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RESUMEN

Introduccion: La esquizofrenia es uno de los trastornos psiquiatricos con mayor
incapacidad que afecta al 1% de la poblacién. Los déficit cognitivos son
considerados como sintomas base de la esquizofrenia y son los principales
responsables de que el paciente no se reincorpore a la comunidad. A diferencia de
los sintomas positivos que pueden ser atenuados o remitidos con la medicacion, los
sintomas cognitivos permanecen en la mayoria de los pacientes. Las terapias de
rehabilitacion cognitiva se han adoptado como parte del tratamiento multimodal. La
terapia ocupacional es un conjunto de técnicas, métodos y actuaciones con fines
terapéuticos. Objetivo: Evaluar la evolucion de sintomas cognitivos posterior al
tratamiento de terapia ocupacional de pacientes esquizofrénicos que son atendidos
en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez” que acuden al Unidad de

Rehabilitacion Integral. Material y métodos: se realizé una entrevista y se aplico el

MATRICS a una muestra de 10 pacientes el taller induccion social y laboral y se
comparé los cambios con una segunda aplicacion a los 4 meses. Resultados: Se
encontré diferencia significativa (p <0.05) para la prueba de trazado; en la escala de
memoria de Wechler-lll: amplitud de recuerdo espacial; en amplitud nimeros-letras

y en la bateria de evaluacion neuropsicolédgica: laberintos Conclusiones: Se

encontré mejoria en los déficit cognitivos posterior a la intervencion. Se requiere

ampliar estudio y en un futuro valorar la relacion con el funcionamiento.

Palabras clave: Evaluacion cognitiva de Montreal. Rehabilitacién cognitiva.
Alteraciones neurocognitivas. Esquizofrenia. Terapia ocupacional. Taller induccion

social.



MARCO TEORICO

Esquizofrenia

La esquizofrenia es uno de los trastornos psiquiatricos con mayor indice de
discapacidad al paciente, con resultados econdmicamente catastroficos, es
calificada por la Organizacién Mundial de la Salud como una de las diez principales

enfermedades que contribuyen a la carga mundial. ()

El concepto y los limites clinicos de la esquizofrenia ha evolucionado
considerablemente a través del tiempo y su etiologia y fisiopatologia continua siendo
multifactorial. ) Emil Kraepelin utilizé el término “dementia praecox” en un intento
por clasificarla en los trastornos mentales @) y postulé una “pérdida de la unidad” de
la conciencia como componente central de la esquizofrenia; Eugen Bleuler observo
que una caracteristica importante de la esquizofrenia es la separacion de uno mismo
y la pérdida de la sensacion de actividad o la capacidad de dirigir los pensamientos.
4) Asi mismo ha cambiado a través de las seis ediciones del Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) 2,

En forma simple la esquizofrenia es un desorden neuropsiquiatrico complejo y
multifactorial caracterizado por ideas delirantes, alucinaciones, fendmenos de
pasividad, procesos de pensamiento desordenado, comportamiento desorganizado

y déficits cognitivos. 4

La heterogenecidad de la esquizofrenia (paranoide, hebefrénica, catatdnica,
indiferenciada) se explica pobremente por los diferentes subtipos de esquizofrenia
enlistados en el DSM IV y en la CIE 10, ya que diferentes estudios muestran su

poca estabilidad en el curso longitudinal y un valor pronéstico insignificante. )

Su prevalencia internacional es de 1 % y su incidencia de 1.5 casos nuevos por
cada 10, 00 habitantes.® mas hombres son diagnosticados de esquizofrenia a una

razon de 1.4:1 y el inicio en mujeres tardio.®



El costo global de la esquizofrenia en los Estados Unidos en 2002 incluyendo
costos sanitarios directos e indirectos, asociados con la pérdida de la productividad,

se estimd en alrededor de 63 mil millones de ddlares. (7

Este trastorno inicia en la adolescencia, lo que traduce mayor cantidad de afios de
discapacidad, ensombrece el pronostico y desenlace de la enfermedad vy el inicio
temprano se asocia a mayor deterioro. Especificamente, su inicio en la adolescencia
es un factor predictor de menor independencia, logros educativos, acceso a

educacion, probabilidad de ser empleado y a su vez con insuficiente red social.®
Funciones cognitivas

La cognicion humana ha sido entendida como un conjunto complejo de procesos
internos que permiten comprender, interpretar y generar informacion sobre el
mundo. A los procesos implicados en esta actividad cognitiva se les ha denominado
como funciones cognitivas. Existen diversas clasificaciones, a continuacién, se

describiran las funciones cognitivas basicas necesarias para el cerebro social. ©

Alerta cortical: sistema modular con el entorno, es la base de los procesos que
controlan la alerta, la vigilia y la activacion, sistemas necesarios para la percepcion

y la consciencia.

Atencion: La atencion es la red neuronal jerarquica fundamental para los procesos
cognitivos que parte de los niveles basicos de alerta cortical. Permite la
regularizacién de las entradas de informacion y las encamina a su procesamiento
cognitivo final, focaliza selectivamente la conciencia, regula la entrada de
informacion, resuelve la competencia entre estimulos para su procesamiento en

paralelo.

Percepcioén: Es el primer proceso cognitivo que modula la informacién externa
procedente de los sistemas sensoriales, elabora en forma de hipotesis la

representacion inicial interna de la realidad.



Memoria: Es la capacidad para retener lo visto o escuchado en el pasado,
fundamentada en la formacion de conexiones sinapticas temporales

suficientemente firmes y con capacidad de actualizacion o futuro funcionamiento.

Motivacion: Proceso dinamico interno intrinsecamente humano relacionado con el
interés y la voluntad, resultante de la combinacion de procesos intelectuales,
fisioloégicos y psicolégicos, que en una situacion dada decide la iniciacion, la

direccion, el vigor de la actuacion y la persistencia en encauzar la energia.

Regulacion emocional: Es la capacidad para modificar o0 mantener una situacion
emocional concreta dependiendo de la capacidad previa para distinguir y diferenciar

estados emocionales internos.

Autoconciencia: El ser humano tiene la capacidad de desconectar funcionalmente
del exterior cuando necesita realizar una gran tarea, introspeccion, disminuyendo la
percepcion de si mismo y la nocidn del tiempo. Por su parte, la autoconciencia es el

regreso a la conexion con el exterior.

Lenguaje interior: Forma basica del pensamiento sin palabras, el lenguaje interior

ayuda a la organizacion mental y a la comprension consciente.

Sociabilidad: Constituye la suma de los mecanismos nerviosos que instrumentan
nuestras interacciones, ademas de nuestros pensamientos sobre las personas y

nuestras relaciones.

Autocontrol: Capacidad para resistirse a realizar una accion después de tener la

intencion de hacerlo o la libertad para no querer hacerlo.

Sincronizacion: Las estructuras neuronales que interconectan al unisono para

mantener las actividades superiores que caracterizan el cerebro social.

Funciones cognitivas y esquizofrenia



Los déficit cognitivos son considerados como sintomas base de la esquizofrenia y
son los principales responsables de que el paciente no se reincorpore a la
comunidad (19 llegando a presentarse en un 80% de los pacientes diagnosticados
(11 y tienen un mejor prondstico para determinar la funcionalidad que los sintomas
Schneiderianos de primer rango. ) Estudios con gemelos monocigoticos han
encontrado que el gemelo afectado de esquizofrenia paranoide puntua en un 80-
95% por debajo que el no afectado y otro estudio encontré que el 98% de los
participantes con esquizofrenia puntuaba por debajo del nivel esperado de acuerdo

a su funcionamiento pre-mérbido ).

Las areas cognitivas mas afectadas en la esquizofrenia son: la velocidad de
procesamiento, atencion, memoria de trabajo, aprendizaje verbal y memoria verbal,
aprendizaje visual y memoria visual, razonamiento/ejecucioén, comprension verbal y
cognicion social. (?) sin embargo hay estudios que apoyan mas a un déficit cognitivo

generalizado.

Estos déficits se reflejan en el rendimiento al realizar pruebas neuropsicoldgicas, en
promedio, el resultado de un paciente esquizofrénico al realizar una prueba
neuropsicoldgica, esta uno o dos desviaciones estandar por debajo de un control
sano @ y en caso de puntuar en un rango normal, es muy probable que su
rendimiento pre-morbido estuvo arriba del promedio. Los esquizofrénicos con
aparente ausencia de deterioro cognitivo al ser comparados con controles de la
misma edad, escolaridad y coeficiente intelectual, tienden a mostrar un patrén de
déficits en memoria y velocidad de procesamiento ('3 y también se ha visto un

deterioro cognitivo menor en los familiares de los pacientes. (14

Estos sintomas se pueden explicar por anomalias neuroanatémicas principalmente
en lobulo frontal, donde hay una menor activacion al enfrentarse a desafios
cognitivos. De forma mas especifica, se ha visto alteracion en los circuitos que
interconectan con el sistema limbico, I6bulo temporal y frontal.('®) En un estudio de
revision realizado por Andreassen, N.C se encontré que las regiones anatomicas

mas afectadas en pacientes esquizofrénicos son cavum septum pellucidum (92%),



amigdala o hipocampo (74%), ventriculo lateral (73%), ganglio basal (68%), giro
temporal superior (67%), cuerpo calloso (63%), lI6bulo temporal (61%), talamo
(42%), cerebelo (31%) y volumen cerebral total (22%) ('®). Sin embargo lo mas
importante es recordar que el cerebro funciona como un conjunto, y este déficit entre
la conexién de las diferentes areas es lo que mas se asocia a la sintomatologia y
por esta gran heterogeneidad es que hay diferente afectacién de paciente a paciente
y la dificultad para determinar un perfil cognitivo tipico del paciente

esquizofrénico.(®

La disfuncién en las funciones ejecutivas usualmente genera una restriccion en la
funcién de rol, que impacta en la independencia y en la calidad de vida que puede
lograr un individuo ademas de aumentar la probabilidad de conflictos intrafamiliares

y ocupacionales ('7) |

Los déficit cognitivos usualmente preceden al inicio de los sintomas positivos, (1)
no se relacionan con la severidad de los sintomas positivos y unicamente poco
correlacionados con los sintomas negativos. Indicando que los déficit cognitivos no
son epifendmenos de los sintomas clinicos, ®» ademas el deterioro del desempefio
en las areas cognitivas en los pacientes con un primer episodio psicotico es
usualmente similar en magnitud que aquel visto en pacientes con multiples

episodios(1®)

Se ha observado que el medicamento antipsicotico puede afectar la cognicion 29), y
varios de los estudios realizados fueron en pacientes que se atendieron
tradicionalmente con antipsicético durante o previo al estudio, sin embargo como se
menciono antes, hay varios estudios que ya evidencian un déficit en el primer brote
de esquizofrenia y que nunca han tomado antipsicético. @) En el estudio por Vita et
al., se vio que los pacientes con una menor dosis de antipsicético presentaban un
mayor cambio positivo al ser tratados con terapias de rehabilitacion cognitiva que
aquellos pacientes que tomaban una dosis mas alta del antipsicotico, sin embargo

se discute que usualmente una alta dosis de antipsicético es un indicador de la



severidad del cuadro lo que puede favorecer a una disminucién del potencial de

rehabilitacion @1 .

Ademas, en forma general, los déficits cognitivos se correlacionan con
manifestacion de sintomas de la esquizofrenia, por ejemplo la persistencia de las
ideas delirantes se han asociado a disminucion en la velocidad de procesamiento y
la perseverancia; los sintomas depresivos con dificultades para la atencion, pobre
codificacion semantica y reduccion de memoria verbal; o sintomas de ansiedad

relacionados con disminucion de la atencion. (22)
Medicién de funciones cognitivas

Una gran variedad de pruebas y baterias diagnosticas se han realizado para la
medicidn de la cognicion en pacientes esquizofrénicos, la eleccion de ésta depende
de la pregunta inicial del investigador, ya que las baterias compuestas por varias
pruebas tienen la desventaja de tener mas datos perdidos e implican un mayor
esfuerzo por parte del paciente y personal, sin embargo tienen la utilidad de medir

varios dominios de cognicién. @

El “Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia”
(MATRICS) “Consensus Cognitive Battery” (MCCB) del National Institute of Mental
Health (NIMH) de Estados Unidos es una herramienta reconocida para la evaluaciéon
de funciones cognitivas en pacientes esquizofrénicos util en los ensayos clinicos.
(10) estarandizada en Espafia. @3 Con una version para Latinoamérica. el MCCB
consta de 10 pruebas neuropsicoldgicas agrupadas en 7 dominios cognitivos
(cuadro 1). 2425 A pesar que ésta prueba se utiliza desde hace mas de 15 afios, en
México hay escasos reportes de evaluaciones que la utilicen. En el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino se ha utilizado en el 2015 para la realizacion de tesis
descriptivas para determinar déficits cognitivos en el primer episodio de pacientes
con esquizofrenia y para determinar déficit cognitivos en familiares de primer grado

de pacientes con esquizofrenia. (2627



Pruebas incluidas en el MCCB

Dominio cognitivo

Prueba

Descripcion

Velocidad de

procesamiento

Subtest de
codificacion de
simbolos de la BACS

Prueba a papel y lapiz cronometrada en la que el que responde
utiliza una codificacion para escribir digitos que corresponden a

simbolos sin sentido

Trail Making Test
(TMT), parte A

Prueba a papel y lapiz cronometrada en la que el evaluado dibuja
una linea para conectar de forma consecutiva circulos numerados y

que son colocados de forma irregular en una hoja de papel.

Fluidez verbal

semantica: animales

Prueba oral en la que el evaluado nombra tantos animales le sean

posible en un minuto.

Atencion/vigilancia

Continuous
Performance
Testldentical Pairs
(CPT-IP)

Prueba computarizada de atencion sostenida en la que el evaluado
presiona un botén de respuesta a nimeros consecutivos que

coincidan

Memoria de trabajo

spatial span de la
escala de memoria
Wechsler-ll|

Se utiliza un tablero en el que 10 cubos son colocados de forma
irregular, y el evaluado toca los cubos en el mismo orden (o orden

inverso) que el evaluador

Letter-Number Span
(LNS)

Prueba oral en la que el evaluado recuerda de forma mental series

de numeros y letras y las repite al evaluador

Aprendizaje y

memoria verbal

Hopkins Verbal
Learning Test-
Revised (HVLT-R)

Prueba oral en la que se presenta una lista de 12 palabras de tres
taxonomias diferentes y al evaluado se le pide repetir tantas
palabras como le sean posible después de cada uno de los 3

ensayos de aprendizaje

Aprendizaje y

memoria visual

Brief Visuospatial
Memory Test-Revised
(BVMT-R)

Prueba en la que se pide reproducir seis figuras geométricas de

memoria

Razonamiento y
solucién de

problemas

Subtest de laberintos
de la
Neuropsychological
Assessment Battery
(NAB)

Se cronometra siete laberintos a lapiz y papel que van

incrementando de dificultad y requieren previsién y planeacion.

Cognicién social

Control emocional del
test de inteligencia
emocional de Mayer-
Salovey-Caruso
(MSCEIT)

Prueba de opcion multiple a lapiz y papel en la que el evaluado

elige como considera que las personas manejan sus emociones

Cuadro 1: Dominios cognitivos de la MCCB y pruebas correspondientes a la

evaluaciéon de cada dominio




Tratamiento de deterioro cognitivo

A diferencia de los sintomas positivos que pueden ser atenuados o remitidos con la
medicacion, los sintomas cognitivos permanecen en la mayoria de los pacientes
esquizofrénicos lo que da como resultado un funcionamiento sub-optimo del

paciente. (1)

En anos recientes ha crecido la evidencia a favor de intervenciones psicosociales
como parte del tratamiento multimodal para la esquizofrenia por ejemplo terapias de
rehabilitacion cognitiva, ® psicoterapia, terapia familiar y terapia ocupacional. 28 Sin
embargo aun quedan por identificar los predictores de respuesta al tratamiento
debido a que la eficacia de la rehabilitacién cognitiva va a depender de la seleccion

adecuada del individuo y de la metodologia. "

Una forma de dividir los entrenamientos es en aquellos que no hay un componente
explicito, en éstos el aprendizaje se basa en la repeticion de una tarea que
gradualmente aumenta de dificultad y donde los participantes basicamente
aprenden la técnica a prueba y error; la otra forma de entrenamiento es en la que
se ensefa el uso explicito de determinada estrategia. La eleccién de una de estas
para el tratamiento del paciente va a depender del objetivo clinico que se tenga, la
primera es util para el tratamiento especifico de algun déficit cognitivo y la segunda,

para un tratamiento mas global. (")

En 1993 Delahunty et al desarrollaron una terapia de rehabilitacién cognitiva la cual
ha tenido modificaciones y ha demostrado su eficacia en varios estudios
controlados. El principio basico es que se aplique de forma individual, usando
principalmente ejercicios a lapiz y papel los cuales se basan en la instruccion de
estrategias cognitivas. Las tareas son disehadas para directamente activar el
sistema neuronal frontal y prefrontal en el paciente ('® y alcanzar un maximo
potencial neurocognitivo.?? Y los programas consisten en 3 maédulos: flexibilidad

cognitiva, memoria de trabajo y planeacion. (1%



Ejemplos de terapias con resultados favorables es el realizado por Medalia and
Richardson y el programa de Neuropsychological Educational Approach to
Remediation (Enfoque educativo neuropsicolégico para la remediacion), donde se
observo como factor pronéstico favorable la experiencia del clinico, el desempeno
cognitivo previo y la motivacion intrinseca. En el estudio de Fiszdon et al., se utilizd
terapia Neurocognitive Enhancement Therapy (Terapia de Realce Neurocognitivo)
con mejoria de la memoria verbal inmediata, mejor estado de vigilia y disminucion
de hostilidad. La terapia Cognitive Enhancement Therapy (Terapia de mejora
cognitiva) utilizada por EacK et al., tuvo una rapida respuesta social-cognitiva,
especialmente en pacientes con mayor reserva neurobiolégica y Bowie et al., que
complementa al evidenciar un mejor prondstico en pacientes en estadios tempranos
y el estudio realizado por Kurtz et al., demostraron una mejoria en las actividades
de la vida diaria después de una intervencion Computer-Assisted cognitive
Remediation (Remediacion cognitiva asistida por computadora) donde un factor
pronéstico favorable fue el desempefo en el aprendizaje verbal. En el estudio
realizado por Vita et al., se observdé mayor mejoria en pacientes jovenes, con una
menor desorganizacion conceptual, mayor nivel de preocupaciéon, funciones
ejecutivas y memoria verbal ?") Como factores predictivos negativos estan los
sintomas negativos, ya que se asocian a una peor ejecucion de las estrategias
cognitivas, respuesta lenta a ejercicios de atencion, pobre razonamiento abstracto

y pobre flexibilidad cognitiva. (?2)
Terapia ocupacional

En anos recientes la literatura referente a terapia ocupacional ha aumentado la
atencion en el estudio de las funciones ejecutivas. Histéricamente se relacionaba
con dano frontal y prefrontal en pacientes que habian sufrido trauma o accidente
vascular sin embargo se ha reconocido su beneficio en todo tipo de pacientes,

independientemente de su diagndstico y edad. (')

En la terapia ocupacional se plantean como objetivos la adquisicion, recuperacion
o potenciacion de aquellos conocimientos, habitos y habilidades necesarios para



conseguir su integracion laboral. ?®) y de esta forma favorecer una reinsercion social

mediante el uso de una rutina diaria como el eje principal. 28

En el tratamiento del paciente esquizofrénico les permite aprender de su
enfermedad y evolucidn, hacer frente a sus posibilidades y las limitaciones, utilizar
habilidades especificas y experimentar varias situaciones, las cuales podrian ser
transportadas desde el entorno terapéutico hacia actividades externas. ?® Ademas

se ha demostrado que sirve para prevenir recaidas y re-hospitalizaciones. %9

La administracion tradicional de tareas estandarizadas que involucran las funciones
ejecutivas involucra que el examinador maneje la iniciacidén, duracion y secuencia
de la tarea. La terapia ocupacional se basa en crear una estructura 6ptima para

poner a prueba funciones ejecutivas de manera aislada y especifica. ('7)

En el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez existen diversos programas de
rehabilitacion social entre los cuales esta el Taller de induccion social y laboral, el
cual se imparte a pacientes del hospital y tiene como objetivo el desarrollo y
adaptacién de habilidades cognitivas, afectivas y laborales que los ayudaran a
adquirir herramientas para una reinsercion laboral. Consta de cinco sesiones
semanales de 1.5 a 2.5 horas donde se realiza terapia ocupacional en filigrana,
armado de bolsas y/o elaboracién de velas ademas de formar grupo psicoeducativo,
grupo de habilidades sociales y ejercicios para favorecer la psicomotricidad. En el
taller de induccién social y laboral los pacientes se benefician al aprender y
reaprender reglas y limites esenciales que tienen que acatar en el area laboral,
ademas de favorecer la aplicacién y desarrollo de areas cognitivas como atencion,
memoria ejecutiva, planeacion, flexibilidad cognitiva, psicomotricidad fina, habilidad

social.
JUSTIFICACION

Los déficit cognitivos se presentan en un 80% de los pacientes con esquizofrenia y
se relacionan mas con el pronostico del paciente, sin embargo hay pocos

tratamientos que evidencien una mejoria en la sintomatologia. Una opcién para el
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tratamiento es integrar al paciente a terapias psicosociales, las cuales han

evidenciado mejoria en dicha sintomatologia y en la funcionalidad del paciente.

En la actualidad se evalua el rendimiento de estas funciones a través de pruebas
neuropsicoldgicas. La prueba que tiene una calidad éptima para el estudio de estos
dominios es la MATRICS CCB.

Es importante medir los cambios sintomaticos y funcionales de los pacientes para
estadificar su evolucion y determinar el probable beneficio de estas terapias. De
esta forma se podrian mejorar los programas actuales y/o fomentar el aumento de

la poblacion que acude al servicio.
MATERIAL Y METODOS
Planteamiento del problema

Debido a la pérdida de productividad y autonomia de los pacientes esquizofrénicos
y su relacion con los déficits cognitivos, es necesario implementar estrategias para
la recuperacion o desarrollo de las areas cognitivas afectadas. en el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez en el Unidad de Rehabilitacién Integral se
cuenta con el tratamiento de terapia ocupacional, el cual beneficia a los pacientes
esquizofrénicos sin embargo no se ha cuantificado la eficacia de este tratamiento
para la poblacién atendida por lo que es conveniente determinar si hay beneficio en

los pacientes en cuanto a los sintomas cognitivos.
Pregunta de investigacion

¢, Qué cambios hay en las funciones cognitivas con el modelo de terapia induccién
social y laboral del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” para pacientes

con diagnéstico de esquizofrenia?

Hipotesis
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Hipotesis
H1: habra mejoria en la funcidn cognitiva de los pacientes esquizofrénicos que

reciban tratamiento mediante induccion social y laboral

HO: No habra mejoria en la funcién cognitiva de los pacientes esquizofrénicos que

reciban tratamiento mediante induccion social y laboral
Objetivo general

Evaluar la evolucién de sintomas cognitivos posterior al tratamiento de induccion
social y laboral de pacientes esquizofrénicos que son atendidos en el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y que acuden al Unidad de Rehabilitacion

Integral.

Objetivos especificos

Comparar la evolucion de sintomas cognitivos de pacientes esquizofrénicos que
completen el 80 % de asistencia a las sesiones durante un periodo de 3-4 meses

de induccion social y laboral.

Determinar qué areas cognitivas presentan mayor cambio posterior a tratamiento.
Determinar correlacion entre areas cognitivas

Muestra y muestreo.

Disefio de investigacion cuasi experimental, longitudinal.

Muestra de 10 pacientes, no probabilistica

Criterios para la seleccién de muestra

Los participantes son reclutados entre aquellos que acuden al Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez y cuentan con un diagnoéstico del espectro Esquizofrénico.

La seleccidn se realizo en el Unidad de Rehabilitacion Integral.
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Criterios de inclusioén

Diagnéstico de esquizofrenia o trastorno esquizofectivo de acuerdo al Manual
diagnostico y estadistico de enfermedades mentales 5° edicion (DSM-5) o
CIE 10 con una edad de inicio después de los 19 afios y una evolucion de al
menos 2 afos. El inicio de la enfermedad se definira como el primer contacto
con un servicio psiquiatrico por sintomas de alucinaciones o de ideas
delirantes.

Pacientes de reciente ingreso al servicio de terapia ocupacional.

Que el paciente acepte ser parte del protocolo de estudio y firme
consentimiento informado.

Pacientes sin cambios en medicacién o dosis de administracion por al menos
1 mes antes de la inclusion al estudio

Pacientes que tengan un patrén estable de enfermedad, con evaluacién de
3 puntos en escala de CGl (Mejoramiento clinico global, siglas en inglés)

Pacientes con edad entre 21 a 60 anos

Criterios de exclusion

Historial de dafno organico cerebral (por ejemplo, trauma craneo cefalico
severo)

Diagnostico comorbido de trastornos por abuso de sustancias o trastorno
afectivo acorde al DSM 5 y/o CIE 10

Planes de modificacion en el tratamiento antes de iniciar el estudio

Haber sido internado en una institucion u hospital debido a enfermedad
psiquiatrica en el ultimo mes

Antecedente de haber sido tratado con terapia electro-convulsiva 6 meses
previos al inicio del estudio.

Criterios de eliminacion
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Que no asistan al 80 % de las sesiones de terapia ocupacional.

Quienes no deseen continuar el protocolo.

Instrumento de Medicidn

Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia

(MATRICS), version latinoamericana. La cual ha sido utilizada previamente en el

Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” como instrumento de investigacion.

La aplicacion de la bateria tiene una duracion de 65 minutos hasta 90 minutos. El

evaluador fue entrenado en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Manuel Velasco Suarez” y de acuerdo a lo recomendado por los autores de la

escala. (24.25)

Las diferentes pruebas incluidas se encuentran agrupadas por dominios cognitivos:
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1.

Velocidad de procesamiento:
e Subtest de codificacion de simbolos de la BACS; evalua las variables
correctas
e Trail Making Test (TMT), parte A; tiempo en que se complete la prueba
e Fluidez verbal semantica: animales; puntua el total de numero de
animales mencionados en un minuto
Atencion/vigilancia:
e Continuous Performance Test-ldentical Pairs (CPT-IP); puntaje global
Memoria de trabajo:
e Spatial Span de la escala de memoria Wechsler-lll; suma de los
marcadores en condiciones anterogradas y retrogradas.
o Letter-NumberSpan(LNS); cantidad de respuestas correctas
Aprendizaje y memoria verbal:
e Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R); puntua la cantidad
de palabras recordadas en tres rondas de la prueba
Aprendizaje y memoria visual:
e Brief Visuospatial Memoy Test-Revised (BVMTR); puntua total de

figuras recordadas en tres rondas de la prueba.



6. Razonamiento y solucién de problemas:

e Subtest de

laberintos de

la Neuropsychological

Assessment

Battery(NAB); marcador global de la prueba de acuerdo al tiempo en

que resuelve cada laberinto.

7. Cognicién social:

e Control emocional del test de inteligencia emocional de Mayer-

Salovey-Caruso (MSCEIT); la calificacion final por consenso general

Cuadro de variables

Variable Definicién conceptual Definicidn de la Tipo de
medicion variable
Sexo Condicidén orgdnica, masculina o Hombre Cualitativa
femenina, de los animales y las Mujer Nominal
plantas. Independiente
Edad Tiempo que ha vivido una persona o | Cronologia en Cuantitativa
ciertos animales o vegetales. anos Discontinua
Independiente
Afos de afios aprobados desde primero de Cronologia en Cuantitativa
escolaridad primaria hasta el ultimo afio que afios Discontinua
curso el participante Independiente
Velocidad de capacidad que establece la relacidon Puntuacién Cuantitativa
procesamiento | entre la ejecucidn cognitiva y el directa Continua
tiempo invertido en realizar una Dependiente
tarea.

Atencion Aplicacién voluntaria de la actividad | Puntuacion Cuantitativa
mental o de los sentidos a un directa Continua
determinado estimulo u objeto Dependiente
mental o sensible

Memoria de constructo tedrico relacionado con Puntuacién Cuantitativa
trabajo la psicologia cognitiva que se refiere | directa Continua
a las estructuras y procesos usados Dependiente
para el almacenamiento temporal de
informacidn (memoria a corto plazo)
y la manipulacidn de la informacion.
Aprendizaje y Son dos procesos cerebrales Puntuacion Cuantitativa

Memoria estrechamente ligados que originan | directa Continua

verbal cambios adaptativos en el Dependiente
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comportamiento de los organismos.
El término «aprendizaje» subraya la
adquisicidn de conocimientos y
destrezas; el de «memoria», la
retencion de esa informacion.




Aprendizaje y
Memoria Visual

Razonamiento y
Solucion de
Problemas

Cognicion Social

Procedimientos

Verbal: De la palabra o que se sirve
de ella

Son dos procesos cerebrales Puntuacién Cuantitativa
estrechamente ligados que originan | directa Continua
cambios adaptativos en el Dependiente
comportamiento de los organismos.

El término «aprendizaje» subraya la

adquisicion de conocimientos y

destrezas; el de «kmemoria», la

retencién de esa informacidn. Del

sentido de la vista o relacionado con

él

facultad que permite resolver Puntuacion Cuantitativa
problemas, extraer conclusiones y directa Continua
aprender de manera consciente de Dependiente
los hechos, estableciendo

conexiones causales y légicas

necesarias entre ellos.

manera en que la gente procesa la Puntuacién Cuantitativa
informacidn social, en particular su directa Continua

codificacién, almacenamiento,
recuperacion y aplicacién en
situaciones sociales.

Dependiente

Cuadro 2

Se presentd el protocolo de tesis a los comités de Etica en Investigacion y al de

Investigacion del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” para la aprobacion

del estudio. Se entregd una carta al jefe de Unidad de Rehabilitacién Integral para

la solicitud de permiso de utilizacion del espacio y evaluacion de la poblacion de

dicho servicio.

Durante la realizacion del estudio, marzo del 2016 a abril 2017, se acudié de lunes

a viernes al Unidad de Rehabilitacién Integral del Hospital Psiquiatrico “Fray

Bernardino Alvarez” a valoracién de los pacientes para determinar si cumplen con

los criterios de inclusion de acuerdo a una revision de expediente, hoja de referencia

al servicio por médico tratante y entrevista inicial por parte de médico residente de

psiquiatria.
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A los pacientes que cumplieron con criterios de inclusion se les aplico una medicion
de funciones cognitivas mediante prueba MATRICS en una sesion de

aproximadamente 90 minutos.

Los pacientes acudieron al Unidad de Rehabilitacion Integral al taller de induccién
social y laboral el cual esta conformado por un equipo multidisciplinario de
licenciados en psicologia y licenciados en terapia fisica donde de lunes a viernes,
se imparte una sesidon de 30 minutos de ejercicios de psicomotricidad, de lunes a
jueves 90 minutos en taller de filigrana y/o de elaboracion de velas, una vez a la
semana grupo psicoterapéutico de 60 minutos, los viernes 60 minutos de grupo
psicoeducativo enfocado a fortalecer habilidades sociales, una vez a la semana
taller basico de computacion durante 60 minutos y una vez al mes se cita a familiares

para talleres psicoeducativos.

Los pacientes seleccionados acudieron al menos al 80% de las sesiones en un

periodo de 12-16 semanas y posteriormente se aplico la prueba MATRICS.

Para el analisis de datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS statistics 20
para Windows y se utilizo estadistica descriptiva para las variables
sociodemograficas. Se realizdé prueba T-student para comparar cambios de la
evaluaciéon al inicio y al final de la intervencion y se determind un nivel de
significancia equivalente al 5%. También se realizé una correlacion entre variables

mediante la prueba de Pearson.
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Consideraciones éticas

La valoracion se realizd en un area adaptada, comoda, confidencial y segura. Previo
a lainiciacion del estudio se le explico al paciente en que consiste el estudio y cuales
son sus objetivos, se le dio el tiempo necesario para leer la carta de consentimiento
informado y se explicd aquellos apartados donde puede tener dudas. Si aceptd
participar en el estudio se realizé la entrevista inicial y la aplicacién del instrumento

al inicio y 12-16 semanas después.

Durante el tiempo de realizacién del estudio se acudi6 a las terapias ocupacionales
como apoyo al Unidad de Rehabilitacion Integral, se les explico a los pacientes que
no se tomaran decisiones en cuanto a su tratamiento o evolucién de la enfermedad,
sin embargo, pudiendo realizar preguntas sobre dudas generales acerca de salud
mental, enfermedades, tratamiento o sintomas y dandose psicoeducacion y
orientacién. En caso de detectar exacerbacion sintomatoldgica que pudiera poner
en peligro la integridad del paciente u otra persona, se canalizé al paciente al
servicio correspondiente, ya sea avisando a su médico tratante o llevandolo al

servicio de urgencias.

La informacion y los resultados del estudio se mantendran de forma confidencial,
unicamente con propédsito de investigacidn y se usaran para el estudio omitiendo
nombre o algun dato que pueda identificar al sujeto de estudio. Los resultados
individuales se compartieron unicamente con el paciente. Al finalizar, se compartio
la informacién del estudio con los participantes y se realizaron recomendaciones de

acuerdo a los resultados.

No hubo costos adicionales ni compensacién econdmica para el paciente durante
la realizacion del estudio. Se le pidié al paciente aproximadamente 3 horas en total

para la realizacién de las valoraciones y aplicacion de instrumentos.

Los gastos econdmicos del estudio fueron aportados por el investigador o el Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
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El paciente pudo abandonar el estudio si asi lo deseaba, sin ocasionar gastos

adicionales o repercusiones en su atencion médica.

Segun el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion (Diario Federal de la Nacion, 1983), este estudio se considera de
Riesgo Minimo, por lo que requirio de la firma de consentimiento informado por parte
de los participantes o representantes legales.
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Resultados

Se aplicé clinimétrica inicial a 12 pacientes de los cuales 2 pacientes se eliminaron
del estudio por no concluir las sesiones. Con una muestra total de 10 pacientes, las

variables sociodemograficas se muestran en la cuadro 3.

Cuadro 3.- Caracteristicas sociodemograficas. n= 10

variable
Sexo
Masculino 8 (80%)
Femenino 2 (20%)
Edad 36.6 +- 10.9 afos
Afos de estudio 10.5 +- 2.3 afios

Se aplicé prueba T de student para cada variable dependiente y determinar
cambios, datos que se presentan en la cuadro 4. Se encontro diferencia significativa
(p <0.05) para la prueba de trazado (TMT); en la escala de memoria de Wechler-lII:
amplitud de recuerdo espacial (WMS-III SS); en la amplitud de letras y numeros

(LNS) y en la bateria de evaluaciéon neuropsicolégica: laberintos (NAB: MAZES).

Cuadro 4

Comparacion de resultados en pruebas cognitivas antes y después de la intervencién

Evaluacién Inicial Final t p

M De M De

TMT 48.80 12.524 41.80 9.028 2.617 .028
BACS SC 32.30 12.910 34.00 13.004 -735 481
HVLT-R 21.70 5.272 22.10 3.510 -.305 767
WMS-III SS 11.90 3.107 14.60 3.406 -2.827 .020
LNS 10.10 3.604 12.20 3.521 -2.512 .033
NAB MAZES 7.80 5.051 12.30 5.498 -3.737 .005
BVMT-R 16.60 6.433 17.20 6.033 -1.964 .081
FLUENCY 18.80 4.517 19.80 3.795 -.989 .348
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MSCEIT ME 78.40 6.769 76.20 7.927 1.146 .281

CPT-IP 1.6930 .74610 1.8610 .69660 -1.267 .237
TMT: Trail Making Test, parte A; BACS SC: Subtest de codificacion de simbolos de la BACS; HVLT-R: Hopkins
Verbal Learning Test-Revised; WMS-IIl SS: Spatial Span de la escala de memoria Wechsler-lll; LNS: Letter-
Number Span; NAB MAZES: Subtest de laberintos de la Neuropsychological Assessment Battery; BVMTR: Brief
Visuospatial Memoy Test-Revised; FLUENCY: Fluidez verbal semantica-animaels; MSCEIT: Control emocional
del test de inteligencia emocional de Mayer-Salovey-Caruso; CPT-IP: Continuous Performance Test-ldentical
Pairs

Cuando se calculd la correlacién de Pearson para cada una de las variables en la
evaluacion realizada el mismo dia, se encontraron diez correlaciones, tres para con
la edad, dos para con los afos de estudio, tres para BACS SC y dos para LNS,
como se muestra en los cuadros 5 y 6; se muestran aquellas con significancia

bilateral de .01 y .05. Cabe destacar que todas las correlaciones deben considerarse

altas.
Cuadro 5.- Correlacién de variables en la primera evaluacién
variables correlacién Pearson significancia bilateral
BACS SC -.937" 0.000
Edad WMS-III SS -.654" 0.400
FLUENCY -.692" 0.270
Afos de BVMT-R .693" 0.026
estudio FLUENCY 634" 0.049
WMS-III SS 738" 0.015
BACS SC LNS 634" 0.049
FLUENCY .691" 0.027
LNS BVMT-R .697i 0.025
FLUENCY .698 0.025

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Cuadro 6.- Correlacion de variables en la segunda evaluacién

. correlacién significancia
variables .
Pearson bilateral
BACS SC -.756" 0.011
Edad .
FLUENCY -.700 0.024
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Afios de estudio BVMT-R .700° 0.024

CPT-IP 739" 0.015

BACS SC )
FLUENCY 637 0.048
LNS 721 0.019

WMS-111 SS .
FLUENCY 775 0.008
LNS FLUENCY 802" 0.005

MSCEIT .
661 0.038

BVMT-R ME

CPT-IP 642" 0.045
CPT-IP FLUENCY 850" 0.002

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Discusion.

En este estudio se vio una mejoria posterior a la intervencion en las pruebas de
WMS-III SS y LNS, ambas disenadas para medir el aprendizaje y memoria verbal,
también mejoria en la prueba de NAB mazes, disefiada para medir el razonamiento
y la solucion de problemas y mejoria en la puntuacion de TMT, que mide la velocidad
de procesamiento, pero no una mejoria en BACS SC ni Fluency, también disefiadas
para medicion de velocidad de procesamiento mientras que en el resto de areas
cognitivas evaluadas no se reportd diferencia significativa. En general, en los
metaanalisis, ningun sintoma cognitivo ha mostrado resistencia a un entrenamiento

implicito "y la mejoria de cada area, va a depender de la intervencion utilizada.

Se ha visto un mejor resultado en programas que utilizan estrategias (entrenamiento
explicito) para el aprendizaje al compararlo con programas enfocados en la
repeticion de tareas. (19 El modelo empleado en el taller de induccion social y laboral
Incluye tareas de entrenamiento explicito e implicito, ya que en un inicio se les
ensena la técnica y una tarea la cual va aumentando de dificultad y se aprende a
través de prueba y error, posteriormente se cambia de tarea, donde se tiene que
emplear el aprendizaje para la resolucién del problema. En el estudio se hubiese
esperado una mejoria en mas areas cognitivas, sobre todo en el area de cognicion

social, que es una de las que tiene mayor sensibilidad al cambio y que en otros
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estudios (3%:3V) se correlaciona directamente con la flexibilidad cognitiva y memoria,
ya que al incrementar a cierto umbral, habia evidencia de una mejoria en funcion

social a corto y largo plazo.

Las intervenciones psicosociales han demostrado una mejoria en la flexibilidad
cognitiva y en la categorizacion de los pacientes, sin embargo por lo general estos
beneficios se observan mas en estudios de investigacion y no se traslapan de la
misma intensidad a las situaciones clinicas ('® por lo que seria adecuado incluir,
como parte del protocolo de atencidon en el HPFBA, una evaluacion completa a los
pacientes previo al ingreso y durante la evolucibn en las intervenciones
psicosociales, lo cual es factible, ya que no se requiere de mucho recursos y de esta

forma al realizar estudios, se tendria un mejor correlato clinico.

Otra ventaja de los programas de rehabilitacién psicosocial es la disminucién
indirecta de sintomas positivos y la menor necesidad de internamientos, que si bien
no fue objeto de este estudio, debe senalarse que durante la realizacién del mismo

no se elimind a pacientes por empeoramiento de sintomas u hospitalizaciones.

Se ha descrito que el funcionamiento cognitivo de base, la motivacion, niveles bajos
de hostilidad, mayor vigilancia, mayor memoria verbal inmediata, edad, mayor
reserva neurobiolégica, estadio temprano de la enfermedad y una mayor
experiencia por parte del clinico son factores favorables para una mejoria en los
sintomas cognitivos posterior a rehabilitaciones psicosociales ?'). En este estudio
no se buscaron factores prondsticos, sin embargo seria adecuado valorarlos ya que
también de ello depende una mejor seleccidn de los pacientes que se pueden

beneficiar.

Se determind correlacion entre las variables al momento de la aplicacion de la
prueba, ya que como se menciona en el marco tedrico, las areas cerebrales no
trabajan solas y hay una interdependencia entre las areas cognitivas. En el estudio
se encontré una mayor correlacion directa entre las pruebas de Fluency y BACS
SC, que ambas miden principalmente la velocidad de procesamiento, con las
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pruebas de WMS-III SS y LNS, ambas relacionadas con la memoria y aprendizaje

verbal.

En cuanto a la edad, se encontré6 una correlacion inversamente proporcional en
pruebas que miden la velocidad de procesamiento sin embargo seria adecuada una
comparacion con un grupo control debido a que la disminucién de las funciones
ejecutivas asociado a envejecimiento se presenta a partir de los 50-60 afos. En
otros estudios se habla de un deterioro cognitivo asociado a mayor numero de
episodios psicoticos, aunque esto aun esta en debate. (32) A excepcion de la fluidez
verbal y el test de memoria visuoespcial, no se observé una correlacion entre los
anos de estudio con el resto de las variables, contrario a otros estudios, lo cual se

podria explicar por un pequefio tamafio de muestra.

El estudio abarcé un periodo de 3-4 meses sin un seguimiento, al compararlo con
otros estudios que evaluan intervenciones psicosociales se encuentra que son
pocos los estudios con seguimientos superiores a los 6 meses('") | lo cual seria ideal
para determinar la estabilidad y/o evolucién de la sintomatologia y asi determinar
posible beneficio a largo plazo. Otro aspecto ideal, seria realizar con mayor
frecuencia las evaluaciones de los primeros meses para ayudar a determinar una

mayor eficiencia.

Se sabe que la cognicidn tiene un mayor valor prondstico para la funcionalidad del
paciente y en este estudio los pacientes mejoraron en las areas de aprendizaje y
memoria verbal y razonamiento y solucién de problemas, no obstante, no se busco
una correlacién con clinica apreciable en cuanto a funcionalidad, lo que es también
importante determinar en futuros estudios. Sin embargo, la memoria verbal se ha
visto como uno de los predictores mas robustos para determinar la funcionalidad de

los pacientes('®) .

Se requiere continuar con la evaluacion de los modelos de intervencién psicosocial,
con muestras mas grandes y mayor delimitacion de variables para determinar su

eficacia, ya que en el hospital se adaptan modelos con evidencia de mejoria, sin
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embargo, no se evalua si son adecuados para la poblacion atendida o si la

adaptacion es adecuada.
Conclusiones

Al desarrollar programas de intervencion neuro-cognitivo-conductual en ambientes
clinicos, es valido incorporar cualquier metodologia empirica como el uso de
técnicas de aprendizaje, programas computacionales, ejercicios a lapiz-papel etc.,
que ya se hayan demostrado con eficacia. El objetivo principal de tratamiento debe
ser disminuir la discapacidad psicosocial asociada. Las intervenciones deben ser
individualizadas para cada paciente y enfocadas en sus objetivos particulares y
necesidades actuales en su ambiente social. En el Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez” se cuenta con varias modalidades para el tratamiento, en este
estudio solo se valor6 el modelo de induccién social y laboral en el cual se encontrd
mejoria en los dominios cognitivos de velocidad de procesamiento, memoria de
trabajo y razonamiento y solucion de problemas. Sin embargo, seria ideal valorar
los otros talleres de intervenciones para determinar con mayor precision los
beneficios en funciones cognitivas de cada uno, y asi tomarlo en cuenta al momento

de incorporar a los pacientes y brindar una atencién mas individualizada.
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VI.
VII.

Consentimiento Informado
Protocolo:

Medicion de sintomas cognitivos en pacientes esquizofrénicos antes y a los 4 meses de programa de induccion social y
laboral

Nombre del Investigador Principal: Luis Carlos Faudoa Mendoza

Direccion del Sitio de Investigacion: San Buenaventura No. 2, Tlalpan, 14000 Ciudad de México
Numero de Teléfono: 01 55 5573 1500 extension

Introduccion

A través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar voluntariamente en un estudio de
investigacion clinica. Tiene como objetivo buscar si hay mejoria de los sintomas que usted presenta después de haber asistido
a sesiones de terapia ocupacional.

Propésito del Estudio
El objetivo de este estudio es evaluar los beneficios en funciones mentales que se puedan presentar al participar en las
sesiones de terapia ocupacional del Hospital Psiquiatrico Fray Bernandino Alvarez.

Beneficios
En otros estudios se ha visto beneficio de este tipo de terapias lo cual le ayudaria a mejorar su sintomatologia.. En un futuro
ayudara al hospital a desarrollar mejores estrategias para el tratamiento de futuros pacientes.

Yo: Declaro que se
me propone participar en el proyecto de investigacion con el fin de estudiar mi desempefio en la prueba MATRICS
(Measurementand Treatment Research tolmprove Cognitionin Schizophrenia).

Se me ha informado que se me aplicard una prueba sencilla y un cuestionario de antecedentes médicos.

Se me explico que los instrumentos de prueba son totalmente inofensivos, no representan ningun riesgo a mi salud o estado
emocional y los resultados no tendran repercusiones en mi salud.

Que los resultados de dichas pruebas ayudaran a determinar déficits cognitivos y que los resultados se utilizaran con fines
estadisticos.

Se me ha asegurado que puedo preguntar todo lo relacionado con el estudio y mi participacion.

Se me aclaré que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida.

Autorizo la publicacidn de los resultados de mi estudio a condicidn de que en todo momento se mantendra el secreto profesional y
que no se publicard mi nombre o revelard mi identidad. Los resultados de mi desempefio en las pruebas son totalmente
confidenciales.

Firma de Autorizacion del Paciente

Firma del Tnvestigador

Firma del primer Testigo —__ Firma def Segundo Testigo
México DF., a de del 20
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México Ciudad de México, 15 de agosto de 2017

ASUNTO: solicitud de permiso para uso de
instalaciones y valoracion de pacientes

Psic. Miriam M. de la Llera Villena
Jefa del Unidad de Rehabilitacion Integral del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino

Alvarez
Presente:

Atreves del presente, me permito presentarme, Luis Carlos Faudoa Mendoza
médico residente de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y
hago solicitud para la autorizacion de utilizacion de instalaciones del Unidad de
Rehabilitacion Integral y la autorizacion de valoracion de los pacientes que acuden
a dicho servicio con el fin de realizacién de tesis con el titulo Tratamiento de

sintomas cognitivos mediante rehabilitacion ocupacional en HPFBA en el 2016.

Atentamente

Luis Carlos Faudoa Mendoza
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