primer episodio psicotico o

esquizofrenia de reciente inicio.
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- La muestra incluye pacientes que se encuentran bajo tratamiento y
supervision durante los afios 2016 - 2017 y se hizo un seguimiento durante
3 meses.

- Los instrumentos de medicion utilizados fueron la bateria cognitiva
MATRICS y la escala de sintomas positivos y negativos para esquizofrenia
PANSS. Se aplicaron al inicio escalas de Fagestrom de tabaquismo y
Morinsky de adherencia terapéutica. Estas dos ultimas con intencion 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 seleccidn

Criterios de inclusion:

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

b. Pacientes que cursen con primer episodio psicético.

C. Pacientes tratados con monoterapia antipsicética con: olanzapina o
risperidona.

d. Pacientes estables sintomatolégicamente y sin cambios en el

tratamiento farmacoldgico por al menos 4 semanas.

Criterios de exclusion:

a. Trastornos esquizofreniformes
b. Psicosis afectivas

C. Comorbilidad gastrica o renal.
d. Pacientes con retraso mental.

e. Consumo de sustancias.
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Que tomen ademas de la olanzapina/risperidona algun otro farmaco.

Pacientes que cursen con cuadro infeccioso cronico o agudo.

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

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

continuacion:

Criterios de eliminacion para el grupo control:

a.

Pacientes quienes abandonen el tratamiento o tengan un apego
menor al 80%.

Pacientes que presenten efectos secundarios o reacciones adversas
graves frente al antiinflamatorio.

Pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepatica.
Administracion concomitante de carbamazepina o medicamentos
metabolizados por el citocromo CYP 2C9. Por lo que se debera referir

al médico el uso de cualquier otro medicamento.

Criterios de eliminacion para el grupo experimental:

a.

Pacientes quienes abandonen el tratamiento o tengan un apego
menor al 80%.

Pacientes que presenten efectos secundarios o reacciones adversas
frente al antiinflamatorio

Pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepatica.
Administracion concomitante de carbamazepina.

Pacientes con hipersensibilidad a celecoxib o sulfonamidas.

Pacientes que hayan presentado asma, urticaria o algun tipo de
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reaccion 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

. Operacionalizacion de variables

Tabla No. 3

Definicidon de variables, tipo y escala de medicion

Variable

Pacientes con
primer episodio
psicético y/ o

esquizofrenia

de reciente
inicio (6
meses).

Tratamiento

antiinflamatorio

Edad

Definicion

Sospecha diagnostica: cambios en el
comportamiento como aislamiento,
disminucién en el rendimiento escolar,
dificultad para comprender el mundo, uso
de explicaciones metaféricas o extrafias,
cambios en habitos higiénicos o
vestimenta. Referir percibir estimulos que
los demas no. / Pacientes jovenes con
clinica caracterizada por la presencia de
alucinaciones, ideas delirantes, lenguaje o
comportamiento desorganizado y
sintomatologia negativa asociado a la
pérdida crénica de funciones mentales

superiores.

Administracion de Celecoxib 200mg/dia
para uno de los grupos y aspirina

200mg/dia para otro grupo.

Tiempo de vida de un sujeto medida en

anos.

Escala de medicion

Cualitativa nominal

Cuantitativa discontinua

Cuantitativa continua

Tipo de variable

Independiente

Independiente

Independiente



Tiempo de evolucién

de la enfermedad

Tratamiento
antipsicético de
base.

Otros medicamentos

coadyuvantes

Funciones

cognitivas

Adherencia

terapéutica.

Proteina C reactiva

Citocinas

proinflamatorias

Subpoblaciones

linfocitarias

Fuente: Elaboracion propia en funcion de los objetivos de la investigacion.

Duracion en meses desde que comenzé a

presentar sintomas psicoticos

Farmaco antipsicético de control regular.

(olanzapina)

Farmacos administrados
concomitantemente durante el transcurso

de la realizacion del estudio.

Serie de funciones mentales que tienen
que ver con la capacidad de obtener,
organizar y utilizar el conocimiento para

ejecutar distintas tareas.

Conducta del paciente en la cual cumple
con tomar el tratamiento antiinflamatorio

en tiempo y forma indicadas.

Proteina sérica la cual funge como
marcador bioquimico inespecifico de

inflamacion.

Moléculas indicadoras de procesos
inflamatorios que coordinan herramientas
tanto innatas como adaptativas del

sistema inmune .

Marcadores inmunoldgicos de inflamacion
(CD3, CD4, CD5, CD8, CD 19, CD 25,
CD56)

Il. Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado, doble ciego.

m. Descripcién del procedimiento

Cuantitativa discontinua:
1-2 meses

3 - 4 meses

5-6 meses

> de 6 meses

Cualitativa nominal:

De 1era o 2da generacion.

Cualitativa nominal.

Cualitativa nominal.

Cualitativa nominal:

SloNO

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua
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Independiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente
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El estudio se llevo a cabo con pacientes del piso 7 del Hospital Psiquiatrico “Fray

Bernardino Alvarez”.

La muestra de pacientes fue aleatorizada, siendo ésta de 10 pacientes de género
masculino que estan en tratamiento con olanzapina o risperidona. Pacientes en
quienes no se hayan presentado exacerbaciones sintomatolégicas en las ultimas
4 semanas y sin haberse realizado cambios en su esquema farmacologico antes

de entrar al protocolo.

Dentro del ensayo hubo 3 grupos de estudio. A los pacientes se les proporciond 1
de 3 posibles frascos que contienen: placebo, aspirina y celecoxib
respectivamente. Una residente de psiquiatria se encargd de repartir las capsulas
aleatoriamente, haciendo un registro que solo ella conocia. Se entregaron frascos
de 30 capsulas mensualmente concordando con las visitas de seguimiento

programadas.

Se realizé una primera entrevista para explicacion e invitacion al protocolo, ese
mismo dia en caso de desear participar en el estudio se firmaba consentimiento

informado y se entregaban solicitudes para toma de laboratorios.

Se citd a los pacientes seleccionados para una entrevista inicial y toma de
muestras de laboratorio. Esto es: para medicién de biometria hematica, proteina
C reactiva (PCR) y subpoblaciones linfocitarias. Esta medicion se realizé 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, Fagestrom y Morinsky y se da cita en

una semana para aplicacion de PANSS. En los pacientes que cuenten con



23

MATRICS desde el inicio de su seguimiento se tomo en cuenta esa prueba como

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

Residente de psiquiatria otorgd aleatoriamente a cada paciente un frasco con 30
capsulas, 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 recibirian uno u otro

medicamento.

Se realizaron 3 consultas médicas mensuales con el fin de monitorear aparicion
de algun efecto adverso del medicamento, cambios clinicos, o bien resolucion de

dudas.

En la ultima consulta de seguimiento se entrego solicitud de laboratorio para toma
de muestra de laboratorios finales (Biometria hematica, citocinas proinflamatorias
y subpoblaciones linfocitarias y se aplicd por segunda y ultima 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
continda en proceso, se reportan resultados de los primeros participantes quienes

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

n. Analisis estadistico
Los datos obtenidos fueron analizados con estadisticos descriptivos y
comparativos, para calcular diferencias estadisticas entre el grupo control y los
dos experimentales en cuanto a deterioro cognitivo y sintomas positivos y

negativos. Asi mismo se calculd correlacion entre mejoria y consumo de anti-
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inflamatorio, para las muestras relacionadas y mejoria en las pruebas a pesar del
antiinflamatorio. Se hicieron correlaciones entre sintomas clinicos reflejados en la
PANSS con el desemperfio en las pruebas de funcionamiento cognitivo. Para el

analisis se utilizd el SPSS 17.

n. Consideraciones éticas

El uso de antiinflamatorios en pacientes con esquizofrenia es un tratamiento que
tiene suficientes bases tedricas cientificas que justifican el emplearlo en un
protocolo de estudio; esto en pro de una mejor calidad de vida en funcion 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 psicotico

instaurado.

- Se excluy6 a personas con mayor riesgo de presentar efectos adversos al uso
del antiinflamatorio seleccionado (celecoxib y aspirina). Estos se especifican

dentro del marco teorico y son parte de los criterios de exclusion.

- Por suerte, la poblacion en estudio esta compuesta principalmente por jovenes
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 mas

prolongada que ninguno de los estudios previamente realizados.

- Los resultados del estudio son datos medibles que ofrecen informacién valiosa
en pro de ofrecer un mejor tratamiento y consecuentemente un mejor prondéstico

en quienes se presente la enfermedad.
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- Los pacientes que participan en el estudio fueron provistos de su tratamiento
farmacolégico antiinflamatorio por el tiempo que duré el estudio y los estudios de
laboratorio realizados no tuvieron ningun 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 supervisién nuestra, sin embargo corre como un gasto por parte del paciente.
- Los pacientes tuvieron cita abierta para consulta por probables efectos adversos.

- La participacion de los pacientes fue voluntaria y no podian iniciar el protocolo
hasta después de firmar el consentimiento informado y fueran aclaradas todas las
dudas con relacion al proyecto de investigacion. Esto abarcaba los antecedentes
historicos, cientificos, acerca del medicamento, su funcionamiento, efectos
adversos, se le proporcion6 un numero telefonico al cual podran consultar en caso
de presentar alguna reaccion adversa al medicamento o tuvieran alguna consulta

relacionada con su padecimiento o el protocolo.

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

protocolo en el momento en que lo deseen sin repercusion de ningun tipo.
- En el presente estudio NO hay conflicto de intereses

- Este trabajo esta hecho acorde a la Norma Oficial Mexicana NOM — 012 — SSA3
— 2012 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion

para la salud en seres humanos.

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

Investigacion para la Salud esta investigacion tiene un riesgo: moderado.



o. Cronograma de actividades

Proyecto:
Elaboracidn Eleccion de
del tema,
protocolo recopilacién

de
informacion
tedrica,
revision de
asesores
Evaluacién Presentar
del protocolo
protocolo frente a
Comité de
Investigacién
Recopilacién  Obtener
de datos muestra de
pacientes
Inicio del Firma del
protocolo. consentimient
o informado y
apliacién  de
MATRICS
Aplicacién de
PANSS
Seguimiento
por 3 meses
Analisis y Analisis de
correlacion resultados,
de datos discusion y
conclusiones
Revision de Estudio,
la analisis y
investigacid correcciones
n por parte de

Ensayo clinico controlado
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Duraciéon de la ejecucion de actividades

JUL- ENE

AGO

SEP

OCT NOV

DIC

FEB



asesores.
8 Entrega del Finalizacién de
proyecto 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.

Aplicacidon de MATRICS.

Aplicacion dePANSS

Entrevista de seguimiento.
Registro de efectos adversos

5. Resultados

Se aplico clinimetria 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 demas siguen en proceso de estudio y por el

momento se presentan datos de estos 4.

Todos nuestros candidatos son del sexo masculino, sus edades varian entre 22 y
24 anos. Ninguno de ellos tiene mas de 6 meses de haber iniciado tratamiento

antipsicotico.
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Se aplicé prueba T de student para cada variable dependiente y determinar si

existieron cambios. Estos se presentan en la siguiente tabla.

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

- La prueba de trazado TMT con p=0.047

- Escala de memoria Wechsler Ill: amplitud de recuerdo espacial: p = 0.019
- Amplitud de letras y numeros 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 bateria de evaluacion neuropsicoldgica.
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Tabla No. 4
Prueba de muestras relacionadas
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza
Desviacion | Error tip. de para & diferencia Sig.
Media tip. la media Inferior Superior t gl (bilateral)
Par1  TMTI - TMT2 9.500 5.802 2.901 267 18733 | 3.275 3 047
Par2  BASCSC1-BACS2 -5.000 7.439 3.719 -16.837 0.837 | -1.344 3 271
}Par3 HVLTR] - HVLTR2 -.250 7.365 3.683 -11.970 11470 | -.068 3 950
Pard  VMSII PRIMERA -5.500 2.380 1.190 -9.288 -1.712 | -4.621 3 019
APLICACION - WS

Pars  INS-INS2 -1250 500 250 -2.046 -454 | -5.000 3 015
Par6  NABL - NAB2 000 3.830 1915 -6.094 6.094 | 000 3 1.000
Par7  BVMTRI - BVMTR2 -9.750 3.775 1.887 -15.757 -3.743 | -5.166 3 014
Par8  FLUENCY - FLUENCY2 =750 3.304 1652 -6.007 4507 | -454 3 681
Par9  MSCEIT - MSCEIT2 -3.750 5.560 2.780 -12.598 5.098 | -1.349 3 270
Par10 CPT-CTP2 -1.18250 1.01069 50534 | -2.79073 42573 | -2.340 3 101

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

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

Se determind la correlacion de Pearson para las variables en la evaluacion

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

tablas tanto las correlaciones directas como inversas con significancia bilateral de

0.01y 0.05.
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Tabla No. 5
Correlaciones

Variables Correlacion de Pearson Significancia bilateral
BACSSC1-CTP?2 0.952* 0.048
BACSSC2-POS1 - 0.962* 0.038
BACSSC2 -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
LNS1-LNS2 0.997** 0.003
NAB1-NAB2 0.953* 0.047
NAB 1 - MSCEIT 2 0.967* 0.024
BVMTR1-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
NEG1-NEG2 0.986** 0.014

**La correlacion es significativa a nivel 0.01 (bilateral)

*La correlacidn es significante a nivel 0.05 (bilateral)

BACS SC = Evaluacion breve de procesos cognitivos en la esquizofrenia: codificacion
de simbolos HVLTR= Prueba de aprendizaje verbal de Hopkins, WMS-III Escala de
memoria de Wechsler-III: amplitud de recuerdo espacial. LNS= Amplitud de letras y
numeros. NAB = Bateria de evaluacion neuropsicoldgica: laberintos. BVMT-R=
prueba breve de memoria visuoespacial. FLUENCY = Fluencia semantica: nombres de
animales. MSCEIT= Test de inteligencia emocional de Mayer- Salovery-Caruso. CPT=
Prueba de ejecucion continua.: pares idénticos

Los numeros 1y 2 se refieren a la primera o segunda evaluacion respectivamente.

Fuente: Elaboracidon propia con base en datos de pacientes sujetos al protocolo
de esta investigacion (pruebas cognitivas, bateria consensuada sobre proceso
cognitivos MATRICS y escala PANSS), septiembre del 2016-marzo del 2017.

Encontramos varias correlaciones tanto directas como inversas. Podemos
observar una correlacion inversa entre el test de BACS SC y los sintomas
positivos encontrados en la primera evaluacion de PANSS, lo que puede
traducirse como una menor capacidad de simbolizacidn a mayor presencia de

sintomas positivos. Asi mismo, encontramos una correlacion inversa entre el
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puntaje obtenido en la escala de memoria de Wechsler Il en la segunda
evaluacion 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 simbolizacién vista en la primera evaluacién con la prueba de

ejecucion continua de pares idénticos de la segunda evaluacion.

Se observa una fuerte correlacion entre la capacidad de simbolizacion de la
segunda evaluacion con el puntaje obtenido en la prueba visomotora de la misma
evaluacion, lo cual se puede traducir diciendo que a una mayor capacidad

simbdlica es mas facil recordar y posicionar figuras en un espacio determinado.

Encontramos correlacion directa entre el puntaje obtenido en la prueba de
aprendizaje verbal y el desempefio observado en las pruebas de memoria
visuoespacial y la prueba de ejecucion continua de pares idénticos, lo cual puede
dar indicios de que el area de atencion se ve fortalecida en la segunda

evaluacion.

Hay una correlacion directa entre la escala de memoria y bateria de
asesoramiento neuropsicoloégico, lo que sugiere que una mayor capacidad
retentiva ayuda a un mejor desempefio en la resolucion de problemas siendo

evaluados con laberintos.

Observamos una correlacion directa entre la prueba LNS en la primera evaluacion
con la misma de la segunda evaluacion, lo que nos habla de una mejora en los

procesos de secuenciacion y memoria.
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Existe una correlacion directa entre la primera y segunda evaluaciones de la
bateria de asesoramiento neuropsicolégico (NAB) que nos habla de un progreso
en las funciones ejecutivas y resolucion de problemas. Asi mismo también existe
entre NAB y los resultados obtenidos en la segunda evaluacion de la prueba de
inteligencia emocional, lo que podemos interpretar como que a mejor

funcionamiento ejecutivo, la funcionalidad emocional mejora también.

Vemos una fuerte correlacion entre el test de memoria visoespacial y el
desemperfio obtenido en la primera evolucion de la prueba de ejecucion continua
de pares idénticos que nos habla de un relacion estrecha entre el campo de la

memoria y de la atencién.

Encontramos una correlacién directa entre la fluencia de la primera evaluacion y
los sintomas negativos encontrados en las segundas evaluaciones lo cual
sugeriria que aquellos con mayor fluencia al principio, posteriormente presentaron
mas sintomas negativos. Por otra parte se correlaciona la fluencia de la segunda
evaluacion con el puntaje obtenido en el area de psicopatologia de la escala
PANSS de la primera evaluacion lo que nos puede hacer suponer que entre mas

sintomas generales presenten los pacientes expresan mayor fluencia verbal.

Hay una correlacion directa entre los sintomas negativos de la primera y la
segunda evaluacion lo que nos hace deducir que es una sintomatologia que se

mantiene relativamente estable con o sin alguna intervencion.



Tabla No. 6
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacié | Sig.
n
Par1 TMT1yTMT2 4 .811 .189
BASCSC 1y
Par 2 BACS? 4 .804 .196
Par3 HVLTR1yHVLTR2 4 -.121 .879
VMS Il PRIMERA
Par4 APLICACION y 4 -.870 130
WMS2
Par5 LNSyLNS2 4 .997 .003
Par6 NAB1y NAB2 4 .953 .047
Par7 BVMTR1yBVMTR2 4 912 .088
FLUENCY y
Par 8 FLUENCY?2 4 -.237 .763
Par9 MSCEIT y MSCEIT2 4 -.208 792
Par 10 CPTy CTP2 4 .386 .614
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Fuente: Elaboracidon propia con base en datos de pacientes sujetos al protocolo
de esta investigacion (pruebas cognitivas, bateria consensuada sobre proceso
cognitivos MATRICS y escala PANSS), septiembre del 2016-marzo del 2017.

En la tabla superior (No. 5), observamos también una correlacion directa entre la
misma prueba aplicada al inicio y al final del protocolo, con excepcidn de una
correlacion inversa entre los resultados obtenidos en la prueba WMS-IIl Escala de
memoria de Wechsler-lll: amplitud de recuerdo espacial de la primera a la

segunda evaluacion.



Tabla No. 7

Estadisticos de muestras relacionadas
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Media N Desviacion | Error tip. de
tip. la media
oo g TMTI 43.25 4 7.932 3.066
v 33.75 4 9.912 4.956
narp BASCSCH 38.50 4 12.396 6.198
BACS2 43.50 4 8.963 4.481
oy HVLTR 26.00 4 3.742 1.871
HVLTR2 26.25 4 5.909 2.955

VMS Il PRIMERA
Bord APLICACION 12.75 4 957 479
WMS2 18.25 4 1.500 750
oars NS 13.25 4 2872 1.436
LNS2 14.50 4 3317 1.658
oarg NABT 18.25 4 7.676 3.838
NAB2 18.25 4 4.272 2136
o7 BYMTRI 12.75 4 9.106 4553
BVMTR2 2250 4 8.888 4.444
oarg FLUENCY 24.25 4 957 479
FLUENCY?2 25.00 4 2.944 1472
oarg MSCEIT 79.00 4 3.559 1.780
MSCEIT2 82.75 4 3.504 1.797
oo 10 CPT 1.4700 4| 1.09493 54746
at ctp2 2 6525 4 38578 19289

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

de esta investigacion (pruebas cognitivas, bateria consensuada sobre proceso

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

Debido a que la muestra es pequefia hacemos uso de la desviacién tipica que nos

muestra el grado de dispersion de los datos en relacion al promedio el cual resulta

ser alto para la mayoria 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 realizé anova en el
cual encontramos que en la unica prueba que parecioé haber tenido una influencia

negativa fue en el TMT o prueba de trazado de la segunda evaluacion.



Tabla No. 8

ANOVA de un factor

Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica

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

Total 188.750 3

Inter-grupos 420.500 2 210.250 5.191 .296
?ASC SC Intra-grupos 40.500 1 40.500

Total 461.000 3

Inter-grupos 37.500 2 18.750 4.167 327
HVLTR1 Intra-grupos 4.500 1 4.500

Total 42.000 3
VMS I Inter-grupos .750 2 375 .188 .853
PRIMERA Intra-grupos 2.000 1 2.000
APLICACI Total 2.750 3
ON

Inter-grupos 20.250 2 10.125 2.250 426
LNS Intra-grupos 4.500 1 4.500

Total 24.750 3

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

Total 176.750 3

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

Total 248.750 3

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

Total 2.750 3

Inter-grupos 25.500 2 12.750 1.020 574
MSCEIT Intra-grupos 12.500 1 12.500

Total 38.000 3

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

Total 3.597 3

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

Total 294.750 3

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

Total 241.000 3

Inter-grupos 20.250 2 10.125 120 .898
HVLTRZ2 Intra-grupos 84.500 1 84.500

Total 104.750 3




Inter-grupos 2.250 2 1.125 .250
WMS2 Intra-grupos 4.500 1 4.500

Total 6.750 3

Inter-grupos 28.500 2 14.250 3.167
LNS2 Intra-grupos 4.500 1 4.500

Total 33.000 3

Inter-grupos 14.250 2 7.125 176
NAB2 Intra-grupos 40.500 1 40.500

Total 54.750 3

Inter-grupos 176.500 2 88.250 1.459
BVMTR2 Intra-grupos 60.500 1 60.500

Total 237.000 3

Inter-grupos 13.500 2 6.750 .540
;LUENCY Intra-grupos 12.500 1 12.500

Total 26.000 3

Inter-grupos 20.750 2 10.375 576
MSCEIT2Z Intra-grupos 18.000 1 18.000

Total 38.750 3

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

Total 446 3
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.816

.369

.860

.505

.693

.682

.042

Fuente: Elaboracidon propia con base en datos de pacientes sujetos al protocolo
de esta investigacion (pruebas cognitivas, bateria consensuada sobre proceso
cognitivos MATRICS y escala PANSS), septiembre del 2016-marzo del 2017.

6. Discusion

Este es un proyecto muy ambicioso en el sentido de que se esta evaluando la
evolucion clinica ademas del desempefio en pruebas cognitivas; las pruebas de
evaluacion han sido disefadas para pacientes con trastornos del espectro de la

esquizofrenia (PANSS y MATRICS).

Encontramos varios puntos de correlacion tanto directa como inversa, sin
embargo, al presentar una muestra tan pequefia no es posible aplicar muchas

pruebas estadisticas aun, por lo que hicimos uso de T de student y ANOVA.
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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 sintomas
cognitivos con sintomatologia psicética. Encontramos que las principales
funciones cognitivas relacionadas con la clinica evaluada con PANSS resultaron

ser la codificacion de simbolos y la fluencia verbal.

Un punto importante en el analisis 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 ademas de pacientes jovenes, sin
comorbilidades, quienes se manejan con monoterapia y quienes tienen poco
tiempo de evolucion de la enfermedad. Todos estos factores se han descrito como
elementos que promueven una respuesta mas rapida y mejoria en los sintomas
clinicos y funciones cognitivas. Por esta razon hace falta agrandar el tamafio de la
muestra (n) para poder determinar la influencia del medicamento, pudiendo
comparar el placebo con el antiinflamatorio ya que hasta ahora en el analisis de
datos solo lo considera como un elemento y no se sabe cual de los 3 (placebo,
celecoxib o aspirina) es el que causa una diferencia, por esa razon aplicamos
ANOVA en el cual obtuvimos que el farmaco influye unicamente sobre la prueba
de trazado, pero definitivamente continuaremos el protocolo hasta completar una

muestra mayor.

Las pruebas que se vieron involucradas en mayor numero de correlaciones fueron
BACS SC vy 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 interrelacidn entre diferentes areas correspondientes a las
funciones mentales superiores, por ejemplo, la correlacién directa entre memoria
visoespacial y la prueba de ejecucidén continua mostrando interdependencia entre

el area de la memoria y el area de atencion.

Durante la realizacion 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 sanguineas programadas. Estan pendientes los reportes de las
citometrias de conteo linfocitario las cuales se nos revelaran por el departamento
de neuroinmunologia del Istituto Nacional de psiquiatria Ramon de la Fuente
Muioz una vez que completemos la muestra originalmente planteada para el

analisis 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 impedia el revelarle al paciente
qué medicamente estaba tomando (placebo, celecoxib o aspirina) lo cual provoco
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 institucion. Aun asi vemos que en colaboracién con

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

Este analisis no nos permite concluir con exactitud si la mejoria en las funciones
cognitivas son consecuencia de la toma del medicamento. Nos da luz en funcion
de encontrar una influencia vista en la prueba de trazado (TMT: Trail making test)
la cual ha sido disefiada para evaluar la velocidad de busqueda visual, atencion,

flexibilidad mental y funcionalidad motora.

Se encontré una diferencia significativa (p < 0.05) que registré una mejoria 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 mejoria significativa en las pruebas de: Escala
de memoria Weschler Il para medir la amplitud de recuerdo espacial (p = 0.019) y
amplitud de letras y numeros LNS (p=0.015) que fueron disefiadas para evaluar
aprendizaje y memoria verbal. Por ultimo se vio una mejoria 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 mejoria en varias areas cognitivas a la par de
mejoramiento sintomatico. Con esto esperariamos que los pacientes tuvieran un
mejor desarrollo escolar. Por otra parte, es indispensable hablar de la influencia
de dicha mejoria 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 informacion: uno de ellos abandond sus estudios y esta laborando
como albaiil 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 logré concluir una
carrera técnica y se dedica a la jardineria, toma cursos de lo mismo y sigue
preparandose, su funcionalidad es adecuada, se mantiene y vive de forma
independiente, tiene amigos, no tiene pareja. Uno de ellos estudia ciencias
politicas en la UNAM, sale ocasionalmente con sus compairieros, lleva un buen
desempefio 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 relacion con el grado de
funcionalidad global. Seria conveniente evaluar el grado de calidad de vida e
investigar mas a fondo en qué areas podriamos enfocar mas nuestro abordaje de

pacientes con primer episodio psicotico.

Pudimos observar que hace falta disefiar una infraestructura apropiada para la
realizacion de este tipo de estudios experimentales en Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez 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

pequeno tamafo de la muestra.

Queda establecido que el estudio continuara con la necesidad de ampliar la
muestra y poder determinar las diferencias en la respuesta clinica dependiendo

del farmaco 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, asi como la relacion de funciones cognitivas con la presencia
de determinado grupo de sintomas tales como: nivel de simbolizacion
inversamente proporcional a la presencia de sintomas positivos y fluencia
directamente proporcional con la presencia de sintomas negativos y de

psicopatologia general.

Tanto las funciones cognitivas como la clinica psiquiatrica se vieron modificadas
en el transcurso del estudio mostrando en el 100% de los casos mejoria en
promedio. Tenemos como factores posibles de influencia: antiinflamatorio,
seguimiento estrecho, tratamiento antipsicético con adecuada adherencia

terapéutica, poca duracion 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 sintomas con el fin de que el paciente pueda rehabilitarse de
forma mas rapida y con la menor cantidad de pérdida de funciones posibles,
fomentando el mantenimiento de una poblacidén joven, productiva y con mejor

desarrollo personal y espiritual.

Nos pudimos dar cuenta del papel tan importante que juega la psicoeducacion y el
trabajo en la advertencia de enfermedad aprovechando que la cognicion en estos

pacientes (quienes cursan con un primer episodio psicotico) aun permite este tipo
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de ejercicio. Es indispensable la medicidn de las funciones cognitivas en cualquier
paciente que presente sintomas del espectro de la esquizofrenia para poder
comparar un basal con los otros cortes transversales que se hagan con el tiempo

y evitar mas tempranamente la discapacidad psicosocial.

Seria de gran utilidad una vez que se complete este estudio o bien a la par hacer
una comparacion entre aquellos pacientes con terapia farmacologica

antiinflamatoria e intervenciones psicolégicas.
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9. Anexos

a. Carta de consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo Sr/Sra. , de afios de edad,
con numero de expediente , manifiesto que he sido informado/a de
los beneficios que supone el participar en el protocolo de investigacion titulado
“Ensayo clinico controlado doble ciego a doce semanas en pacientes con primer
episodio psicético tratado con antipsicético/placebo y antipsicotico/antiinflamatorio
en CITEP del Hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez”; esto con el fin de
mejorar los resultados clinicos de mi padecimiento.

He sido informado/a que dentro del estudio existiran 3 grupos, uno de los cuales
tomara uno u otro antiinflamatorio que puede ser celecoxib 200mg o aspirina
200mg, mientras que los del otro grupo tomaran una capsula que no contiene
antiiflamatorio sino un derivado de azucar; sin embargo ni el médico ni yo
sabremos la capsula que azarosamente tomaré yo sino hasta el final del estudio.
El medicamento sera proporcionado por mi médico tratante de la clinica. En caso
de que quisiera continuar con el tratamiento una vez terminado el estudio el costo
del antiinflamatorio correria por mi cuenta.

He sido informado/a que parte de los efectos adversos mas comunes que puedo
presentar con el antiinflamatorio celecoxib y/o aspirina son: molestias gastricas,
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 coloracién y textura de la piel. De presentar cualquier efecto
adverso comunicaré de inmediato a mi médico tratante quien me dara la atencion
primaria y de ser necesario me referira 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
antibioticos como: rifampicina; u otros medicamentos tales como: carbamazepina
y barbituricos. De ser indispensable su toma, o la toma de cualquier otro
medicamento, lo comunicaré a mi meédico tratante dentro del estudio, antes de
iniciar cualquier farmaco.

He sido informado/a que parte del estudio consiste en la toma de una biometria
hematica y medicion de moléculas relacionadas con inflamacion medidas en
sangre tanto al inicio, en medio y al final del protocolo para lo cual donaré lo
necesario para 5 tubos de muestras sanguineas equivalente a 20ml de sangre.
Esto en cada toma de muestra. Ademas de las muestras sanguineas se me
realizaran pruebas psicologicas 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, unicamente se me solicita expresar el motivo de suspension.
En caso de hacerlo, esto no tendra repercusién alguna sobre mi persona, ni
tampoco tendra 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 seran incluidos en un fichero
que esta protegido en el hospital y con las garantias de la ley.

Tomando todo esto en consideracion, OTORGO M| CONSENTIMIENTO a que
tenga lugar la administracion del medicamento junto con la toma de muestra
sanguinea y la aplicacién de las pruebas psicologicas de control para cubrir los
objetivos especificados en el proyecto.

Nombre y firma del paciente:

Lugar y Fecha:

Testigo 1 Testigo 2




b. Entrevista Clinica Estructurada para la Escala de Sindrome 49

Negativo y Positivo SCI-PANSS

Entrevista Clinica Estructurada para la Escala de Sindrome Negativo y

Positivo 0
SCI-PANSS

Dr. L. A. Opler, M.D. Dr. S. R. Kay, J.P. Lindenmayer,  A. Fiszbein.

Nombre del/la paciente o DNI:

Entrevistador/a: Fecha:

Datos sobre “Falta de Espontancidad y Fluidez en la Conversacién,” (N6) 'Capacidad de
Compenetracion Pobre' (N3) v “Desorganizacién Conceptual” (P2)

Hola, soy ... Durante los préximos 30 6 40 minutos vamos a hablar de usted y de los motivos por los

que estd aqui. ;Podria empezar contdndome algo acerca de usted y de su vida?

(Instrucciones para el/la entrevistador/a: Deje por lo menos 5 minutos para una fuse no directiva

que sirva para establecer contacto con ellla paciente anles de pasar « las preguntas especificas que

se relatan a continnacion). - , I

Datos sobre “Ansiedad” (G2)

1. ;Se ha sentido usted preocupado/a o nervioso/a durante la semana pasada?
En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 3. En caso de NEGATIVA coatinie.

2. ;Diria usted ‘que generalmente se encuentra calmado/a y relajado/a?
En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 8. En caso de NEGATIVA continde.

3. ;Qué le b estado haciendo sentir nervioso/a (preocupado/~, alterado/a, sin po.rrse relajar)?

;Exactamente, como se ha sentido usted de nervioso/a (preocupado/a, etc.)?

=

A veces tiembla, o se le acelera el corazén?

¢ Se siente usted en un estadode panico?

~N & W

.Le ha afectado al suefio, apetito u participacion en otras actividades?

Datos sobre “Delirios (General)™ (PI) y "Contenidus de Pensamiento [nsélitos"
(G9)

8. ;Le han ido bien las cosas?

9. Ultimamente, ;le ha molestado aigo?
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10. ;Puede decirm.e usted algo sobre lo que piensa de la vida y de su sentido?

11. ;Sigue alguna filosofia particular? g,.*\]gm"u‘xf'l"'eglas, ensefianzas o doctrinas religiosas especialer
j-

12. Algunas personas me dicen que creen en el Demonio, jqué piensa usted?
En caso de NEGATIVA (es decir, si él/ella no cree en el diablo), pase a la pregunta 14,
En caso AFIRMATIVO (es decir, que él/ella si que cree) continiie. -

13. ;Puede decirme mas sobre ello?

14. ; Puede leer 1a mente de otras personas?
En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 16. En caso AFIRMATIVO continie.

15. (Cémo funciona eso?
16. ¢ Pueden otras personas leer su mente?

En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 19. En caso AFIRMATIVO continie.
17. {Cémo pueden hacerlo?
18. ;Hay al gun motivo por el que alguien querria leerle la mente?
19. ;Quién controla sus pensamientos?

Datos sobre “Desconﬁahuf?emcucié’n”, (P6) y “Control Pobre de Impulsos”
(GH)

20. ;A qué dedica su tiempo durante estos dias? : .

21. ;Prefiere estar solo/a?

22. ; Participa en actividades con otra gente?
En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 25, En caso de NEGATIVA continie.

23. ;Por qué no? ... ; Tiene miedo a la gente, o no le agradau?
En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 26. En caso AFIRMATIVO continde.

24. ;Me lo puede explicar?

Pase a la pregunta 26.

25. Cuentame sobre eso.

26. ; Tiene muchos amigos/amigas?

27. ;Solo unos/unas pocos/pocas?
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En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 30. En caso de NEGATIVA continde.
28, ;Ningunoa? .... ;Por qué?
En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 29, En caso de NEGATIVA continie.

29. ¢ Por qué s6lo unos/unas pocos/pocas?
Pase a la pregunta 32.
30. ; Amigos/amigas intimos/intimas?

31. ;Por qué no?
En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 32, En caso de NEGATIVA continiie.
32. ;Cree usted que puede confiar en la mayoria de las personas?
33. ;Por qué no?
En caso AF[RMA'I;IVO pase a la pregunta 34. En caso de NEGATIVA continie.
34. ;Hay algunas personas en particular de las cuales no confia?
‘EncasodeNOala pregnnﬁ&ly Si a la pregunta 32, pase a la pregunta 41.
En caso de NO a la 34 y NO a la pregunta 32 pase a la pregunta 36.
En caso de Si a la pregunta 34 continiie.
35. ;Puede decirme quiénes son?
36. ;Por qué no se confia de la gente (nombre alguna persona en especifico)?
37. ; Tiene alguna buena razén para no confiarse de ...?
En caso de NO LO SE 0 NO QUIERO CONTESTAR continiie. En otro caso pase a

la pregunta 41.
38. ;Le ha hecho algo...?
39. ;Quiza algo que (nombre de la persona) pueda estar haciéndole ahora?
En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 41. En caso AFIRMATIVO contine.
40. ;Me lo puede explicar?
41. ,Se lleva bien con otras personas?
En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 43. En caso de NEGATIVA continie.

42. ;Cual es el problema?

43. ;Tiene “mucho genio™?
44. . Se mete en peleas? =

En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 48 .. En caso AFIRMATIVO continie.
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45, ;Como empiezan estzs peleas?

46. Cuénteme acerca de estas peleas.

47. ;Cada cuénto ocurren?

48. ;Pierde usted a veces el control sobre si mismo/a?

En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 50. En caso AFIRMATIVO continte:

49. ;Qué sucede cuando pierde el control sobre si mismo/misma?

50. ;Le agrada la mayoria de la gente?

51. ;Por qué no?

52. ;Hay quizas algunas personas a las que usted no les agrada?

En caso AFIRMATIVO pase a la pregunta 54. En caso de NEGATIVA continde,
53. ;Cual es el motivo?

54. ;La gente habla de usted a sus espaldas?

. En caso de NEGATIVA, pase 2 la pregunta 57.. En caso AFIRMATIVO c{)n_tinﬂc.
55, jQué dicen de usted? : '

56. ; Por qué?

57. ;Le espian de vez en cuando o traman algo en contra de usted?

58. ;Se siente a veces en peligro?

En caso de NEGATIVA, pase a la pregunta 64 . En caso AFIRMATIVO continie.
59. ;Diria usted que su vida esta en peligro? :

60. ;Hay alguien pensando en hacerle dafio o incluso quizés pensando en matarlo/a? ___ -

61. ;Ha ido a la policia en busca de ayuda?

62. ; Toma cartas en el asunto o se enfrenta a aquéllos que podrian hacerle daiio?

63. (Qué ha hecho?

Datos sobre “Conducta Alucinatoria" (P3) y Delirios Asociados

64. ;Tiene de vez en cuando experiencias extrafias o insolitas?

65. Algunas veces la gente me dice que puede oir ruidos o voces dentro de sus cabezas que
|

pueden oir. ;Le ocurre trambién a usted?

66. ;Recibe a veces mensajes personales a través de la radio o la televisidn?

los dema:
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67. ;De Dios o del Demonio?

68. ;Qué oye?

70. ;Cada cudnto oye esas voces (ruidos, mensajes, etc.)?
71. ¢ Le ocurre esto a una hora concreta del dia o a todas horas?

72. ; Puede reconocer a quién pertenccen ¢sas voces?

73. ;Qué dicen las voces?

74. ;Son las voces buenas o malas?

75. ;Son las voces agradables o desagradables?

76. jLas voces le interrumpen sus pensamientos o actividades?
77. ;Le dan a veces 6rdenes o instrucciones?

78. ;Por ejemplo?

79. jSuele obedecer estas Grdenes (instrucciones)?

80. ;Qué le parecen esas voces (0 ruidos)? De donde cree que vienen en realidad?
81. ;Por qué tiene usted esas experiencias?

82. ;Son esas experiencias normales?

83. ;Las cosas cotidianas le parecen a veces extrailas o distorsionadas?

84. ;Tiene a veces “visiones” 0 ve cosas que otros no pueden ver?
85. i Por ejemplo?

86. ; Parccen estas visiones muy reales o como en la vida normal?

87. ;Cada cudnto tiene usted esas experiencias?

88. é,Huele usted a veces cosas que son raras o que los otros no huelen?

89. Expliquelo, por favor.

90. ; Tiene usted alguna sensacion rara o extraiia que proceda de dentro de su cuerpo?

91. Cuentame de ello.

Datos sobre “Preocupacién somitica (Hipocondriasis)” (GI)

92. ;Cémo se eacﬁ:mun de salud?
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9 ¢Considera ust‘ed' que tiene una salud excelente?

94 ;Qué le esta causando problemas?
95. ;¢ Tiene alguna dolencia o enfermedad?
96. ;Alguna parte del cuerpo le esta causando problemas?
97. {Como esta su cabeza? ;Su corazén? jEstémago? (El resto del cuerpo?
98. ;Me lo puede explicar?
99. ;Su cabeza o su cuerpo ha cambiado de forma o tamafio?

100. Expliquelo, por favor.

101. ;Qué le produce estos cambios?

Datos sobre “Depresién” (G6)
102. ;Como ha sido su estado de dnimo durante la semana pasada? Bien o mal, en general?
103.; Hubo momentos durante la semana pasada en los que usted se sintid triste o infeliz? |
104. ;Hay algo en particular que le hace estar triste? |
105.4Con cuénta frecuencia se siente triste?
106. ;Se ba sentido muy triste?

107. ;Ha llorado tltimamente?
108.;Le ha afectado su estado de dnimo de algin modo al suefio?

109. ;Le ha afectado al apetito?

110. ;Participa en menos actividades debido a su estado de dnimo?

111. ;Ha pensado en hacerse dafio a usted mismo?

112. ;Ha tenido algun pensamiento de terminar con su vida?

113. ;Ha mtentado suicidarse?
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Datos sobre 'Sentimientos de Culpa' (G3) y 'Delirios de Grandeza' (P5)

114.Si tuviera que compararse a si mismo/a con una persona promedio/a, ;como saldria: un poco

mejor, un poco peor, 0 mas o menos igual?

115. ;Peor en qué sentido?

116. ;Como se siente usted acerca de si mismo/a?

~

117. ;jMejor en qué sentido?

118.;Es usted especial en algin sentido?

119.;En‘qué sentido?

120.;, Se Considera una persona dotado/a?

121. ; Tiene talentos o habilidades que la mayor parte de la gente no tiene?

122. Expliquese, por favor.

123. ; Tiene poderes especiales?

124, ;Cuéles son?

125. ;De dénde vienen estos poderes?

_126. ;Tiene percepcion extrasensorial, o puede leer la mente de otras personas?

e
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127. (Es usted muy nco/a?

128 Expliquese, por favor.

129, ;Se le puede considerar muy brillante?

130. ;Por qué lo diria?

131. ;Se describiria a si mismo/a como famoso/a?

132. ;Le puede reconocer la gente por la television, radio o los periodicos?

133. {Me puede contar sobre eso?

134 Es usted una persona religiosa? -

135 Esta cercano a Dios?

0]

136. .Le asignd Dios un papel o sentido especial?

137. (Puede ser usted uno de los 4ngeles o mensajeros de Dios?

138.;Qué poderes especiales tiene como mensajero de Dios (Angel)?

139, Cree usted quizas que es Dios?

140. ; Tiene alguna mision especial en la vida?

-

141. ;Cual es su mision?
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142, (Quién |¢ asign6 esa misién?

143, ;Hizo usted alguna vez algo malo por 10 que se siente mal o culpable?

144, ;Cuanto le preocupa aquéllo ahora?

145. ;Siente que merece ser castigado/a por e!lo?'

146. ;Qué tipo de castigo se merece?

147. ;Ha pensado a veces en castigarse a si mismo/a?

148. ;Ha actuado de acuerdo con esos pensamientos?

Datos sobre “Desorientacién" (GIO)
149. jPuede decirme la fecha de hoy (es decir, el dia, mes y afo)?

150. jPuede decinne qué dia de la semana es hoy?

151 4Cudl es el nombre del sitio donde s¢ encuentra ahora?

152.;En qué sala semwér_m_m estos momentos?

153, En qué direccitn se encuentra usted ahora?

154. ;Puede indicarme «u direccion de domicilio?
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155.Si algwien tuviera que contactarse con usted por teléfono, ja qué numero llamaria esa persopa?

156.Si alguien tuviera que contactarse en su casa ja qué nimero deberia llamar esa persona?

157. ;Cudl es el nombre del médico que le atiende?

158. ; Puede decirme qué otras personas trabajan aqui y lo que hacen?

159. ;Sabe quién es actualmente el Presidente (Primer Ministro)?

" 160, ;Quién es nuestro Gobemador (Primer Ministro)?

161. ;Quién es el/la Alcalde/sa de esta ciudad (pueblo, etc.)?

LAS COPIAS LEGALES
ORIGINALES DE MHS
VAN EN TINTA AZUL
SOBRE PAPEL AZIL
La version legal registrada de este cuestionario va con tinta azul sobre papel azul. Cualquier otra
version es una copia ilegal.

Datos sobre "Dificultad de Pensamientp Ahbstracto" (N5)

Voy & decT ahora un par de palabras y me gustarfa que me dijera en qué rasgo importante se parecen.
Vamos a comenzar, por ejemplo, con las palabras “manzana” y “platano” ;En qué se parecen?, jqué
tienen en comin?
SI responde “AMBAS SON FRUTAS™: Bien. ;Qué tal shora..?
Pégina 11
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—— (Seleccione otros tres elementos de la lista de Semejanzas del Apéndice 4 con diferentes niveles

de dificultad)

SISE DA UNA RESPUESTA QUE ES CONCRETA, TANGENCIAL O
IDIOSINCRASICA, EJ., “AMBAS TIENEN PIEL", “TE LAS PUEDES COMER", “SON
PEQUENAS” O “LES GUSTAN A LOS MONOS”: Vale, pero ambas son frutas. ;Qué tal ahora
con...y ... : ;En qué se parecen?

(Seleccione otros tres elementos de la lista de Semejanzas del Apéndice A con diferentes niveles

de dificultad)

t

. APENDICE A
Elementos de Semejanzas para la evaluacion de la “Dificultad de Pensamiento Abstracto™
1. ,En qué se parecen una pelota y una naranja?

2. Manzam y plitano? Nota sobre el Apéndice A: Esta prueba se evahia

3 ;Lapiz y boligrafo? generaimenie eligiendo cuatro elementas de

4. (Un duro y una pescta? diferentes niveles de dificultad (es decir. seleccionando
—— un elemenio de coda cuatro del confinto total),

Cuando se utiliza el PANSS longitudimalmente, lo

5. (Mesay silla? v presentacidn de los el deberia al +

6 (Tigre y ckfantc? sistemiticaments para asegrrar combinaciones

7 .;Sombrero y camisa”? diferenies y de este modo minimizar ¢l efecto de

8. JAutobils y ren? la presentacion repetida.

9. (Brazo y picrna?

10. jRosa y tulipan? Observaciones sobre las respuestas a las Semejanzas:

11 ;Tioy prima?

12, ;El soly la luma?

13. ; Pintar y escribir poemas?

14, ;Cima y valle?

13. jAire y agua?

16. Paz y prosperidad?
Rodos con s cirenlo las Sevmejonzas empleadas

Probablemente usted ha oido la expresion, “Cuatro ojos ven mejor que dos™. ;Qué significa
realmente? Hay un refran muy antiguo, "El habito no hace al monje”, ;Cuil es el significado

profundo del refrén?
(Seleccione otros dos refranes de la lista del Apéndice B con varios niveles de dificultad,)
APENDICE B
Elementos para la INTERPRETACION DE REFRANES en la evaluacién de la “Dificultad de Pensamiento Abstracto”™
£ Qué significa la expresiin?.
1. “Claro como ¢l agus™
2, “Poderoso caballero es don Dinero” Nata sobre el Apéndice B. La interpretacion de los
3, “Cuatip ojos ven mejor que dos” refranes se evaliia generalmente eligiendo cuatro
4. “Venir como anillo al dedo” elementas de diferentes niveles de dificultad (esto es,
—— seleccionando un elemento de cada cuatro del conponto
5. “Jngirselo todo a la misma carta” completo). Cuando se emplea el PANSS longitudinalm
6. “Sobre gustos 1o hay nada cscrito” en entrevisias sucestvas, los elemenios debertan ser
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7 “No.es oo wodo o que refuce™ allerndos sistemdticamente paro proporcionor diferentes
8 ~El hibito no hace &l momje™ comhinaciones con vanas niveles de dificultad y minimizar
el efecto de prictica
9. "Quemar los Glnmos cartuchos™
10. “Irse por log comos de Ubeda™ Observaciones sobre las respuestas a los Refranes:
11 “A encmigo que huye puente de plata™
12 “A caballo regalado no Je mires ¢l diente” —

13. " A todo cerdo le llega su San Martin™

14, “Mis vale una vez amarillo que cien colorado™

15 “En casa de) herrero cuchillo de palo™

16. *Si las barbas del vecino ves cortar, pon las tuyas a remojar™

Rodee com un circalo los Refrenes nsados.

Datos sobre “Falta de Juicio y Comprensién™ (G12)
162, ;Cudnto tiempo ha estado usted en el hospital (clinica, etc )?

163. jPor qué vino al hospital (clinica, etc.)?

164. ; Necesitaba estar en el hospital (clinica, etc.)?

165. ; Tenia algun problema que necesitaba tratamiento?

166, ;Diria usted que tuvo un p;ublema psiquiatrico o mental?

167 ¢Por qué?.... ;diria usted que tuvo un problema psiquiatrico o mental?

168. ; Puede hablarme sobre el problema y en qué consistio?

169. En su opmidn, ;necesita tomar medicacién?

170. ;Por qué entonces esta tomando medicacion?

171. jPor qué?... ;Le ayuda la medicacién de algiina manera?
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172. {En este momento tiene usted problemas psiquidtricos ¢ mentales?

173. ¢Por qué motivo estd usted en el hospital (clinica, etc.)?

174. Expliquemelo. por favor.

i i
175. ;Cémo son esos problemas de serios?

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

177, {Cree que seguira tomando la medicacion para sus problemas despues que le den de alta”

178. Cudles son sus planes para el fufuro?

179, Cudles son sus metas a largo plazq?

Bien, esto es pricticamente todo lo que tenia que preguntarle. ; Desea hacerme alguna pregunta?
Gracias por su colaboracion,

Péagina 14

e sann bt st £ e



c. Escala de sintomas positivos y negativos de esquizofrenia
PANSS

ESCALA DE SINTOMAS POSITIVOS Y NEGATIVOS PARA LA ESQUIZOFRENIA
PANSS

Nombre del paciente: Facha:

Instrucciones: Margue ¢on un circulo la evaluacion apropiada para cada item de la entrevista clinica que se especifica a
continuacion, Consulte el manual de evaluacidn para las definiclones de los ltems, la descripeion do los puntos concretos y el
procedimiento para la puntuacion.

1 = ausente; 2 = minimo; 3 = leve; 4 = moderado, 5 = moderadamente severo; B = severo; 7 = extremo,

1) SUBESCALA POSITIVA

P1  Delirios 1T 2 3 4 6 6 7
P3  Conducta alucinatoria 1 2 3 4 5 8 7
PS5 Grandiosidad 1 2 3 4 § 8 7
P8  Suspicacia/persecucion 1 2 3 4 5 6 7
N7  Pensamiento estereotipado 1 ¢ & 4 8 8 7
G1  Preocupacion Somatica 1 2 3 4 5 6 7
G2 Contenidos de pensamientos inusuales 1 2 3 4 5 6 7
G12 Falta de juicio y discemimiento 1 2 ¥ 4 &5 8 7
2) SUBESCALA NEGATIVA

N1 Afacto adormecido o ambotado 1 2 & 4 8§ & 7
N2  Retirada emocional 1 2 3 4 &6 & 7
N3  Empatia limilada i1 2 & & & 6 7T
N4 Retirada soclal apatica/pasiva 1T 2 3 4 85 8 7
NG Dificullad para la conversacion fluida 1 & ¥ &4 & € 7
G7  Retraso mator 1 2 3 4 5 8 7
G16 Evilacién social activa 1 2 3 4 5 & 7
3) SUBESCALA COGNITIVA

P2 Desarganizacion conceptual 1 2 3 4 B 68 7
N5 Dfficultad para pensar en abstracto 1 2 3 4 5 8 7
G5 Manerismo y actitud postural 1 2 3 4 § 6 7
G11 Alencitn deficiente 1 2 3% 4 5 B 7
G13 Aheracion da la voluntad 1 2 3 4 5 6 7
G15 Preocupaciin 1 2 3 4 5 6 7T
G10 Desorientacion i1 2 3 4 5 8 7
4) SUBESCALA DE EXCITABILIDAD

P4 Excitacion 1 2 3 4 5 6 7
P7  Hostilidad 1T 2 3 4 8 6 7
G8 Falla de cooperacidn 1 2 3 4 8 8 7T
14 Deficiente control de los Impulsos 1 2 3 4 5 8§ 7
£) SUBESCALA DE ANSIEDAD/DEPRESION

G2 Ansledad 1 2 3 4 5 @ T
133 Sentimiento de culpabilidad 1 2 3 4 5 8 7
34 Tenslén 1 2 3 4 5 6 7
G6 Depresion 1 2 3 4 §5 6 7
ESCALA TOTAL PERCENTIL

Positiva

Negativa e =

Cognitiva — i

Excitabilidad . |

Ansledad/Depresidn g =

TOTAL

i

i
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c. Escala de sintomas positivos y negativos de esquizofrenia
PANSS
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Texto escrito a máquina


d. Test de Fagerstrom de dependencia a nicotina

TEST DE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA A NICOTINA

Nombre del paciente: Fecha:
Pregunta Respuesta Puntaje

§ min 3
1 ¢ Cuanto tarda en fumar su primer cigarrillo 6-30 min 2
después de despertarse? 31-60 min 1
Mas de 60 min 0
2 | ¢Encuentra dificil abstenerse de fumar en sitios Si 1
donde esta prohibido? No 0
El primero de la 1
3 ¢ A qué cigarrillo odiaria mas renunciar? manana 0

Cualquier otro
<10 0
4 ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? 11-20 1
21-30 2
>31 3
5 ¢ Fuma mas frecuentemente durante las Si 1
primeras horas después de despertarse que No 0

durante el resto del dia?
6 | ¢;Fuma cuando esta tan enfermo que pasa en la Si 1
cama la mayor parte del dia? No 0
| Puntaje total |
PUNTAJE:

0-2Dependencia MUY BAJA
3 - 4 Dependencia BAJA.

5 Dependencia MODERADA,
6 - 7 Dependencia ALTA.

8-10 Dependencia MUY ALTA.
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e. Escala de adherencia a la medicacion Morisky

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION MORISKY 8 (MMAS-8 [TEMS)

Nombre del pacienta: Fecha:
Pregunta SIINO S=1N=0

1. ¢ Algunas veces olvida tomar sus medicamentos?
2. La gente a veces se olvida de tomar sus medicamentos
por otras razones que no sea olvidarlo. Pensando en las
ultimas dos semanas, /Hay dias en los que no tomd sus
medicamentos?
3. ¢Alguna vez ha disminuido o dejado de tomar sus
medicamentos sin antes consultar con su médico, ya que se
sintio peor cuando lo toma?
4. ¢y Cuando viaja o no esta en casa, algunas veces olvida
| llevar sus medicamentos?
5. ¢Tomo el dia de ayer sus medicamentos?
6. ¢(Cuando sienle que sus sintomas estan bajo control,
| algunas veces deja de tomar sus medicamentos?
7. Tomar el medicamento todos los dias es realmente
inconveniente para algunas personas. Alguna vez se sintio
fastidiado de apegarse a su plan de tratamiento?
8. ¢Cada cuando tiene dificultad para recordar tomar todos A=
sus medicamentos? -| B-E= 1
A. Nunca/raravez =~ -—-
R. De vez en cuando  -—
C. Algunas veces -
D. Usualmente —
E. Todo el tempo ~ -—

Puntaje 2 2 baja adherencia
1 0 2 = adherencia media

0 = alla adherencia

M
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e. Escala de adherencia a la medicación Morisky


f. Cuadernillo de respuestas Bateria congnitiva MATRICS-MCCB

™, T Ta

Cuadernillo de MCCB
respuestas A e

Nombre (0 n.” de ident.):

]
MATRICS

Niamero de producto: SPN-CSA2006-4A
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. Maria se levanto sintiéndose bastante bien. Habia dormido

estupendamente, se encontraba muy descansada y no tenia ningun
tipo de inquietud o preocupacién. ;Cémo ayudaria cada una de estas
acciones a mantener su estado de animo?

Accion 1: Se levantd vy disfrutd del resto del dia.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz €. Neutral d. Algo eficaz
Accién 2: Maria disfruté de ese sentimiento, y decidio pensar en todas
las cosas que le iban bien para valorarlas.

a. Muy ineficaz h. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz
Accion J: Decidio que era mejor ignorar el sentimiento porque de todos
modos no duraria mucho.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz
Acciton 4: Aprovechd ese sentimiento positivo para llamar a su madre,
que habia estado deprimida, e intento animarla.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz

Andres trabaja tan duro, incluso mas, que uno de sus colegas. De hecho,
por lo general sus ideas son mejores para obtener resultados positivos
para la compafia. Su colega hace un trabajo, mediocre pero se implica
en la politica de la empresa de tal manera que progresa. Asi, cuando

el jefe de Andrés anuncia que el premio al merito anual sera para su
colega, Andrés se emoja mucho ;En qué grado serian eficaces cada una
de estas acciones para ayudar a Andrés a sentirse mejor?

Accion 1: Andrés se tom¢é un descanso y recapacito sobre las cosas
buenas de su vida v su trabajo.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz <. Neutral d. Algo eficaz
Accion 2: Hizo una lista de las caracteristicas positivas y negativas de

su colega.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz
Accion 3: Se sintio muy mal por comportarse de esa manera v se dijo

que no estaba bien enojarse por algo que escapaba a su control,

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral . Algo eficaz
Accion 4: Andrés decidio decirle a la gente que su colega habia realizado
un trabajo muy pobre y que, por tanto, no se merecia el premio.

Reunid documentos e informes para demostrar su punto de vista
y asi fundamentar su palabra.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz

77

€. Muy cficaz

e. Muy eficaz

e. Muy cficaz

e. Muy eficaz

e. Muy eficaz

e. Muy eficaz

e. Muy eficaz

e. Muy eficaz

Derechos de autor & 1999 pMulti-Health Systems inc. versian en Espanal, Derechos de
aulor 2008 para Mulli-Health Systems, e, Todas los derechos reservados.
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3. Juana no sabia cuindo vencian sus facturas, cudntas mas le llegarian

en breve ni si podria pagarlas. Después, su coche empezé a hacer unos
ruidos extranos v ¢l mecanico le dijo que le iba a costar tanto arreglarlo
que no valia la pena, Ahora no puede dormirse con facilidad, se
despierta varias veces durante la noche y esta preocupada todo el
tiempo, JEn qué grado serian eficaces cada una de las signientes acciones
para reducir su preocupacion?

Accion 1: Juana intentd calcular qué debia, cuanto debia y
cuidndo pagarlo.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz

Accibn 2: Aprendié téenicas de relajacion profunda para calmarse.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz . Neutral d. Algo eficaz
Accion 3: Juana consiguié el nombre de un contador para que le

ayudase a aprender como manejar sus finanzas.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz

Accion 4: Decidio buscar un trabajo en el que le pagaran mas dinero.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz

. A Eduardo nada le va bien. En su vida no hay mucho que le divierta
o le haga disfrutar. Durante el proximo afo, ;En qué grado serian
eficaces cada una de las siguientes acciones para hacer que Eduardo
se sintiese mejor?

Accién 1: Eduardo Ilamo a unos amigos con los gue no hablaba desde
hacia tiempo e hizo planes para visitarlos.

a. Muy ineficaz b, Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz
Accion 2: Empezo a comer mejor, a acostarse mas temprano y a hacer
mas ejercicio.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz
Accion 3: Eduardo notaba que deprimia a la gente y decidio estar solo

hasta que entendiera lo que le estaba sucediendo. Sentia que necesitaba
tiempao para estar consigo mismo.

a. Muy ineficaz b, Algo ineficaz <. Neutral d. Algo eficaz
AcciOn 4: Se dio cuenta de que relajarse delante de la I'V por la noche,
con una 0 dos cervezas, le ayudaba a sentirse mejor.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢, Neutral d. Algo elicaz

D

e

€.

Muy eficaz

. Muy eficaz

. Muy eficaz

. Muy eficaz

. Muy eficaz

- Muy eficaz

. Muy elicaz

. Muy elicaz

Darechos de autor € 1999 Mult-Health Systems inc, versian en Espafiol. Derechos de
autor 2009 pare Mutti-Health Systems, Inc. Todes los dereches reserados,



5. Mientras Roberto conducia a casa desde el trabajo un camién enorme
se le cruzd en medio. Solo tuvo tiempo para girar rapidamente a la
derecha, para evitar el choque. Estaba furioso, ;En qué grado serian
eficaces cada una de las siguientes acciones para manejar su enojo?

Accion 1: Roberto se vengi del camionero atravesindose en su camino
unos cuantos kilometros después,

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz e. Muy eficay

Accion 2: Roberto acepté que esas cosas ocurren y condujo hacia
Su casd.

a. Muy Ineficaz b. Algo ineficaz . Neutral d. Algo eficaz €. Muy eficaz

Accion 3: Gritd tanto como pudo, maldiciendo ¢ insultando
al camionero.

a. Muy inelicaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz c. Muy eficaz

Accion 4: Juré que nunca volveria a conducir por esa autovia.

a. Muy ineficaz b. Algo ineticaz ¢. Neutral d. Algo eficaz e. Muy eficaz

1. El afo pasado Juan conocio a un buen amigo en el trabajo. Hoy, ese
amigo lo sorprendid por completo al decirle que habia aceptado un
trabajo en otra compaiiia y que se mudaria de esa zona. No le habia
dicho nada a Juan de que estuviera buscando otros trabajos ;En que
grado seria efectivo para Juan, con la finalidad de mantener la amistad,
responder de la siguiente manera?

Respuesta 1: Se sintié feliz por su amigo y le dijo que estaba muy
contento de gque consiguiera otro nueve trabajo, A partir de ahora, Juan
se aseguraria que mantuvieran el contacto.

a. Muy ineficaz b: Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo cficaz e, Muy eficaz.

Respuesta 2: Jnan se sintid triste porque su amigo iba a marcharse,
consideraba que lo que habia ocurrido era una muestra de que no

le importaba a su amigo. Después de todo, su amigo no le habia
comentado que estuviera buscando otro empleo.Ya que se marcharia de
todos modos, Juan no le dijo nada v empezé a buscar nuevos amigos en
el trabajo.

a. Muy ineficaz h. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz e. Muy eficaz
Respuesta 3: Juan estaba muy enojado porque su amigo no le habia
dicho nada y mostro su desaprobacion ignorandolo hasta que le diera

una explicacion. Juan pensoé que si no le decia nada, eso confirmaria su
opinion de que no valia la pena hablar con él.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢ Neutral d. Algo eficaz e Muy eficaz

Derechos de autor € 1999 Multi-Health Syitems Inc., version en Espafiol. Derechos de
autor 2007 pars Multi-Health Systems, Inc. Tadog las derechos reserados
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2. La profesora de Raal acaba de Hamar a sus padres para decirles que le
va muy mal en el colegio. La profesora les dice que su hijo no pone
atencion, es problematico y no puede quedarse quieto. Esta profesora
en particular no se maneja muy bien con los chicos inquietos y los
padres de Radl se preguntan qué estd pasando realmente. Mis tarde,
la profesora les dice que su hijo volverd a repetir a menos que mejore.
Los padres se sienten muy enojados jEn qué grado sera atil para su hijo
cada una de estas reacciones?

Respuesta 1: Los padres le dijeron a la profesora que eso supone una
gran conmocion para ellos y que era la primera vez gue escuchaban que
existiese ese problema. Piden reunirse con la profesora y solicitan que el
director también asista a la reunion,

a. Muy ineficaz b. Algo incficaz c. Neutral d. Algo eficaz

Respuesta 2: Los padres le dijeron a la profesora que si ella continuaba
amenazando con que su hijo repitiera el curso, llevarian este problema
al director. Le dijeron “si nuestro hijo repite, diremos que usted es
personalmente la responsable. Usted es la profesora y su trabajo es
ensenar no echarle la culpa a los alumnos”.

a. Muy inelicaz b. Algo ineficaz €. Neutral d. Algo eficaz

Respuesta 3: Los padres de Radl le colgaron el teléfono a la profesora
y Hamaron al director. Se quejaron de las amenazas de la profesora y
solicitaron que su hijo fuera trasladado a una clase diferente.

a. Muy incficaz b. Algo inelicaz <. Neutral d. Algo eficaz

3. A Lisa le va todo bien. Mientras los demas han recibido criticas por su
trabajo, Lisa ha conseguido un ascenso y un aumento bastante bueno.
Sus hijos estan muy contentos y les va muy bien en la escuela, su
matrimonio es estable y muy feliz. Lisa empieza a sentirse muy orgullosa
de s5i misma y con la tentacion de presumir sobre su vida a sus amigos
JEn qué medida seria eficaz cada una de las siguientes respuestas para
mantener sus relaciones?

Respuesta 1: Puesto que todo va tan bien es bueno sentirse orgullosa.
Pero Lisa tambicn se da cuenta de que algunas personas ven esto como
una actitud arrogante o pueden sentirse celosas y por lo tanto solo
expreso sus sentimientos a amigos muy cercanos.

a. Muy inelicaz b. Algo ineficaz €. Neutral d. Algo eficaz
Respuesta 2: Lisa pensd sobre todas 1as cosas que podrian ir mal en el

futuro, asi tendria una vision mas completa de su vida. Comprendid
que los sentimientos positivos no duran siempre,

a. Muy meficaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eflcaz
Respuesta 3: Esa noche Lisa compartio sus sentimientos con su marido.
Poco despues, decidio que la familia deberia pasar mas tiempo junta los
fines de semana v hacer mas actividades familiares para estar unidos.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz

e. Muy eficaz

. Muy eficaz

e. Muy eficaz

¢. Muy eficaz

€. Muy eficaz

¢. Muy eficaz

Darechiot de autor £ 1999 Mt Healn Yystomi lnc., version en Esparal. Derechos de
autor 2009 para Multi-Hisall Sysiems, (nl Todos (o derechos rasarvados,
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g. Cuadernillo evaluador HVLT-R

™
H ‘; I I -R Formulario de |la prueba

Hopkins Verbal Learning Test-Revised Formulario 1

[Prueba de aprendizaje verbal de Hopkins - Version revisada] Jason Branct, PAD » Ralph H. B. Benadict, PhD

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

Nombre Sexo, Edad Anos Meses

Evaluador Fecha i I

Lista de palabras Series de aprendizaje

Serie 1 Serie 2 Serie 3
Ledn

Esmeralda

Caballo

Piso

Zafiro

Hotel

Cueva

Vaca

Cabana

Total de respuestas
correctas =

Puntuacion directa| Puntuacion T

Puntuacidn total de Recuerdo (suma del total da respuestas carrectas de las series 1, 2 y 3)

AR - Psychological A R Inc. 16204 K, Flodda Ave., Lutz. FL 33549 + Teléforo gratuita para EE_UU 1,806 331.TEST » ww_parinc.com
Arplaca ¢ IEprocucids con parmise &5 secial dal ot Psyencingical Asssssmant Resoumes, Inc . (B2 N Flerida Avewe, Lizz, Fioridz 33549, a panie o2 Hapking Verhal Leaning Test- Resised, de Jasss Brand!, Pl y Raph
H.8, Buned ot P, Duruchog da autor 1007, 1908 ¢ 2001 pam PAR, Inc, versin anEspadicl. Dorschos de adtor 200% para PAR, Inc. Quada prolbida cuziquer ofra raprodczion da su Corten dd g parmiss 0e PAR, he
Numee da producty: SPN-CSA2006-8 Imprese en EELU,
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Formulario dél_
evaluador A
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MCCB§

Bateria consensuada sobre procesos
cegnitives MATRICS

Fvaluadar

Fvaluacion n.”

N* de 10:
Nombre/s y Apellida/s (opcional):

Fecha de evaluacion:

/ =

(2] Mes Ao
Fecha de nac.:

Edad: = =
ANDs  Meses

Sexo: ' Mujer J Hombre

Raza:

O Blanca

1 Afroamencana o negra

3 Hispana o latina

I Asidtica

J Indio americana o nativo’a
de Alaska

13 Isleiiafa del Pacifico

0 Mas de una raza
(especifique cudles)

Grupo étnico:
J Hispano o latino
2 No hispano/latino

Mano dominante (para escribir):
o Derecha 1 lequierda

Maximo nivel educative alcanzado {en anos
de escalandad a liempo completo)
Sujeto
Padre del sujeto
__ Madre del sujeto

Informacion adicional:

MATRICS

Assessment Inc.

e ]

N war

B3 srcs sc

51 i 52 Surma

HVLT R

WMS-I| 55

[ 5 JING

3 108 voses [Labeinies NAD)

5

-2

3}
L]
1

EE—

D

L e U i
= _m M_..—.—_

Velocidad de procesamiento
{combinacidn de puntuaciones T/percentiles de los pruebas
1) TMT, (2) BACS SC y (3) Huency)

Atencion/vigilancia
(puntuaciones del CPT-1P)

Memoria de trabajo
(combinacicn de puntuaciones: T/percentiles de las pruebas
(1) WMS-1Il 55 y (2) LNS)

Aprendizaje verbal
(puniuaciones del HVIT-R}

Aprendizaje visual
(puntuaciones del BVMT-R)

Rzzonamicnito y resolucién de problemas
(puntuaciones de NAB Mazes)

Cagnicion social
| (puntuaciones del MSCEIT™ ME)

PUNTUACION COMBINADA GENFRAL

*Vease el Apéndice C del maraal, donde encontrara las tablas para convertir las puntudclones
directas en puntuaciones T v percentiles. En of reverso e este formniario figuran instrucciones

para completar Jo pricmera paging




NOTA: Anites de empezar a administrar la primera prueba, lea ol manual de la MCCB. Los capitulis § v 6 tratan sobre Ia
Administracien y la Puntucion, respectivamente.

Se debe decir al sujeto que Ta bateria inchuye mediciones de la atencion, el aprendizaje; la memoria y In capacidad para
resolver problemas, v que puede tardar alrededor de una hora y wmedia en realizar todas estas pruchas. El evaluador de la
prucha debe commicar al sujeto que las mediciones Fevdnin varios grados de dificultad y que seni muy @il que trate de
hacer cada tarea lo mejor posible.

El texto que el evaluador debe leer al sujeto esta impreso en letra negeita.

Trail Making Test (TMT)
|Prueba de trazado): Parte A

Administracion de la muestra

Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el Cuadernillo de respuestas
A por la pagina donde se encuentra el Trail Making Test: Parte A, Muestra,
extendiendolo totalmente sobre la mesa justo delante del sujeto, con la parte

de abajo del cuadernillo aproximadamente a 15 centimetros del borde de la

mesa del sujeto, Entréguele un lapiz y diga: En esta pagina (sendlela) hay unos
nimeros. Empiece por el ndmero 1 (senale ¢l “17) v dibuje una linca desde el
uno hasta el dos (sefale el “2"), desde el dos hasta el tres (senale el “3"), desde
el tres hasta el cuatro (senale el “4"), y asi sucesivamente, en orden, hasta
legar al final (senale ¢l circulo donde indica “FIN"), Dibuje las lineas lo mas
rapidamente que pueda sin levantar ¢l lapiz del papel. ;Fsta listo? Adelante.

5i €l sujeto comete un error en la Muestra, senalela v explique donde esta el
prablema. Son validas las siguientes explicaciones de los errores:

1, Ha empezado por un circulo equivocado, Tiene que empezar por aqui
(sefiale el “17).

2. Se ha saltado este circulo (sefiale el que haya amiiido). Debe ir desde el uno
(sendlelo) hasta el dos (senilelo), desde el dos hasta el tres (sendlelo), etc,,
hasta llegar al circulo que pone "FIN” (sendlelo).

3. Par favor, no levante ¢l lapiz del papel y continue hasta ¢l circulo siguiente.

Una vez explicado el emror, el evaluador marca la parte incorrecta y
dice: Siga a partir de aqui (sefalando ¢l vdltima circulo de la secuencia
realizado correctamente),

5i el sujeto sigue sin poder terminar la Muestra A, tomele la mano y guie el

lipiz (con la goma hacia abajo) a lo largo del trazo. A continuacion, diga:

Ahora inténtelo. Ponga el lipiz con la punta hacia abajo. Recuerde que debe
empezar en el numero unoe (senalelo) y dibujar una linea desde el uno hasta
el dos (senale el “27), desde el dos hasta el tres (senale €l “3"), desde el tres
hasta el cuatro (senale ¢l “47), y asi sucesivamente, en orden hasta llegar al
circulo que pone “FIN® (sefidlelo), No se desvie; debe ir de un nimero a otro
siguiendo el orden correcto. 51 comete un error, marquelo. Recuerde que
debe trabajar lo mas rapidamente posible. ;Fsta listo? Adelante.

5i ¢l sujeto lo consigue esta vez, contintie con la Parte A de la prucha. De lo
conlrario, repita el procedimiento hasta que el sujeto lo consiga o resulte
evidente que no puede hacerlo,
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Si el sujeto realiza el iten1 de mucstia correctamente y de manera que queda claro
que ha entendido lo que tiene que hacer, diga: {Bien! Vamos a intentarlo con el
siguiente. Pase a la pagina de la prueba.

Administracion de la prueba

Diga: En esta pagina estan los nimeros del 1 al 25. Hagalo igual que antes.
Empiece en el nimero uno (senalelo) y dibuje una linea desde el uno hasta
el dos (senale el “2”), desde el dos hasta el tres (senale el “3"), desde el tres
hasta el cuatro (senale el “4"), etc., en orden hasta llegar al punto linal
(sefdlelo). Recuerde que debe hacerlo lo méas rapidamente que pueda.

;Esta listn? Adelante.

Empiece a cronometrar. Si €l sujeto comete un error, muéstreselo de inmediato
v digale que continue a pariir del punto donde se hava equivocado, No detenga
el cronometro.

§i el sujeto termina la Parte A sin errores, retirele el Cuadernillo de respuestas.
Anote el tiempo en segundos en ¢l Formulario del evaluador. 1os errores solo
aumentan el tiempo en que se completa la prueba.

Puntuacion

Anote el tiempo total en segundos que ha tardado en realizar la prueba en el
espacio de la derecha destinado a las puntuaciones.

Interrumpa la prucba al cabo de 300 segundos, tanto si el sujeto ha terminado
como sl no,

Puntuacién del TMT:

i

(Tiempo en segundos;
maximo = 300)

Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia: Symbol
Coding (BACS SC) [Evaluacion breve de procesos
cognitivos en la esquizofrenia: Codificacién de simbolos]

Administracion de la prueba

Abra el Cuadernillo de respuestas A de la MCCB por la pagina correspondiente.
Lea al sujeto lo siguiente:

Mire las casillas que aparecen en la parte superior de esta pagina. Fijese en
que cada simbolo es inico y tiene un numero diferente debajo. Ahora mire
las casillas que aparecen aqui abajo (sendlelas). Hay simbolos en la parte de
arriba, pero la parte inferior de las casillas estd vacia. Su tarea consiste en
escribir el namero correspondiente debajo de cada simbolo, Por ejemplo,
aqui estd el primer simbolo (senale el primer ejemplo). Si miro arriba en la
clave, veo que el simbolo tiene un 1 debajo, de modo que escribo en esta
casilla un 1 (escriba un “1” para el primer ejemplo). El simbolo siguiente tiene
un 5 debajo, de modo que pongo un 5 en esta casilla (escriba un 5" en la
casilla para ¢! segundo ejemplo). A continuacién tenemos este simbolo; en la
clave aparece un 2 debajo de el (escriba un “27). Ahora, haga usted el resto de
los ejemplos hasta la linea gruesa. El sujeto debe usar un Iapiz sin goma o un
boligrafo. Corrijalo si realiza algun error. Entonces diga: jBien! ;Tiene alguna
pregunta? Conteste a las preguntas que realice el sujeto. Diga: 51 se equivoca, no
puede borrar, pero puede escribir sobre el niimero gue ha escrito, Complete
los nimeros que correspondan a los simbolos o mas ripidamente posible.
Escriba en las filas de izquicrda a derecha (sendlelas) sin saltearse ninguna.

3

. Prueba 2

(Deje 90 segundos).
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(Esta listo? Aseguirese de que el sujeto esté listo para empezar la tarca v de que
tiene el lapiz en la mano antes de decir “adelante”. Entonces diga: Adelante.
Empiece a cronometrar inmediatamente después de decir “adelante”.

Detenga al paciente después de 90 segundos.

Puntuacion ITE
Coloque la plantilla de correccion de la BACS SC (incluida en el kit) sobre 1a . i v,
péagina del Cuadernillo de respuestas en la que se hayan escrito las contestaciones bty on cela BACS SCt

de la tarea de la BACS Symbol Coding. Rodee con un circulo las respuestas

incorrectas, Reste el numero de respuestas incorrectas del total de items

realizados en 90 segundos. A continuacién, cuente el nimero de respuestas INumero de respuestas
correctas y anote este niimeto on el espacio que aparece agui. Correctas; mdximo = 110

Hopkins Verbal Learning Test—Revised™ (HVLT-R™) [Prueba

de aprendizaje verbal de Hopkins - Version revisada] Prueba 3

Administracion de la prueba

Utilice el Farmulario de la prueba HVLT-R. Administuara tres series de
aprendizaje. Una vez administrada esta prueba, adjunte el Formulario completo
del HVLT-R al formulario del evaluador de la MCCB. Anote ¢l ndmero de
formulario en la casilla de esta pagina donde indica I'rueba 3.

Instrucciones para realizar la Serie
de aprendizaje

Serie 1
Diga lo siguiente:

Voy a leerle una lista de palabras. Escuche atentamente, porque cuando
haya terminado quiero que me repita todas las palabras que pueda recordar.
Puede decirmelas en ¢l orden que quiera. ;Esta listo?

* Repita o parafrasec las instrucciones si es necesario,
= Lea las palabras a un ritmo aproximado de una palabra cada dos segundos.

*+ 5i el sujeto no empieza a decir palahras espontaneamente después de leerle 1a
ultima de la lista, diga lo siguiente:

Bien. Ahora digame todas las palabras que recuerde de Ia lista,
Anote las respuestas de forma literal (incluidas las palabras repetidas v las que no

estén en la lista) en la columna de la Serie 1. Cuando el sujeto indique que no
puede recordar mas palabras, pase a la Serie 2.




Serie 2
Diga lo siguiente:

Ahora vamos a intentarlo otra vez. Voy a leerle la misma lista de palabras.
Escuche atentamente y despues digame todas las palabras que consiga
recordar sin importar el orden, incluidas las palabras que me dijo la
primera vez.

Siga el mismo procedimiento que en la Seric 1 para anotar las respuestas en la
columna de la Serte 2. A continuacion, prosiga con la Serie 3.

Serie 3

Diga lo siguiente:

Voy a leerle la lista una vez mas. Como antes, quiero que me diga todas las
palabras que pueda recordar en cualquier orden, incluidas las palabras que
ya me habia dicho.

Anote las respuestas en la columna de la Serie 3 siguiendo el mismo
procedimiento que en las series anteriores.

Puntuacion

Sume el namero de palabras repetidas carrectamente. Corrija los errores leves

de pronunciacion (por ejemplo, “calena” por "canela”) o de usa del plural

(por gjemplo, “rubies” por “rubi”) a medida que se produzcan, pero anote esas
respuestas como correctas. Las autocorrecciones tambien se consideran aciertos.
Las parafasias claras (por ejemplo, “repollo” en lugar de “lechuga” o “motel” en
vez de “hotel”) se consideran errores v no cuentan pard la puntuacion de la serie,

Fl numero de palabras que el sujeto ha recordado correctamente se suma v se
anata en 108 espacios correspondientes.

Puntuacion del HVLT-R:
Serie 1 Serie 2 Betie 3

(Ntmero de palabras
recardadas correctamente
en las tres series; maximo

de 12 por serie)

Formulario administrado:

Wechsler Memory Scale-1I1 (WMS-III 8S): Spatial Span

[Escala de Memoria de Wechsler-lll: Amplitud de
recuerdo espacial]

Deberd utilizar ¢l tablero del WMS-ILL Sputiv! Span.

Normas

Norma para interrumpir la prueba

Cuando el sujero obtenga puntuaciones de O en ambas series de un tem tanto en

la Spatial Span Forward [Amplitud de recuerdo espacial hacia adelante] como en
la Spatial Span Backward |Amplitud de recuerdo espacial hacia atrds], administre
ambas series de cada {tem aunque el snjeto hava superado la Serie 1.

Norma para anotar los resultados

Escriba el numero de cada cubo en el mismo orden en gue los haya tocado
el sujeto,
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Normma de puntuacion
De 0 a | punto por serie.

Administracion de la seccion “Hacia adelante”

Cologue ¢l tablero de [n prucba Spatial Spar sobre Ia mesa con los numeros de los
cubos hacia usted y el tablero centrado en Ja linea media del sujeto de mancra
que pueda [legar faciimente hasta los cubos. Diga. Ahora guiero que haga
exactamente lo mismo que yo. Toque los mismos blogues que yo v en el
mismo orden.

Togue los cubos segin la secuencia de la Serie 1 del ftem 1 de la prueba Sparial
Spani Forward {véase a continuacion) a un ritmo de un cubo por segundo.

Siga administrando los items de la prueba Spatiol Span Forwand segin las
secuencias que se indican a continuacion. Anote las respuestas. 51 s€ cumplen los
requisitos para interrumpir la prueba o si ha terminado de administrar wdos los
[tems de la prueba Spatial Span Ferward, pasc a la prucha Spatial Spun Backward.

3.5eriel  4-9-1-6
Sere2  10-6-2-7

4.Seel  6-5-1-4-8
Sete2  §-7-9-8-2

5. Serie 1 4-1-9-3-8-10
Serle 2 9-2-6-7-3-5

6. Serie 1 10-1-6-4-8-5-7
Serie 2 2-6-3-8-2-10-1

7. Serie 1 7-3-10-5-7-8-4-9
Serie 2 6-9-3-2-1-7-10-5

8. Seriel  5-8-4-10-7-3-1-9-6
Seric2  B=2-6-1-10-3-7-4-9

Puntuacién tetal hacia ADELANTE:

Rango =de O a 16
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Administracion de la seccion “Hacia atras”

Diga: Ahora voy a tocar algunos blogues mas. Esta vez, cuando yo pare,
quiero que togque los blogues hacia atras, es decir, siguiendo el orden
contrario al que he seguido vo. Por ejemplo, si loco este bloque (cubo 3)

v después este otro (cubo 5), jqué haria usted?

§i la respuesta del sujeto es correcta, diga: Eso es correcto. Vamos a pasar al
siguiente. Recuerde que liene que tocarlos siguiendo el orden contrario.

Prosiga con el Item 1 (en la pigina sigulente).

Si la respuesta del sujeto en la secuencia 3-5 del ejemplo ¢s incorrecta, sciialelos
seglin corresponda mientras dice: No, he tocado éste y despuds (ste, asi que,
para hacerlo al reves, tendria que tocar primero éste y luego éste. Vamos a
intentarlo con otro. 31 toco éste (cubo 9) y después este otro (cube 1), ;qué

haria usted?

Tanto si el sujeto responde correctamente como si no en ¢l segundo ejemplo,

pase al ftem 1.

Siga administrando los items del Spatial Span Backward (segiin las secuencias
siguientes) hasta que se cumplan los requisitos para interrumpir la prueba o hasta
haber administrado todos los items. Anote las respuestas.

o A o

1. Serie 1 7-4 (4-7

Serie 2 3I-10 (10=3)
2. Serie 1 §-2-7 [7-2-8)

Serie 2 1-9-3 (3-9—1
3. Serie | —6-2-7 (7T=2=6-10)

Seric 2 4-9-1-6 b-1-9 4
4. Serie 1 5-7-9-8-2 (2-8-8-7-5)

Serig 2 6-5-1-4_18 B-4-1-5-6)

5. Serie 1 G_2-6(H=T7=3-5 (3=3=T-6-2-9)
Serie 2 4-1-9-3-8-10 (10—8-3-9_-1-4
6. Serie 1 2-6-3-8-2-10-1 (B-10=2 =8~ F~§=-2)
Serie 2 I0-1-6-4-8-5-7 (T-5-8B-4-6-1-10)

7. Serie 1 6-9-3-2-1-7-10-5 ($-10-7-1-2-3-9-6)
Serie 2 /=4=-10-5-7-8-4-Y9 G-4-8-7-5-10-23-7)
8. Seriel B8-2-6-1-10-3-7-4-9|® 4 7 3 10 1 6 2 8
Serie 2 R DO S [ P (Y IR, S - DR (S DL W S S

Puntuacién total hacia ATRAS: |
Rango =de O a 16 |
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Puntuacion

En cada serie, anote | punto 51 el sujeto sefala los cubos en ¢l orden exacto.
Anote 0 puntos si no senala todos Ins cubos especificados o comete algun error
en el orden de respuesta.

Letter-Number Span (LNS)
[Amplitud de letras y numeros]

Instrucciones

Asegiirese de que ¢l sujeto es capaz de repetir el abecedario correctarnente.

A continuacion, indiguele al sujeto; Voy a decir una lista de nimeros y
letras. Cuado haya terminado, quiero que me diga primero los nameros

por orden de menor a mayor. Después quiero que me diga las letras por
orden alfabético. Por ejemplo, si digo A4, In respuesta sera 4A. Primero va el
niimero y después la letra. Si digo BB2, responda 28B, poniendo primero los
numeros ordenados y después las letras.

Administracion de los ejemplos de practica

Si el sujeto comete un error en algan item de prictica, corrijalo y repita las

instrucciones si es necesario, Aungue ¢l sujeto falle en todos los items de prictica,

prosiga con la prueba.
Pruebe con estas: B9, 7C, 2P92, Z9A y 8MC.,
Continte con la practica hasta que el sujeto logre hacer una secuencia de tres

caracteres. Si no o consigue al cabo de cuatro series mas (L9U, BP4, WNS v R47),
comience la prueba.

Normas

Anotacion de los resultados
Anote literalmente las respuestas del sujeto on eada serie.

Norma para interrumpir la prueba

Interrumpa la prueba cuando el sujeto obtenga una puntuacion de O en cada tna
de las cuatro series de wna seccion de un item.

89

[ rruesas
| WMS-ITI Spatial Span
Puntuacién totak

=

Rango = de 0 a 32

(Suma de las puntuacionhes
totales hacia adelante y
hacia atras)

Prueba 5
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Administracion de la prueba

Administre los cuatro items de cada nivel hasta que cometa errores en todos los
de un mismo nivel. Los items deben leerse al sujeto al ritmao de una letra o mimert
por segunde. Se pueden repetir las instrucciones al principio durante la secuencia
de dos caracteres en los casas en que haya una alta probabilidad de que 1os
sujetos puedan interpretar mal las instruccioncs.

Lea al sujeto lo siguicnte:

Voy a decir una lista de nimeros v letras. Cuando haya terminado, quiero
que me diga primero los nlimeros en orden de menor a mayor. Después
quiero que me diga las letras por orden alfabético.

Por ejemplo, si digo Ad, la respuesta sera 4A. Primero va el nimero v después
la letra. Si digo 862, responda 288, poniendo primero los niimeros ordenados
y después las letras.

Pruehe con estas: B-9 (9-B) =
7-C (7-C)
2.P-9 (2-9-1)
Z2-9-A (9-A-7)
8M-C  (B-CM)

I'ruche con estas (si os necesaric):  L-9-U (9-L-U)
8-P-4 {4-8-P)
W-N-5  (5-N-W)
R-4-7 (4-7-R)
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L D6 6-D
a1 4-L
M-2 2-M
3.5 3-8

n | alc 1-A-C
W-7-T 7T-W
5-R-8 58K
9-X-3 3.9.X

nm | v-8G-2 2-8.G-Y
J-3-N-1 13N
2-2-3-H 25117
4--5-8 4-5F§

. | 4-1-5-c-8 4-58.C-1.
B-1-J-7-W 1-7-BJ-W
9.K-3-E-2 2-3-9.EK
N-6-R-2-U 2-6-NRU

V. | p7<as2 2-4-7-D-GS

| P-6-L-3-C-1 136-C-L-P

2-W-8.K-9-4 | 2-89-AKW
4-)-5-T-7-X 4-5-7-J-T-X

VI, | C7-G4Q18 | 1-47-C:GQ:S
B-R-6-M-3-F-2 | 2-3-6-8-F-M-R
A2-E609T | 2-69-AF)T .
3T 4P7M-9 | 3-4-7-9M-P-T '

Puntuacion

Anote las respuestas que haya dado el sujeto en todas las series literalmente, la
puntuacion obtenida en cada item y la puntuacion directa total de la prueba
(puntuacion maxiwa = 24,

En cada serie de un item, califique con 1 punto cada contestacion correcta v con
0 cada una de las incorrectas. Una respuesta serd lncormedta sl se omite algan
numero o letra, o bien si éstos no se dicen en el orden especificado. Sume las
puntuaciones de todos los items para obtener la puntuacion total. Si el sujeto
ordena las letras antes que los numeros, anote esas respuestas como incorrectas,

10

PRUEBA S

Puntuacion total del LNS:

|

(Total de respuestas comrectas;
maximo = 24)




| Neuropsychological Assessment Battery” (NAB®): Mazes
[Bateria de evaluacién neuropsicolégica: Laberintos]

Prueba 6

Administraciéon de la prueba .,

\
Utilice ¢l Cuadernillo de respuestas A de la MCCB, que incluye €l Formulario 1
del Cuaderillo de respuestas del Executive Functions Module [IMadulo de
funciones ejecutivas).

Anotacion

Marque con una X si se ha realizado ¢l laberinto dentro del limite de tiempo.
Anote el tempo de realizacion en segundos.

Puntuacion

Conceda 0 puntos si el sujeto no termina el laberinto dentro del limite de tiempo.
De lo contrario, rodee con un circula la puntuacion correspondiente al tiempo de
realizacion de ese laberinto,

Veéanse el texto y las figuras del capitulo 6 del Manual de la MCCB.

Cancelacion

Dé por concluida la prueba después de obtener tres puntuaciones conseculivas de
0 puntos.

Instrucciones para administrar la prueba

Diga: Voy a darle unos laberintos para resolver. Abra el Cuadernillo de
respuestas de la MCCB por el Laberinw A v diga: Quiero que trabaje lo mas
rapidamente posible para resolver este laberinto. Esfucreese al maximo para
no cometer errures ni salirse. Aqui esta el “inicio” (sefialelo] por donde tiene
que empezar, y aqui esta el “final” (sefalelo) donde tiene que terminar. No
se pueden cortar las esquinas ni atravesar ninguna linea para llegar hasta

el final. Tampoco quiero que levante el boligrafo desde el momento ¢n

que hava comenzado a recorrer el laberinto. Entréguele el boligrato al sujeto.
¢Esta listo? ADELANTE. Empicce a cronometrar. Deje que el sujeto termine el
Laberinta A. Si comele varios ertares, muéstrele coma se hace correctamente
utilizando un boligralo con tinta de otro color. En los Laberintos del B al G, diga:
Aqui hay otro laberinto. Empiece por aqui (senalelo) y termine aqui (sendlelo),
Recuerde que no debe levantar el hbaligrafo desde ¢l momento en que hava
empezado a dibujar. fEsta listo? ADELANTE. Empicce a cronometrar.

Si el sujeto empicza en cualquier otro sitio distinte de donde pone

“Tnicin”, intermimpalo y redirijalo de inmediato. 51 el sujeto pregunta si puede
rectificar, digale “Si, puede volver sobre sus propias lineas, pero sin levantar
cl boligrafo”,

11
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Si el sujeto se detiene en un callején sin salida, diga: “Siga intentandolo v

mire a ver si puede encontrar la salida”. Si no desea seguir, anote el tiempo y
asignele una puntuacion de 0. Se considera error atravesar cualquier linea en mas
de 7 mm. Si se produce un error en una linea recta, detenga al sujeto v marque
el error tachando la linea; a continuacitn, dirijalo hasta ¢l punto donde estaba ¢!
error ¢ indiguele que continde a partir de ahi. kn las esquinas, se considera error
cortarlas si quedan redondeadas y si el "corte” esta a mas de 7 mm de distancia
del vértice. De nuevo, interrumpa al sujeto y marque el error tachando la linea; a
continuacion, dirijalo hasta el lugar donde esté el error ¢ indiquele que continte
desde ese punto. No permita al sujeto girar el laberinto,

PRUEBA 6

Puniuacion en NAB Mazes

[ |

(Puntuacion total en los
7 laberintos; maximo = 26)

SUJETO
' Tiempo de
Limite de realizacion
item del laberinto tiempo | Realizado | (ensegundos) Puntuacién
Laberinto A | I 8]
No
30 seg,
] 2
o ; 1-3 320
Sl el SEE.
L] .
No
- 30 seg.
_‘ 2 1
vy 1 1230
Sl seg SUE.
L | 0
No
30 seg. i ' ——
O | .
| 115 16:30
St Beg. g,
|
EVALUADOR Siove =
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SUJETO
Tiempo de
Limite de realizacion
item del laberinto tiempo | Realizado | (en segundos) Puntuacion
Laberinto I | |
— 0
No
120 )
seg.
|_| 5 4 3 2 1
. 132 3345 4639 6079 %0120
Si sed.  seR. sep. sed seg
[ ] 0
No
m — — o}
seg,
I:] 3 4 3 2 1
Wi 173 7400 101126 127164 165240
f)l seg. S0 §eg, SCT Arp,
[ 4
No
240
seg
g 5 4 3 2 1
i 187 SE110 120-146 147-184 185-240
S uep seg. g, seg seg
— 0
No
240
seg
|: ! 4 3 2 1
4 1.5 TO0-129 10 6% (68201 20062490
Si £ se sep. sCE. REg

EVALUADOR

Puntuacion directa en
los laberintos

Aspectos cualitativos (marque con X los que correspondan)

D Latencia prolongada D Inicio impulsivo/

antes de empezar rapido
los laberintos

Comentarios/notas:

D Planteamiento

al azar

D Errores de
atravesar lineas

13
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-Brie;' Visuospatial Memory Test—Revised (BVMT-R™)
[Prueba breve de memoria visoespacial - Version revisada]

Deberd utilizar el Cuadernillo del BVMT-R Recall Stimulus [Estimulos de recuerdo] |£%->

Prueba 7

(Muéstrele cada figura durante

Administracion de la prueba 10 segundos).

Serie de aprendizaje 1: abra ¢l Cuadernillo de respuestas A de la MCCB por la
pagina 8-1 Diga: Voy a mostrarle una lamina con seis figuras. Quiero que las
estudie para que despuds trate de recordar tantas figuras como le sea posible.
Salo tendré dicz segundos para estudiar la limina entera. Le mostraré las
figuras aqui (coloque la mano a la altura de los 0jos, a unos 40 cm delante

del sujeto). Despues de que yo quite la lamina, intente dibujar cada figura
exactamente tal como haya aparecido y en su lugar correcto en la pdgina.

Repita las instrucciones y haga aclaraciones sobre ellas con la frecuencia que

sea necesaria. Abra el Cuademillo del BVMT-R Recall Sthmulus en el Formulario
correspondiente (es decir, 1, 3, 4, 5 6 6) v cologuelo boca abajo delante del
sujeto. Escriba el numero del Formulario del BVMT-R en la casilla de la Prucha

7 de la pagina siguiente de este formularo. Cuando el sujeto esté preparado,
muéstrele el estimulo a una distancia de unos 40 ¢m, El Cuadernillo del BYMT-R
Recall Stirnuius se puede mostrar sujetindolo a la altura de los ojos o apoyindola
sobie la mesa y manteniéndolo derecho. Es fundarnental mostrar el estimulo al
sujeio dnrante diez seyundos completos. No empiece a cronometrar hasta que el
sujeto examine el estimulo.

Transcurridos los diez segundos, retire el Cuadernillo del BYMT-R Recall Stinnlus
y diga: Ahora dibuje tantas figuras como pueda en su lugar correcto en
la pagina.

Permita al sujeto utilizar tedo el tiempo que necesite para realizar la tarea y
anirnele a dibujar las figuras con la mayor precision posible (se permite usar
goma). El evaluador puede instar al sujeto a que haga suposiciones en caso de no
estar seguro de una respuesta, Cuando el sujeto le diga que va ha temminado de

Comentarios;

dibujar, pidale que deje gl Lipiz. Vuelva Ja pagina del Cuademillo de respuestas

de la MCCB para pasar 4 la Serie 2, denomlinada §-2, retirando la hoja de
respuestas de la Serie 1 de la vista del sujetn.

Series de aprendizafe 2 y 3: diga Muy bien. Ahora me gustaria ver si puede =
acordarse de mas cosas de las figuras si tiene otra oportunidad. Vov a

mostrarle otra vez la ldmina durante 10 segundos. Esta vez trate de

acordarse lo mejor posible de ¢émo son las figuras, incluidas las que

recordd en el dltimo intento. Procure dibujar cada figura con precision

y en su lugar correcto,

Haga una pausa para responder a las posibles preguntas del sufeto, escriba
sus notas o comentarios en el Formulario del evaluador y vuelva a mostrarle

el estimulo tal como se describio antes, exactamente durante 10 segundos.
Transcurrido ese tiempo, retire el Cuadernillo del BVMT-R Recal! Stimulus e

indique al sujeto gque dibuje sus respuestas en 1a hoja de la Serre 2. Cuando el

sujeto indique que ha terminado de dibufar, vuelva la pigina de inmediato para
pasar a la hoja de respuesta de la Serie 3, denominada §-3, retirando de la vista

del sujeto la hofa de respuesta de la Serie 2.

14
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Cuaido el sujeto indigue que yo ha tenminado de dibujar, retivele de inmediato el
Cuadernillo de respuestas.

Puntuacion
Vea el capitulo 6 v el Apéndice A del Manual de 1la MCCR.

Category Fluency: Animal Naming [Fluencia
semantica: nombres de animales]

[T enuesaz
Puntuacion del BVMT-R:
1 Senie 1 Serie 7 Seﬂ:!J
(Puntuacion de recuerdo de
las 3 series; maximo de
12 por serie)

Formulario administrado: ___

Administracion de la prueba

Diga al sujeto:
Ahora digame todos los nombres de animales que pueda v lo mas

ripidamente posible. Vale cualquier animal; da lo mismo si vive en granjas,

en la selva, en el mar, o si ¢s un animal doméstico. Por ejemplo, puede
empezar diciendo PERRO. jEsta listo? Adelante.

Empiece a cronometrar de inmediato, Deje que conteste durante 60 segundos,

St el sujeto se detiene antes de tiempo, animelo a gue diga mas animales.

Repita las Instrucciones basicas si se produce una pausa de 15 segundos o mas,

pero siga cronometrando,

|

Prueba 8

(Deje 60 segundos).

1. ; 13. . 37.

e — R 26, 38,

X 15. 27. 39,

4 16. 28, 40 -

5 T — 29, 41.

6. 18. 30 42. et
7 B . _ 43.

8 e 20 32. - - L

9. 21. 33 15.

10. 22. - e 46.

{1 — 23. 35, 47,

& 24, __ 36, 48, B
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Puntuacion

Asigne | punto por cada animal diferente. Si el sujeto nombra animales de
categorias principales y secundarias (por ejemplo, “perro, cocker spaniel, labrador,
perdiguern”), recibird puntos por cada (tem.

No obtendrin puntuacién los animales fantdsticos (por ejemplo, unicornio ‘
o dragon). Puntuacién de Fluency:
Si serdn villdos los animales extinguidos (como dinosaurios o mamuts). :[

(Total de animales

Se puntuardn las respuestas sobre la humanidad (como “ser humanc”, “hombre”

u “hombre de Neandertal”). nombrados en 60 segundos)

L

Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT™):
Managing Emotions [Test de inteligencia emocional de Prueba 9
‘ Mayer-Salovey-Caruso: Manejo de emociones]

Instrucciones

Lea al sujeto lo siguiente:

E1 MSCEIT™ es una prueba de habilidad, por lo que hay respuestas que
consiguen mejores puntuaciones; con algunas respuestas se obtiene solo
una parte del miximo de puntos posible. Le interesa responder a todas las
preguntas. No se pierden puntos por las respuestas incorrectas.

Ahora voy a leerle todas las preguntas mientras las va siguiendo usted
también en el formulario, Después de que le lea la pregunta, decida qué
respuesta le parece mejor. Digame la respuesta que mejor le parezca.

En ocasiones, los sujetos preguntarin especificamente como responder o
interpretar ciertos items. Para responder a sus preguntas, a veces serd necesario
aclarar las instrucciones, pero las dudas podrin resolverse f4cilmente. Otras
preguntas pueden ser mas complejas ¥ hay que tener cuidado para contestar
sin influir en las respuestas. A menudo bastara con decir: Eso estd bien, pero
ahora responda lo mejor que pueda y luego lo comentamos cuando hava
terminado. Si un sujeto no puede decidirse entre dos opciones o no esta

seguro de como responder, diga algo como: 8¢ que hay preguntas que no son
faciles de responder, pero intente hacerlo lo mejor posible y elija una de las
respuestas, El sufeto debe contestar a todas las preguntas.

Administracion de la Seccion D
Diga: Seleccione una respuesta para cada accion.

Lea cada item en voz alta y rodee con un circulo la respuesta del sujeto.
(Los nimeros pequenos del margen izquierdo se corresponden con los de
los items del MSCEIT Computer Scoring Program [Programa informatico de
puntuacién MSCEIT]).

Derechos de autar 01999 Multi-Health Systems Ine, versign en Esparivl,

Derechos de avtor 2000 para Multi-Health Systern s, Inc. Todos los

16 derachos reservacios. MSCEITT™ es una marca registrada de Mult-Hualth
Systern: Inc. MATRICS Assessment, Inc. esun esuario sutorizado de

diche marca comencial.
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Maria se levanto sintiéndose bastante bien. Habia dormido
estupendamente, se encontraba muy descansada y no tenia ningiin
tipo de inquietud o preocupacion. jComo ayudaria cada una de estas
acciones a mantener su estado de dnimo?

Accion 1: Se levantd v disfrutd del resto del dia.

a. Muy incficaz b. Alge ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz
Accién 2: Maria disfrutd de ese sentimiento, y decidid pensar en todas las
cosas gue le iban bien para valorarlas.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢, Neutral d. Algo elicaz
Accion 3: Decidio que era mejor ignorar el sentimiento porque de todos
maodos no duraria mucho.

d. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz
Accion 4; Aprovecho ese sentimiento positivo para llamar a su madre,

que habia estado deprimida, e intentd animarla.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz <. Neutral d. Algo eficaz

Andrés trabaja tan duro, incluso mas, que uno de sus colegas. De hecho,
por lo general sus ideas son mejores para obtener resultados positivos
para la compaiia. S5u colega hace un trabajo, mediocre pero se implica
en la politica de la empresa de tal manera que progresa. Asi, cuando ¢l
jefe de Andrés anuncia que el premio al mérito anual sera para su colega,
Andres se enoja mucho ;En qué grado serian eficaces cada una de estas
acciones para ayudar a Andrés a sentirse mejor?

Accion 1: Andrés se tom0 un descanso y recapacitd sobre Ias cosas
buenas de su vida y su trabajo.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz
Accion 2: Hizo una lista de las caracteristicas positivas y negativas de

su colega.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz
Accidm 3: Se sintié muy mal por comportarse de esa manera y se dijo que
no estaba bien enojarse por algo que escapaba a su control.

a. Muy ineticaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Alge eficaz
Accién 4: Andrés decidio decirle a la gente que su colega habia realizado

un frabajo muy pobre y que, por tanto, no se merecia el premio,

Reunié documentos ¢ informes para demostrar su punto de vista y asi
fundamentar su palabra.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢, Neutral d. Algo eficaz

L
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. Muy cficaz

. Muy eficaz

. Muy eficaz

. Muy eficaz

. Muy eficaz

. Muy eficaz

Muy cficaz

. Muy eficaz

Derachot de autor @1999 pulti-Healthy Systens Inc., version en Espat'sal,
| I Derechos de avtor 2009 pars Multi-Health Systems, Inc, Todos los

derechos reservadns.,
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3.

10

11

14

15

Juana no sabia cuando vencian sus facturas, cudntas mas le llegarian

en breve ni si podria pagarlas. Después, su coche empezo a hacer

unos ruidos extranos y el mecanico le dijo que le iba a costar tanto
arreglarlo que no vahia la pena, Ahora no puede dormirse con facilidad,
se despierta varlas veces durante la noche y estd preocupada todo el
ticmpo, jIn que grado serian eficaces cada una de Las siguientes acclones
para reducir su preocupacion?

Accion 1: Juana intentd calcular qué debia, cudnto debia y
cudndo pagarlo.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢, Neutral d. Algo eficaz e. Muy eficaz

Accian 2: Aprendio técnicas de relajacion profunda para calmarse,

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢, Neutral d. Algo eficaz e Muy cficaz

Acclon 3: Juana consiguio €l nombre de un contador para que le ayudase

a aprender como manegjar sus finanzas.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢. Neatral d. Algo eficaz e. Muy eficaz

Accidn 4; Decidié buscar un trabajo en el que le pagaran mas dinero.

a. Muy incficaz b. Algo ineficaz ©. Neutral d. Algo eficaz ¢. Muy eficaz

A Eduardo nada le va bien. En su vida no hay mucho que le divierta

o le haga disfrutar. Durante el proximo afo, jEn qué grado serian

clicaces cada una de las siguientes acclones para hacer que Eduardo

se sinticse mejor?

Accion 1: Eduardo lamé a unos amigos con los que no hablaba desde

hacia tiempo ¢ hizo planes para visitarlos.

a. Muy Inelicaz b. Algo ineficaz ¢, Neutral d. Algo eficaz ¢. Muy eficaz

Accidn 2: Empezd a comer mejor, a acostarse mas temprano y a hacer

mas ejercicio.

a. Muy ineficaz b Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz e, Muy eficaz

Accion 3: bduardo notaba que deprima a la gente y decidid estar solo

hasta que entendiera lo que le estaba sucediendo. Sentia gue necesitaba

tiempo para estar consigo mismo.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢, Neutral d. Algo elicaz ¢. Muy eficar

Accion 4: Se dio cuenta de que relajarse delante de la TV por la noche,

con una o dos cervezas, le ayudaba a sentirse mejor.

a. Muy ineficaz b, Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz ¢, Muy eficaz

Derechos de attar ©1999 Multi-Heallh Systems Ine., versian en Espafinl

18 Derachios do autor 2008 para Multi-Health Systems, (ne. 1odos los

derechos reservados.
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La profesora de Raiil acaba de llamar a sus padres para decirles que le

va muy mal en el colegio. La profesora les dice que su hijo no pone
atencion, es problemitico y no puede quedarse quieto. Esta profesora en
particular no se maneja muy bien con los chicos inguietos y los padres
de Rail se preguntan qué esta pasando realmente. Mas tarde, la profesora
les dice que su hijo volvera a repetir a menos que mejore. Los padres se
sienten muy enojados ;En qué grado serd Gtil para su hijo cada una de
estas reacciones?

Respuesta 1: Los padres le dijeron a la profesora gue eso supone una
gran commocion para ellos y que era la primera ver que escuchaban que
existiese ese problema. Piden reunirse con la profesora y solicitan que el
director también asista a la reunion.

a. Muy ineficaz b, Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz

Respuesta 2: Los padres le dijeron a la profesora que si ella continuaba
amenazando con gue su hijo repitiera el curso, llevarian este problema
al director. Le dijeron “si nuestro hijo repite, diremos que usted es
personalmente la responsable, Usted es la profesora v su trabajo es
ensenar, no echarle la culpa a los alumnos”,

a, Muy ineficaz b, Algo ineficaz €, Neutral d. Algo eficaz

Respuesta 3: Los padres de Raal e colgaron ¢l teléfono a la profesora
y Hamaron al director. S¢ quejaron de las amenazas de la profesora v
solicitaron que su hijo fuera trasladado a una clase diferente.

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢. Neutral d. Algo eficaz

A Lisa le va todo bien. Mientras los demds han recibido criticas por su
trabajo, Lisa ha conseguido un ascenso y un aumento bastante bueno,
Sus hijos estan muy contentos y les va muy bien en la escuela, su
matritnonio es estable y muy feliz. Lisa empieza a sentirse muy orgullosa
de si misma y con la tentacion de presumir sobre su vida a sus amigos
(En qué medida seria eficaz cada una de las siguientes respuestas para
mantener sus relaciones?

Respuesta 1: Puesto que todo va tan bien, es bueno sentirse orgullosa.
Pero Lisa también se da cuenta de que algunas personas ven esto como
una actitud arroganie o pueden sentirse celosas y por lo tanto solo
expreso sus sentimientos a amigos muy cercanos,

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz
Respucstn 2: Lisa pensd sobre todas las cosas que podrian ir mal en el

futuro, asi tendria una vision mas completa de su vida. Comprendié que
los sentimientos positivos no duran siempre.

1. Muy ineficaz b. Algo ineficaz ¢, Neufral d. Algo eficaz
Respucesta 3: Esa noche Lisa compartio sus sentimientos con su marido.

Poco después, decidié que la familia deberia pasar mds tiempo junta los
fines de semana y hacer mas actividades familiares para estar unidos.

¢. Muy eficaz

e. Muy eficaz

€. Muy eficaz

©. Muy eficaz

e. Muy eficaz

a. Muy ineficaz b. Algo ineficaz c. Neutral d. Algo eficaz e. Muy elicaz
Derechos de sutar £1999 Multi-Health Systems Inc., versifn en Espanal.
20 Derechos de autor 2009 para Multi-Health Systems, Inc. Todos o

derechios neervadas,



Puntuadion

Utilice el software de puntuacién MSCEIT™ Parte 4 (incluido en el kit de la
MCCE) para puntuar esta prueba. Véase el capitulo 6 del Manual de la MCCB,
donde encontrard instrucciones al respecto,

Continuous Performance Test;fdenﬁcal Pairs (CPT-IP)
[Prueba de ejecucion continua - Pares idénticos]

Debera utilizar el disco de soltware de la version del CPT-IP para MATRICS

Véase el capitulo 5 del Manual de la MCCB, donde encontrard Instrucciones
sobire la administracion del CPT-1P.

Puntuacion

En el capitulo 6 del Manual de la MCCB se explica como puntuar la prueba.
Cuando terming, adjunte el informe de puntuacion de la computadora al
Formulario del evaluador de la MCCE.

21

MSCEIT™ ME:

L

{Puntuacion de esta
parle empleando la de
Cansenso general)

PRUEBA 10
Puntuacion del CPT-IP:
2digites 3 digios 4 digites

T
[}
|
'

Valores de DPRIMF
que indica el informe de

la computadara
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