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INTRODUCCION

La esquizofrenia ha side considerada como el protolipo de enfermedod mental debido al
polimorfismo de su sintfomatologia. Asi. al trabajar con pacientes psiquidiricos que permanecen en
estancia intrahospitalaria, sobresaten los pacientes con esquizofrenia de tipo parancide por su
compleja estructuracién delironte, alucinatoria y a la inteligencia que impresionan tener.

Yo desde los inicios en el estudio de esta entidad psiquidirica, se considercba que la
esquizofrenia paranoide ofectaba a la inteligenciq, pero no porgue la disminuyerd, sino que la
desvioba, poniéndola al servicio de ideas delirantes sistematizadas y  alteraciones
sensoperceptuales,

El DSM IV propone que la esquizofrenia de tipo paranoide en comparacién con los otros
subtipos de esquizofrenia, es la que obtiene mejores valores de coeficiente intelectual, ademds de
maostrar un deterioro minimo ¢ nulo de sus funciones cognoscitivas, Sin embargo, se sabe que estos
pocientes tienen déficits en algunaos funciones cognoscitivas, por lo que al redlizar este trabagjo de
investigacién se pretende aportar evidencio empirica sobre dichos déficits en la actividad
cognoscitiva de pacientes con esquizofrenia paranoide. Para esto se uliliza en forma completa la
Escola de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS), considerdndose que porlaheterogeneidad

de sus once subtests, se evaluan diferentes funciones cognoscitivas.



Por lo antes mencicnado, en el Capitulo 1 se realiza una revision histérica de cémo
ha venido evolucionando el concepto de esquizofrenio. En el Capitulo 2 se aborda o
eliologio, periodos de la enfermedad v tipes clinicos, haciendo énfasis en la Esquizofrenia
Parancide, ya que es ésta sobre la que se desarmolla la presente investigacién. En el
Capitulo 3 se mencionan las teorias de diversos autores sobre el concepto de inteligencia,
asi como g instrumentacion utilizada por ellos para su evaluaciéon. En el Capitulo 4 se
desglosa de manera completa la Escala de Inteligencia paro Adultos de Wechsler [WAIS),

analizande las funciones cognoscitivas que miden sus once subtests,



1. HISTORIA DEL CONCEPTO DE ESQUIZOFRENIA

La primera informacidn que se recoge sobre la esquizofrenia es de Willis {1672) tituléndole

estupidez o morosidad.

Pinel en su Tratado Médico-Filoséfico de lo Enajenacién det Aima o Manio comienza o
reconocer de manera formal entidades nosolégicas de caracter psiquiatiico. Dentro del capiiulo
Idiotismo v obliteracion de las facultades inteleciuales y afectivas. refiere o pacientes con
sintomatologia esquizofrénica.

Esquirol {1814) emplea para esta enfermedad el témino de demencia crénica.

Morel [1860) usé el témmino démense précoce para describir a aquellos pacientes
deteriorados cuya enfermedad habia empezado en la adolescencia

Hecker [1870) describe un cuadro que denomina hebefrenia. nombre tomado de "Hebe"
diosa de la juventud en la mitologia griega. Dicho cuadro se caracterizaba por manifestaciones de
excitacién y depresién.

Kahlbaum [1874) describe ofro cuadre al que llama catatoniq, carecterizado por trastomos
motores.

En et siglo XVII, vogei utiliza en medicino por primera vez el témino paraneia. Heinroth utiliza
la palabra parancia para designar alas psicosis que afectaban a lainteligencia, pero no porque lo
disminuyera, sing que la desviaba: " pare” = al lade, "noia"= conocimiento.

A mediados del siglo XIX, Griesinger considera a la parancia como vna enfermedad no
deteriorante que cursa con ideas delirantes. Finalmente se reconoce a Sander [1848) como el autor

de lo paranoia, al referir o pacientes con delirios persistentes desde muy temprana edad.



Kroepelin [1894) latinizd el témine de Morel o dementia precoz, reuriendo bajo esta
denomingcion comun la hebefrenia de Hacker, la catatonia de Kahlbaum y la parancio de Sonder,

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

Bleuler [1911) crea el término de esquizofrenia y realiza una distincidn fundomental entre la
demencia precoz de Kraepelin y su conceplo de esquizefrenia en la que no era imprescindibte un
curso deteriorante de la enfermedad.

Esquizofrenia significo: “esquizo™ igual a divisiony “frenia" igual a mente, es decir divisién de
Ia mente, Bleuler observd en estos enfermos la pérdida de los mecanismos nomales que mantienen
la unidad psiquica vy por consiguiente una verdadera divisidn en lg armonia de la personalidad.

Bleuler acepta la existencia de los tipos clinicos kraepelineanocs [hebefrénico, cataténico y
paranoide), agregando la esquizofrenia simple.

Bleuler describié los sintomas fundamentales o primarios de la esquizofrenia. conocidos
como las cuatro Aes de Bleuler: alteraciones en la capacidad de asociacién, en la afectividad, el
autismo, y ambivalencia. De igual forma describié sintomas accesorios o secundarios como sonias
ideas delirantes y alucinaciones.

Bleuler fue el pimero en sefalar la importancia de considerar el contenido de as ideas
delirantes y alucinaciones de los pacientes, persande que podian corelacionarse con sus piimeras
relaciones vividas al lado de sus padres y hermanaes. Siendo director de la clinica de Burghéldi {1897),
establece junto con Car Jung una relacidn cientifica con Freud. Como resultado de dicha retacidn,
Bleuler desarroilé un gran interés en el psicoondlisis, en ung época en que sélo unos cuantos
psiquiatras habian aceptado las ensefianzas de Freud. Liego a la conclusion de que gran parte de
los sintomas esquizofrénicos podian entenderse a través de la misma simbaolizacién que Freud habia

descubierto en la interpretacidn de 103 suefos.



2. ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia contiene una sitfomatologio muiltiple, heterogémea y polimora,
pudiéndose afirmar que a fravés de los cuadros esquizofrénicos se desgrona toda la semiclogia

psiquidtrica.

2.1 Eticlogia de la Esquizofrenia
El origen de la esquizofrenia se aborda desde dos puntos de vista, uno referente a la
existencio de un componente genético enia heredabilidad de la esquiiofren‘lc y ofro referente alo

principal teoria bioquimica de la esquizofrenia.

Herencia

Kallmann Fronz {1930} realizdé estudios con gemelos monocigéticos, encontrande una
tendencia a que los dos gemelos presenten la enfermedad en un 30 al 50%. Mientras que para los
gemelos dicigoticos, esta tendencia era igual a la que se presenta entre los hermanes no gemelos,
del 15%.

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

es mas potenie que la ambiental.



La probabilidad de una perseno de sufiir este trastomo estd corelacionada con la

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

Poblacién Prevalencia (%)
Poblacion general 1.0
Hemanos no gemelos de pacientes esquizofrénicas 80
Hijos de un progenitor esquizofrénico 12.0
Gemelo dicigdtico de un paciente esquizofrénico 120
Hijos con los dos progenitores esquizofrénicos 40.0
Gemeio monocigdtico de un paciente esquizofrénico 47.0

Fuente: Kapken Harold 1. {1994): Sinopsis de psiquiatria: Ciencias de lo conducta.Editorial Médica Paname-
ricana.p.483
Teoria Bioquimica de la Esquizofrenia
Las neurcrnas poseen la propiedad de conductividad, es decirla capacidad de transmitir un
impulso a ofra neurona o a un drgano efecter, como los musculos ¥ gléndulas. Las sinapsis, que son
uniones entre dos neuronas, constituyen el medio de transmisién de impulsos de una neurona a ofra.
La sinapsis requiere la presencic de compuestos quimicos que reciben el nombre de
neurotransmisores, une de ellos es la dopemina, cuya accidn ha permitido desarollar la hipotesis
dopaminérgica que intenia explicar la eticlogia de la esquizofrenia.
Esta hipdtesis propone que la esquizofrenia se produce por hiperactividad del sistema
dopaminérgice debido a un aumento de la sensibilidad de receptores dopaminicos. de ahi que et
efecto terapéutico de los neurclépticos o antipsicdticos sea un blogqueo sobre los recepltores de la

dopamina [Snyder, 1974}.



Sin embargo hay evidencia de que los neurolépticos inhibenla liberacién de dopamina de
la neurona presindptica [Seeman y Lee, 1975).

Después de la dopoming. el neurotransmisor con mas evidencios experimentales de
alteracion en ta esquizofrenio es la noradrenaling. La esquizofrenia se debe a un frastomo en el que
se produce alguna anomalic en la relocién dopamina/noradrenalina. Bl GABA y la seroloning son

oiros newroiransmisores implicados en lo palulogiu du lu esyuizofrenia,

2.2 Periodos de la enfermedad

Es necesario tomar en cuenta el curse mismo de la enfermedad, dividido en los siguientes
periodos;

O Historia Premérbida.

o Periodo Prodrdmico o de Comienzo.

0 Fose Activa o Periodo de Estado.

0O Perodo Residual o Terminal.

Historio Premérbida

Una historia premé&rbida forma parte del trastorne que se estd desarollandoe, existiendo
antes de que aparezcan evidencias del periodo prodrémico. Las personalidades esquizoides,
esquizotipicas. o paranoides son en general el antecedente premdérbido de ta esquizofrenia. Estas
personalicdades comparten carocteristicas en comuon como: retraimiento, aislamiento, introversion,

suspicacia y cautela.

Periodo Prodrémico ¢ de Comienzo

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

trabajo. una experiencia con sustancias o la muerte de algon familiar,



Puede iniciar en forma de excitacion psicomolsiz, quejas somdaticas, debilidad o bdjo el tipo
de ideos absurdas, e inconstantes.

Ademds de lo mencionado existen sinfomas coracteristicos de gran constancio que en
todos los cases denuncian un cuadro esquizofrénico:

Se trarsforma notablemente la personalidad del individuo. dejondo de serlo que fue hasta
ese momento, sin que esto signifique la presencia de nuevos caracieres, sino un desmedro. Los
caracteres primifivos van desapareciendo, perdiendo el vigor que hasta ese momente les ha
permitido mantener la personalidad, que desde este punto comienza a desdibujarse, a destefiine,
habiendo una fronca borodura de o personalidad. Este es el primer indicio de la rupiura del
equilibric, de la integridad de la personalidad que se revela en divisidn {esquizo).

Estas modificaciones de la personalidad se ponen de manifiesto desde un doble punte de
vista: objetivo y subjetivo. Desde el punto de vista objelivo se hace evidente por el cambio de
conducia, si por ejemplo hasta ese memento un sujeto fue trabajador o estudioso. abandona su
trabajo o estudios: se toma huraho, rehuye la companio de amigos, de companeros vy hasta de su
familia, terminando por aislarse de la sociedaod.

Desde el punto de vista subjetivo, el enfermo tiene conciencia del cambio que se ha
operado en él, expermenta la extrana sensccién de cambio o de transformacion de su persong,
con verdaderos sentimiento de despersonalizacion. Se siente impulsado, como consecuencia o
consultar con frecuencia el espejo para cerciorarse de larealidad de sus impresiones, esto eslo que
se@ conoce con el nombre del signo del espejo.

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

Bl enfermo queda entonces absorio en sus reflexiones, en autismo e introversién, verdodero
mecanismo de autodefensa ante la nueva situacién, De esta manera et enfermo va creando un
nueve mundo {mundo esquizofrénico), totalmente diferente del anterior, donde experimenta sus

cambios intelectuales, afectivos y volitives.



Fase Activa o Periodo de Estado

En este periodo aparecen los sintomas mas graves por los que el enferrno experimenta una
ruptura definitiva de su wnidad y equilibrio psiquico. de la separacién entre el mundo exteriory su
mundo infemo. Ausente y desconectado por cuanto ie rodeq, denoia una iotal despreocupacion
en lo referente a su cuidado personal y aspecio exierior.

La funcién perceptiva resulta incierta, confusa, no pudiéndose dilucidar con frecuencia. silo
percibido procede desde el extedor, el injerior o si es producto del pensamienio. Asi aungue lg
funcién perceptiva sigo enviando informacién a la conciencia. ésta pierde su capacidad de juicio.

En este periodo aparecen dos tipos de alteraciones perceptivas: las ilusiones vy
alucinaciones.

Las ilusiones son relativamente frecuentes en la esquizofrenia, se explicon por la
superficialidad de la atencion gue dificulta la claridad v nitidez de las iméagenes captadas y porlo
gravedad del trastomo psiquico.

Sa producen en cualquiera de los aparatos sensoriates, siendo de mayor frecuencio las
visuales que deforman la captacion visual del mundo exiemo: fos objetos mds comunes son
regisirados con gran desfiguracion, con formas caprichosas y absurdas; las caras de las personos
son modificadas en sus rasgos fisondmicos y registradas con formas toscas y grotescas.

Los movimientos de los cosas y los seres del mundo exterior son captadoes con
modificaciones y modalidades extrafias a su aspecto y ritmo normales.

Las alucinaciones son mdas frecuentes que las ilusiones, produciéndose en cualquier
modalidad sensorial. Las alucinaciones auditivas son las mas habituales y caracteristicas de la
esquizofrenia. siendo experimentadas por el enfermo como voces, ya seann conocidas o

desconocidas, que son percibidas como distintas de los pensamientos de la propia personao.



El contenido puede ser varable, aunque son especiaimente frecuentes las voces
peyorativas, insultantes o amenazantes,

Algunos tipos de alucinaciones auditivas: dos voces conversando entre ellas, voces que
mantienen comeniarios continuos schre los pensamientos o el comporamiento del sujeto.

La sonorizaciéon del pensamiente © eco del pensamiento es ofro fendmeno que es
interpretado por el enfermo como alucinocion auditiva, pero estd muy lejos de sedo. Se caracteriza
porque al enfermo le parece ofr sus propios pensamientos, como si antes de ser emitidos fueran
pronunciados dentro de su cabezaq, El enfermo ove la observacién y critica de sus actos antes de su
ejecucion, o la orden de realizar determinadas acciones.

Enias alucinaciones cenestésicas los enfermos experimentan molestias que lecalizon anivel
de diversos érganos y aparatos, ejemplo de esto son: B enfermo siente que tiene le estdémageo
retorcido, que sus puimones estan destrozados, que su higado estd parasitado por un animat que o
muerde, etc,

Las referencias alucinatorias con respecto a la sensibilidad general son numerosas,
relaciondndose ia mayor parte con los érganos genitales. Algunos enfemmos experimenian la
sensacion de que son violados, que son objeto de diversas maniobras a nivel de los genitales, que se
les masturba, que se les retuerce o estira el pene, ademds de sensaciones de quemaduras,
pinchazos, choques eléctricos, y martiios de formas diferentes.

En este perodo se acentUan tas alteracliones del pensamlento, tanto en el curso (o forma).
como an ef confenido.

B curso del pensamiento se refiere a la forma en que una persona enlaza y asocia ideos.
Este curso depende de laidea directriz, gue en condiciones nomales es la encargada de marcare
rumbos ol pensamiento en su marcha hacio su finalidad, ella constituye el tema que el pensamiento
gebe desamollar. La idea directriz maontiene su rumbo por la carga afectiva, ya que es el interés

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



En la esquizofrenia se encuentra afectada la parte activo-afectiva de la personalidad. Esa
es la causa del desinterds que el enfermo muestra por todo y en consecuencia., la idea directriz se
debilita y plerde su condicién jerdrquica en la conduccidn del pensamiento. El pensamiento no
continda su curso en linea recta hasta el final, quedo trunce. inconcluso, en otros téminos es un
pensarniento que se dituye, se disgrega antes de su finalizacién.

A medida que avanza la enfermedad se agrava la disgregacidén del pensamiento vy cuande
ya no quedo indicio alguno de idea directriz se llega a lo mds completa incoherencia asociativa,
ersalada de palabras o jergafasia. En estas condiciones, el pensamiento resulta totatmente
desorganizado, incomprensible y sin ninguna conexion légica o gramatical, evidenciandose esto a
través del lenguaje del enfermo.

Bleuler considerd a la disgregacién del pensamiento como el trastomo capital de la
esquizofrenia, siendo la Incoherencia asociativa secundaria a éste primero.

Existen otras atteraciones especificas del curso del pensamiento:

u Circunstancialidad: Se manifiesta cuando al hablar de un tema en particular, el enfermo
tiende q disgregarse utilizando un lenguaje con detalles y comentarios irelevantes, pero
que es capoz de volver al tema inicial y a la conclusidén deseada.

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

O Perseverocién: Fjacién a un selo pensamiento, frase, o palabra.

O Blogueo o privacién del pensamiento: Interrupcidn brusca del curse del pensamiento antes
de que se exprese un pensamiento o una idea, ya que tras una breve pausa, ia persona
indica no recordar de qué estaba hablando o de 1o que iba ¢ hablar.

Q Descamlamiento: Desviacion gradual o brusca del pensamiento sin bloqueo, saitendo de un
tema a otro.

0 Ecoldlia: Repelicién psicopatolégica por una persona de palabras o frases pronunciadas

por otra, tiende a ser repetitiva y persistente.



Las alteraciones en el confenido del pensamiento reflejan las ideas. creencias, preocupaciones,
obsesiones de paciente. En lo esguizofrenia se manifiestan las ideos delirantes como creencias
emoneas que habituamente implican una mala interpretacién de las percepciones o las
experencias.

Ei contenido de 1os ideas delirantes es diverso: autoreferencioles, de dafo, persecucidn, de
grandeza, mesidnicas, celotipicas, somaticas, magicas, etc,, pero son las ideas delirantes extranos
tipicas de la esquizofrenia.

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

Sobre ios frastornos de la actividad durante este pericdo, se considera existe una disminucién de
la actividad voluntaria o hipobulia para las relaciones det enferme con et mundo exterior, pero la
voluntad se mantiene al servicio de la vida interior.

Algunas alteraciones que surgen en este periodo sor:

@ Ecopraxia: Consiste en la imitacién de los actos que el enfermo observa en ofras personas,
los que hallan eco en él ¥ son ejecutados sin que le sea impartida ninguna orden. Se
entiende a la ecopraxia como expresion de una intencién de juego o de aprendizaje. La
acopraxia como manifestacion de ia actividad voluntara tiende posiblemente a satisfacer
un deseo intimo. &l enfermo ante la extrafieza que le produce el sentise cambiado y
diferente de las demds personas ¥y de lo que fue hasta ese momento, en su enfemizo
psiquismo y por hallar una explicacién gue o tranquilice, trata de cerciorarse sl es copaz de
realizar tos mismos actos gue observa en otros.

o Sugestibilidad: Es ta obediencia automatica del enfermo para acatar con sumisién cuantas
érdenes se le imparten.

0 Monierismos: Bl enfermo tiene cierta conciencio de los impulsos que frecuentemente lo
acosan y de lo descontrolado de sus actos, en consecuencia trata de compensar esto con

movimientos suaves, amanerades, al ejecutar sus actos.



O Exfrovogancias: Son movimientos bruscos, carentes de toda gracia, soltura y flexibilidad;
denotan rigidez y lorpeza, determinando actitudes extrafias, groseras, inadecuadas y
ridicuwas.

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

0 Negativismo: Consiste enuna resistencia obstinada del enfermo ante cualquier sugerencia
para que cambie de actitud o efectUe cualquier movimiento, Se cree que se trata de una
reaccién psiquica del enfermo gue, desadaptado al ambiente, extraia y huye del mismo
por resuttare molesto cuonto de &l provenga y haga referencia a su persona. La resistencia
negativista tiene como causa un marcado sentimiento de disgusto y fastidio.

Puede acompadar al negativismo una actitud mutista en la que el enfermo se mantiene $in

hablar, con silencios prolongados. oponiéndose a toda sugerencia por parte del interocutor por
hablar. $in embargo pueden presentarse musitaciones en las que el enfermo habla en voz baja y

murmura, esto es una manifestacién de que existe la actividad voluntaria intema.

Periodo Residual o Terminal
La etapa final esta caracterizada por lo acentuacisn paulatina deuna debilitacién psiquica

y en muchas ocasiones un deteriore de las funciones intelectuales.

2.3 Curso y pronostico

La prevalencia de la esquizofrenia es la misma en hombres y mujeres. Sin embargo, se
observan diferencias respecto a la edad de inicio y curso. En los hombres empieza antes. La edad
de inicio md&s frecuente para los hombres es entre 105 15y l0s 25 ahos, mientras que paralas mujeres
es entre los 25 y los 35 afios. Es més probable que los hombres presenten sintomas negatives, y que
lgs mujeres fengan un mejor funcionamiento social. En general el curse de la esquizofrenia es mas

favorable entre ias mujeres que enire los hombpres.



Tros el primer episodio psicético, el paciente se recupera gradualmente, y puede vivir un
periodo de funcionamiento relativamente nomal, No obstante, suele haber una recaida, y el curso
que siga la enfermedad en los cinco afos siguientes al primer episodio psicdtico es un indice
predictivo del curso Gue seguirG el paciente. Cada recaida supong un mayor deterioro del nivel
basal de funcionamiento del sujeto.

El cunso cldsico de la esquizofrenia as el de fases de exacerbacién y fases de remisién parg
algunos sujetos, mientras que ofros permanecen crénicamente enfermos.,

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

El gupo de pacientes con esquizofrenia paranoide presenté un menor nimero de
antecedentes de psicopatologia familiar. Iniciaron el tfrastomo de manera tardiay de forma aguda,
lo que les pemitid alcanzar un mejor nivel social ¥y ocupacional antes de que se instalara lo
enfermedad.

El grupo hebefrénico se caractenzé por mostrar m@s antecedentes de psicopotologia
familiar. Bl principio de la enfermedad tendié a ser insidioso, iniciandose en la adolescencio, porlo
que quedaron muy incapacitados antes de llegar a la edad adulta. El curso de la enfermedod fue
continuo ¥ en muchos casos inexorable,

El grupo con esquizofrenia indiferenciada presentd més antecedentes de frostomos de la
conducta durante la nifiez, y en la mayoria de los casos, se presentd como una exacerbacion de los
rasgos premdrbidos de personalidad. No todos tuvieron un deterioro progresivo.

En general, los factores asociados con un mejor prongstico son: Buen gjuste premérbido, el
inicio agudo, una edad mds avanzada de inicio, sexo femenino, acontecimientos precipitantes,
duracion breve de los sintomas de la fase activa, buen funcionamiento entre los episodios, sintormas
residuales minimos, ausencia de anormalidades cerebrales estructurales, funcidn neurclégica

normal, no tener historia familiar de esquizofrenia.



2.4 Definicién de Esquizofrenia y Criterios diagnésticos

Lo American Psychiatiic Associagtion establece en el DSM IV {Diagnostic and Siatistical
mManual of Menta! Disordersjdefinicion y criterios diagnosticos oficiales para la esquizofrenia.

La esquizofrenia es una alleracion psicotica que persiste durante por lo menos 6 meses e
incluye como minimo un mes de sintomas de la fase activa | dos o més) de fos siguientes: ideas
defirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o

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

Criterios para el diagnéstico de Esquizofrenia
A. Sintomas caracteristicos: Dos {o mds) de los siguientes, cada une de ellos presenie durante uno
parte significativa de un periodo de 1 mes (o menos si ha sido tratado con éxio):

(1) lgeas delirantes

12) Alucinaciones

|13} Lenguagje desorganizado

(4) Comporiamiento catatdnico o gravemente desorganizado

(5} Sintomas negativos {aplanamiento afectivo, alogia, abulia, anhedonial
8. Disfuncién social / laboral: Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio de la
alteracion, una o mas dreas imporiantes de actividad. comeo son el frabagjo, las relaciones
interpersonales o el cuidado de uno mismo, estén claramente por debgjo del nivel previo al inicio
del trastomo | 0. cuando el inicio es en la infancia o adolescencia, fracaso en cuanto a alcanzar e
nivel esperable de rendimiento intemersenal, académico ¢ laborat).
C. Duracion: Persisten signos continuos de la alteracidn durante al menos 6 meses. Este periodo de é
meses debe incluir al menos | mes de sintomas que cumplan el Criterio A (o menos si se ha tratado
con éxito) y puede incluir tos periodos de sintomas prodrémicos y residuales. Durante estos periodos
prodrémicos o residuales, los signos de lo dlteracién pueden manifestarse sélo por sintomas
negativos o por dos o mas sintomas de la lista del Criterio A, presentes de forma atenuvada (por

ejemplo: creencias raras, experiencias perceptivas no habiluales).




D. Exclusion de los frastomos esquizoafectivos y del estado de énimo: Bl trastomo esquizoafectivoy el
trastamo del estado de animo consintomas psicéticos se han descartado debido a: 1) no ha hobide
ningUn episodic depresive mayor, maniaco o mixte concurrente con los sintomas de la fase activa; o
2) si los episodios de alteracion animica han aparecido durante los sintomas de la fase activa, su
duracion total ha sido breve en relacién con la duracion de los periodos activo v residual.

E. Exclusion de consume de sustancias y de enfermedad médica: El trastorno no es debido o los
efectos fisiolégicos directos de alguna sustancia {por ejemplo: una droga de abuso, un
medicamento} o de una enfermedad médica.

F. Relacién con un trastorno generalizado del desamallo: Si hay historia de trastomo autisia o de otro
trastome generalizado del desamollo, el diagndstico adicional de esquizofrenia sdlo se realizard silas
ideas delirantes o las alucinaciones también se manfienen durante al menos | mes [ ¢ menos si se

han tratado con éxito).

Fuente: Pichot P. {19%5): DSM IV Manual diogndstico v esladistico de los frastornos mentales. Barcelona:

Edicionegs Masscn. p.2%1

2.5 Tipos clinicos

2.5.1 Esquizofrenia Tipo Paranocide

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

Una de los principales caractensticas de este fipo de esquizofrenic es ta organizacidn v
sisternatizaciéon de las ideas delirantes alrededor de un tema coherente, de igual forma las
alucinaciones {principalmente quditivas) estan retacionadas con el contenide tematico delirante
{Ver Anexo 1).

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

exagenas y endogenas.



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

religiosas y somdticas.,

Q

ideas delirantes de referencia: Creencia falsa de que el comportamiento de los
otros se refiere a uno mismo. Los eventos, objelos y personas tieren un significado
particular e inusual.

Ideas delirantes de dafo: Creencia falsa de intensiones ocultas de perjuicio dirigidas
at paciente, y que provienen de todas igs personas, incluyendo familiares y
desconocidos.

Ideas delirantes persecutorias: Creencia falsa de gue uno es seguide, acosado y
molestado. $e do con frecuencia en pacientes litigantes con una tendencia
patolégica o tomar acciones legales por un mal tratemiento imaginario.

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

Ideas delirantes de control; Creencia falsa de que el cuerpo. pensamientos,
sentimientos y actos son controlades por otras personas o por fuerzas extemnas.

Las ideas delirantes de control tienen diferentes tipos:

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

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

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

Ideas delirantes religlosas: Creencia falsa de una conexidn especial con Dios, quien
en comunicacion con el paciente, le encomienda alguna misidn o le envia
poderes.

ideas delirantes somdaticas: Creencia falsa que implica el mal funcienamiento

comporatl de algun ¢érgano.



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

La afectividad mantiene al juicio y o la razdn alejados de la tdgica formal, sometidos al
influjo de una Iégica afectiva falsa y absurda.

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

Existe un sentimiento de orgullo y sobrevaloracién: el paciente se sienle una persona superior
al comun de sus semejontes. La desconfianza, susceptibilidod y sospecha es un sentimiento
frecuente que se orgina en la reaccidn del ambiente contra sus concepciones delirantes. Hay faci
imtabilidod que surge a raiz de los fracasos y supuestas persecuciones que atribuye a la
malquerencia de cuantos le rodean.

B prondstico para el tipo parancide puede ser considerablemente mejor que para ofros
tipos de esquizofrenia, especialmente en lo que respecta a la actividad laboral y a la capaocidad

para llevar una vida independiente.

Criterios para el diagnostico de Esquizofrenia Tipo Parancide
Un tipo de esquizofrenia en el que se cumplen los siguientes criterios:
A. Preocupacidn por una o mas ideos delirontes o alucinaciones auditivas frecuentes.
B. No hay lenguaje desorgamizado, ni comporiamiento catatdnico ¢ deserganizado, ni

afectividad aplanoda o inapropiada.

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




Esquizofrenia Tipo Desorganizado

Histdricamente se te ha denominado hebefénica debido a Hebe, diosa deiajuventud enlo
mitologia griega, ya que es la forma de aparicién mas prematura, haciende eclosién en plena
pubertad,

Las caracteristicas principales del tipo desorganizado son el lenguaje desorganizado, &l
comportomiente desorganizade y la ofectividad aplanada o inopropiada. El lenguagje
desorganizado puede ir acompafado de tonterias, muecas, y risas que no tienen una conexion con
el contenido del discurso. La descrgonizacidén comportamental se manifiesta por la falta de
orentacion hacia un objetivo.

$i hay ideas delirantes y alucinaciones, son fragmentadas y no estan organizadas entomo o

un tema coherente.

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

B. No se cumplen los criterios para el tipo cototénico.

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




Esquizofrenia Tipe Cotaténico

Este tipo era comun en el pasade, actualmente es rare encontrario. Bl sintoma cldsico del
tipo catatdnico es la profunda alteracién de las funciones motoras.

En este tipo la inmovilidad puede manifestarse por catalepsia (flexibilidad cérea) o estupor.

Lo catalepsia es un témino usado para describir una posicion inmodvil manienida
constantemente por el enfermo. Esto se debe a una plasticidad de la musculatura estriada por o
cual puede moldearse al paciente en posiciones que son mantenidas hasta que por obra de la
fatiga vuelve lentamente a retomar Ias posiciones normales.

B estupor presenta los siguientes rasgos: el enfermo inmévil durante dias y aun semanas
permanece mutista, con facies inexpresiva, 0 menude con rigidez generalizada en todo el cuemo.
tomando el aspecto que se ha lleamado de estatua egipcia, v aungue se recurra a estimulos
dolorosos ne intentard ningdn acto defensivo, sdlo se observardn esbozos de muecas que traducen
el desagrado.

El enfermo saldrd de su estupor subitamente, con agresion acompaniada de gritos. Después
de estos episodios podrd volver a caer en estupor, o continuar de una manera prolongada en esa

excitacion. cayendo en un nuevo estado conocido con el nombre de excitacién cataténica.



Criterios para el diagnéstico de Esquizofrenia Tipo Calaténico
Un tipo de esquizofrenia en el que el cuadro clinico esta dominado por al menos dos de los
siguientes sintomas:
(1} Inmovilidad motora manifestada por catalepsia (inciuida la flexibilidad cérea) o estupor.
{2) Actividad motora excesiva [yue upuaieniemenle carece de proposito y no esid infivida por
estimulos extemos})
{3} Negativismo extremo [resistencia aparentemente inmotivada a todas las érdenes ¢
mantenimiento de una postura rigida en contra de los intentos de ser movido) o mutismo.
{4) Pecutioridades del movimiento voluntcrio manifestadas por la adopcidon de posturas
extrafias [adopcién voluntaria de posturas raras o inapropiadas),  movimientos
estereotipados, manierismos marcades o muecas llamativas}),

(5

Ecclalia o ecopraxia.

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

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

criterios para el tipe paranoide, descrganizado o catatdnico.

Fuente: Pichot P, op.cit. p. 294
Esquizofrenia Tipo Residual

En el fipo de esquizofrenia residual ha habide al menos un episodic de esquizofrenia, pero
en el cuadro clinico actual no es patente la existencia de sintomas psicéticos positivos, sin embargo
hay manifestaciones continuas de la alteracidén como lo indica la presencia de sintomas negativos o
dos o mas sintomas positivos atenuados.

El embotamiento afectivo, el aislkamiento secial, la conducta excéntrica, el pensamiento

ilégico ¥ una leve pérdida de aseciaciones son sintomas comunes del fipo residual.




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

catatdnico o gravemenie desorganizadeo.

m

Hay manifestacicnes continuas de ta alteracidn, como o indica la presenciu de sintomas
negativos o de dos o mas sintoermas de los enumerados en el Criterio A para la esquizofrenia,
presentes de una forma atenuada {per ejemplo; creencias raras, experiencias perceptivas

no habituales).

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

Ofros Sistemas de Clasificacién

Crow T.J. [ 1980} propuso una clasificacién de los pacientes esquizofrénicos enTipo Iy Tipo 1.
El sindrome Tipo | comesponde o la esquizofrenia aguda vy se caracieriza por un numero
relativamente mds elevado de sintomas positivos {ideas delirantes, alucinaciones, tenguaje
desorganizado, y comportamiento desorganizado). La pategénesis dependeria de una
hiperactividad de sistema dopaminérgico. B sindrome Tipo If estd caracterizado por un nimero
relativamente mds elevado de sintomas negativos {aplanamiento afective, alogia, abulia,
anhedonia, deterioro de la atencidén} y comesponde a la esquizofrenia cronica o deficitara.

La patogénesis dependerd de alteraciones estructurales cerebrales. Johnstone y cols. [1976)
emplecnde lo lomografio axial computarizada, reporfan por primera vez agrandamiento
significativo de los ventiiculos laterales del cerebro en un grupo de 17 esquizofrénicos crénicos.

Segun la hipdtesis de Crow {1980:1982} los sintornas que pertenecen al sindrome Tipo | son
reversibles y generalmente existe una buena respuesta o los neurclépticos. mieniras que los sintomas
del sindrome Tipo |l responden pobremente a los mismos y dan fugar @ malos prondsticos.

Andreasen (1982} elabora dos escalas | SAPS y SANS] para clasificar a los pacientes

esquizofrénicos segin la sintomolotogia que presentaran: positiva, negativa o mixta.
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2.6 Tratamiento

La esquizofrenia es un trastomao complejo que ha de tener varios abordajes terapéuticos
complementarios: tratamiento médicofarmacolégico y rehabilitacién psicesocial [ terapia farniliar,
terapia de grupo).

Los antipsicéticos ¢ neurolépticos whilizados en e! iratamiento famacoldgico de la
asquizofrenia, lienen como fin eliminar tos sintomas psicoticos, pere no curan ia enfermedad.

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

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

Los pacientes con esquizofrenia se ausentan de la realidad y no tienen conciencia de estar
enfarmos, por lo que antes de iniciar el proceso rehabilitatorio es necesario la restitucidn parcial del
juicio de reqalidad y de ia conciencia de enfermedad.

A menudo los pacientes son dados de alta hospitaloria en un estado de remisién parcial,
por lo que lo familic a 1o que es devuelto puede beneficiarse de la terapia familiar. Un tema
importante a fratar en lo ferapia de familic es la duracidn del proceso de recuperacién, ya que @
menudo los familiares por ignorancia o negacidén de la gravedad del trastomo, esperan que el
paciente reanude sus aclividades demasiado pronto. Asi mismo se sabe que cuando un paciente
tiene mayor contencién familiar es mejor su reinsercion al dmbito laboral, social y menor el nimerg
de recaidas.

Lo terapio de grupo suele centrarse en el aqui y ahora del paciente, en sus problemas,
preocupaciones, relaciones y proyectos. Los grupos pueden seguir una orientacion conductual,
psicodindmica o introspectiva. Las terapios de grupo son Uliles en el senfido de reducir el
agistamiente social, incrementar el sentido de cohesion, apoyo entre los miembros del grupo,
mejorande asi la calidad de vida del paciente.
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3. REVISION HISTORICA SOBRE EL CONCEPTO DE INTELIGENCIA

£n lo historia de [a humanidad los primeros escritores babilonios, griegos. hablaren de la
mente, la conciencia, los paderes racionales, el intelecto, asi en el siglo V a. de J.C., Alcaeon de
Croton proporciona las primeras nociones de la retacion entre el cerebro y la mente, concluyendo
que el primero era el asiento de la actividad intetectual.

Quintiliano en el afio 35d. de ).C.. habla de las diferencias de aptitud individual.

Es duranie la segunda mitad del siglo XIX, que inicia el estudio e investigacion exhaustiva
sobre la teoria de la inteligencia y de la instrumentacién para su evatuacion.

Galton [1883) en el laberatorio de Kensington Museumn en inglatema, se dedicé a evaluaren
los visitanies, una contidad de variables psicofisiolégicas como 10 agudeza sensodal, tiempo de
reaccion, ademés de medidas antropométricas. A partir de estas mdltiples medidas de cada
individuo, Galton discemia algunas propiedades interesantes de relacidn, desarollonde los técnicas
estadisticas de corelacion utilizados mds tarde por Pearson para formular su concepto de
comelacion. En 1869 publica su capitule: La clasificacion del hombre segun sus dones naturales, en el
gue describia muche de lo que mds larde se convertiio en lo psicologia de las diferencias
individuales, que creia heredadas.

Catell {1890} al publicar su trabojo fitulado Mental tests and Measurements, empezd a
aplicar el término “test mental”. En este trabajo, describia nueve tesls simples de aptitudes
psicofisicas, psicomotrices. un test de memoria inmediaia de letras, empleande una variedad de

instrumentos utilizados cuando estudiaba en el laboratorio de Wundt en Leipzing. Alemania.
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Alfred Binet [1889) era director del laboratorio de psicofisiologia de fa Universidad de la
Sorbona en Francia. Al trabajor en colaboraciéon con Simon (1899) en Perray - Vauciuse, una
institucion para retrasados mentales, recolectan datos que utilizarian como 1as medidas mas bajas
con las cuales compararan las reclizaciones de nifios normales y subnormales de las escuelos
parisienses a través de su escala,

Al publicar la Escala Binet - Simon en 1905 como un instrumento pratiminar de la valoracion
de la conducio intelectual, Binet concibe a la inteligencia como un proceso global, siendo un
elemento de todos los actos del compertamienio vy no podia separarse de la motivocién, ia
voluntad, la memoria, y Ia persondlidad. Al respecto, menciona: "Todos los fendmenos de que se
ocupa lo psicologia son fendomencs de inteligencia: la sersacion y la percepcién son
manifestaciones fan intelectudles como o pueda ser el razonamiento, gDeberiamos introducir en
nuestros exdmenes la medicion de la sensacion al moedo de los psicofisicos? Una ligera reflexion nos
muestra que esto supondria una pérdida de tiempo. Creo gue en la inteligencia hay una facultad
fundamental de juicio, lamada también del buen sentido practicoe, facultad para adaptarse a las
circunsiancias. Juzgar bien, comprender bien y razonar bien son actividades esenciales de la
inteligencia” (Binet, 1905).

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

Bl concepto de edad mental [introducido formalmente en 1908) es el nivel de edad gue le
comesponde a la calificacion de un nifio en la ejecucién de una prueba. Asi mismo, Stem introduce
el concepto de cociente intelectual, que es igual a la edad mental sobre la edad cronolégica.

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

lengitud o el volumen, no pretendo medir, sine clasificar” {Binet, 1908},
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Terman {1916} realiza una revisidén en la Universidad de Stanford de a Escala Binet ~ Simon,
en la que se utiliza el Cociente de Inteligencia o 1.QY. {Intelligence quotient). pero sin el uso de
decimales, multiplicando por 100 el resultado de 1a edad mental sobre la edad cronoldgica.

Spearman [1904) interesado en el estudio de las aptitudes infelectivas, formula su Tearia de
lainteligencia de los dos factores o Teoria Bifactorial. A partir de intempretaciones en numercsos tesis
postula que existe una intoligencia general. un facior causal unitunio y evenciai, gque liomaba g, v
que se revelaba en todas las actividades cognoscitivas. El segundo componente de lainteligencio
fue calificado como factores especificos.

El factor g, de inteligencia general, es intraindividualmente constante e interindividualmenie
variable, El factor e, es varigble intra e interindividualmente, por lo tanto es especifice de cada
habilidad poricular.

Speamman sefald que los tests que implican abstracciones probablemente sean las mas
puras medidas de g.

Thomdike {1913) fue el pimero en desamollar claramente la teorio de la medida de la
inteligencia, es decir una evaluacion cuantitativa de 1os productos mentales en téminos de nomero,
la eficacia y velocidad con que son realizados. Las aptitudes son producios mentales colocados en
diferentes clases o tipos de operacién. Divide a ta inteligencia en tres clases principoles: )
infeligencia abstracta o verbal, que implica facilidad en el uso de los simboles; b) inteligencia
practica, que implica facilidad en la manipulacién de objetos; ¢ inteligencia social, que implica
tacilidad de trato con seres humanos.

Thurstone (1941} en su Teoria de los Factores Mdltiples propone que no existen los toctores g
ni e, solo varias aptitudes mentales primarias o factores de grupo. Un factor de grupo es un factor
comun a un conjunto de habilidades afines.

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

andtoga al facter g de Spearman.
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Guilford [1956. 1947, 1970) considera que la estructura intelectual es compuesta de
habilidades que son clasificadas de tres maneras: a} en éminos de operaciones: cognicion,
mermoria, pensamiento divergente, pensamiento convergenie o evaluacién; b} en téminos de
contenidos de estas operaciones: figurativo, simbélico, semantico o conductual; ¢} en témino de
producto: unidades, clases, refaciones, sistemas, kansfonmaciones o impiicaciones. Cuando se
combinan las tres ¢lasificaciones se obtiene un modelo cdbico. con 120 ceidillas {5 operaciones X 4
contenidos X é productos), cada una de las cuales representa una habilidad Unica a causa de su
idiosincrdtica conjuncién de operacidén, contenido y producto.

Alexander [1935) propone algunos factores no intelectivos gue han de ser considerados al
evaluarta inteligencia como: el interés de un sujeto en hacer el conjunto de tareas, su pessistencia
en emprenderlas y sus deseos de tiunfar.

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

Define a la inteligencia como “La capacidad global o conjunta del individuo para actuar
infencionadamente, pensar raclonalmente y tratar de mode efective con su medio ambiente”
{Wechsler.1939). La inteligencia es global ¢ conjunta porque estd compuesta por elemenios o
apfitudes que. aunque no enteramente independientes, son diferenciables cudiitativamente.

En 1932 es nombrado jefe de psicologia en el hospital psiquiGtrico Bellevue. Al ver que el
Stanford — Binet no era clinicamente adecuado para los pacientes adultos, comenzd a
experfimentar con un gran numere de tests individuales que parecian mas adecuados para los
adultos, hasta culminar en una bateria nica llamada Escola Wechsler - Bellevue y con la

publicacion de su libro The Measurement of Adull Intelligence {1939).
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La Escala Wechsler Bellevue estaba basada en la Teoria Bifacioriat de Speannan, an al
sentido de que para Wechsier. existe un facior fundamentol en fos funciones inteleciuales. sin
embargo el faclor general, que pora Spearman erg un factor primnario, para Wechsler es un faclor
secundarie. o sea funciono come unificador para la erpresion unitaria de una conducta que
requiere la participocién de varios operacianes.

Et Wechsler - Bellevue se ofrecio en dos versiones, Tormal l y Forma [, aunque esta Ultima se
prepard cinco ofios después y con el prapdsito de permiti una aplicacion retest en 1os siluaciones
que lo exigieran.

En 1955 se realizo una revisién de la citoda Forma I laméndose Escala de Inteligencia de
Wechsler para Adulios [WAIS) gue comprende once subtests, seis verbales y cinco da ejecucion !
grupo normativo del WAIS consloba de 1700 personas. incluyendo igual numero de homibres y
mujeres, distritbuidos en 7 grupos de edades, de los 16 a los 44 anios. incluyéndose en coda grupo de
edad un hombre y una mujer procedentes de inslituciones psiquiatticos

E propdsito principol del WAIS es dor una medida valida v confiable de I copacicad alobal
intelectual del sujelo, eslo puede ser representade mediarte ia Cuiva de Dislibueion del | Q. tue
ided Terman para representiar fas calilicaciones de 2900 nifos conla pruebyn de Stanford - Binet ta
moyoria de las personas se concentran deniro de lg goma de 90 a 110 puntos de | Q.. ¥ su numein

va disminuyendo hacia los exitemos de alta y boja inteligencia

Curva de distribucion del 1.Q.

N
/

Normal boje
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Wechsler realiza importantes contribuciones al proponer que et rendimiento de los adultos
en lests de infeligencia desciende progresivamente con la edad, asi como al observar que las
lesiones cerebrales, el deterioro psicdlico, y las dificultades emaocionales podian afectar a algunas
funciones inlelectuales mas gue a ofras, concluyendo que un andtisis de ia ejecucion del individue
en los distintos subtests podia revelar transtomos especificos.

En 1981 el WAIS fiene una revision y pasé a llamarse WAIS - R. Ei objetivo de esta dltima
revision fue actuadlizar algunos contenidos y proveer nuevas nomas basadas en las puntuaciones
obtenidas por muestras mas actuales de la poblacién. El WAIS ha sido traducido y adopiado a
varios idiomas, 1a version para el idioma espafiol se lama WAIS - Espariol y fue presentado en 1981,

Ademds de su Escala de Inteligencia para Adultos. Wechsler elabord dos escalas mas: al En
1949 la Escala de Inteligencia para el Nivel Escolar {WISC), aplicoda a nifos de 5 a 15 afos, 11
meses; b) En 1943 la Escala de Inteligencia para los Niveles Praescolar y Primario {WPPSI}, aplicada

de 4 a 6 y medio afios.
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4. ESCALA DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS DE WECHSLER (WAIS)

El WAIS esta formado por dos subescalas, una verbal y otra de ejecucién, que a su vez estdn
formadas por una serie de pruebas especificas denominadas sublests.

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

un solo factor en toda su omplitud.

Subtest de Informacion

Subtest de Comprension general
Subtest de Artmética

ESCALA VERBAL { Subtest de Semejanzas

Subtest de Retencidén de digitos

Subtest de Vocabulario

\

{
Subtest de Digitos y Simbolos o Claves
Subtes! de Figuras Incompietas

ESCALA DE EJECUCION < Subtest de Disefios con cubos

Subtest de Crdenacidn de dibujos
Subtest de Compaosicion de obietos

\

Los subtests difieren en sus caractersticas, contenido y funciones que exploran.
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4,1 Escala Verbal
Los subtests que componen esta escala tienen como caracterstica esencial requerir la expresion

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

Durante afios los examenes de aplitud intelectual han evaluado los conocimientos e informacion
que una persona posee. La primera en demostrar o ulilidad de fos elementos con contenido de
informacion fue la Escala Alpha del Ejército duranie la primera guera mundial, Desde entonces, estos
elementos han side ampliamente utilizados como partes integrantes de los tests en la medida de la
inteligencia.
Aspectos explorados

Bt aspecto bdsico de esta prueba es la evaluacion de la contidad de informacién denominada
general que el sujeto ha tomado de su ambiente circundante.
Se cree que la informacién que posee un individuo constituye un indice de su capacidadintelectual, ya
que a mayor amplitud de intereses, mayor curiosidad y mayor busgueda de estimulocion. Estan
avaluadas ademads la memoria remota, la asociacion y organizacién de la experiencia y el drea de
infereses y lecturas del sujeto.
Descripcién

En su edicidn actual, lo prueba de Informacion contiene 29 elementes, de los cuales 16 fueron
tomados del Wechsler - Bellevue 1. Los elementos de medida cubren un amplio espectro de dotos. desde
los bésicamenie aprendidos, hasta conocimientos gue sdlo pueden ser adguiridos a través de un
aprendizaje sistematico, tanto de tipo formal como informal.

Saunders {1960} sugiere una subdivision de la prueba en cinco partes: 1] informacién general; 2)

informacién popular; 3) informacién transeuliural; 4) informacién cientifica: §) informacion intracultural.
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Este subtest presenta una buena comelacién con la escata total y sus resullados en generat se
mantienen bien con la edad.
tnvestigacienss realizadas

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

Noman y Wilensky [1961] compararon un grupo de 100 esquizofrénicos con el gupe de
tipificacién del WAIS, siendo iguales en ambos el nivel de informacion; observaron que los respuestas de
los esquizofrénicos eran mds pobres en los elfementos que exigen razonomiento, en contraste con
aquellos ofros que requieren solo memornia.

Ventajas

Sus elementos son emocicnalmente neutros.

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

B tipo de varioble examinada en esta pruebo es generalmente resistente a la influencia de
condiciones palolégicas.

Limitaciones

A causa de o carga cultural y de formacion que presenian sus elementos, esta prueba resulta

indebidamente dificil para los adultos de origen extranjero, asi come para aquellos otros gue tienen poca

escolaridad o que proceden de ombientes culturalmente bajos.



4.1.2 Subtest de Comprensién general
Antecedentes

Este tipo de elementos se introdujo en todas las revisiones del Binet, en tests colectivos del fipo
Army Alpha y en todas los Escolas de Wechsler.

Lo prueba se apoya en una hipotesis basica: uno de (os elementos imporfantes de la conducta
inteligente es la capacidad para analizar y justificor las razones de clertas costumbres y para actuar,
confiadomente, de conformidad con ellas.

Aspectos explorados

El foctor de comprensién verbal influye en et desempefio de este subtest que requiere tas
funciones de razonomiento absiractio, organizacién del conocimiento, capacidad de utilizar en ia
préctica los experiencias y aprendizajes obtenidos.

La preeba depende ampliamente de las oportunidades culturales, del juicio social, sentido
comun, asi como de la capacidad de un individuo para colocarse en situaciones redles que requieren
conductas adecuadas y congruentes con los valores sociales.

Este subtest es porticularmente vulnerable al estado emocional de! momento, proporciona
ademdas datos clinicos, siendo sensible a las psicopatias, esquizofrenias y actitudes reaccionales.
Descripcién

Contiene 14 situaciones problema, 8 de tas cuales son del Wechsler - Bellevue Formall. £l sujeto
debe comprender cudil es el problema contenido en lasituvaciény darla respuesta adecuada, dentro de
lo que se espera en un grupo homal de comportamiento.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler [1958) sobre grupos clinicos, obluve que segun el lipo de esquizofrenia,
las puntuaciones van a variar entre 1.5y 2.5 unidades por encima o debajo de su media.

Dickstein y MacEvitt [1971) plantean gue los elementos 3,4,58 y 12 exigen juicio social, mientras

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

Su principal ventaja estd en tas implicaciones clinicas de sus respuestas y de la capacidad del
sujeto para hacer frente a diversas situaciones.
Limitaciones

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

puntuacion.

4.1.3 Subtest de Aritmética
Antecedentes

Antes de |la aparicién de |a psicometria, se considerd que la capacidad para manipular los
numeros y resolver problemas era una medida rapida de los procesos intetectuales.

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

Adtmética evalla la comprensién del concepio abstracto del nimero, atencidén voluntaria
principalmente, asi como de atencidn espontanea.

Estd implicada adernds lo blsqueda de solucidon a problemas con tos que el sujgto abstrae lo
operacion u operaciones numéricas de suma, resta, multiplicacion y division, en forma simple o
combinada.

Los resultados en este subtest estan influidos por as oporiunidades ambientales para adquirir los

procesos basicos fundomentales, tas reccciones emocionales y de inhibicidn escotar.
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Descripcion

Aritmética esté constiluida por 14 elementos con tiempo limitodo, siendo la ynica prueba entre
ias verbales que presenta esta caracteristica. Conliene cuatro elementos mas que su version equivalente
en el Wechsler - Bellevue Forma |, y comparte con &l siete de los slementos originates.
Investigaciones reqalizadas

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

Kncx y Grippaldi [1970) plantean gue los grupos cen mucha cnsiedad presentaban perfiles con
puntos bajos en Aritmética y Digitos, simbolos o claves.
Ventajas

Es una bueno medida de la inteligencia general.

Es de facil oplicacién y colificacion.

Lo prueba permite una rapido estimacidén de las habilidades numéricas del sujeto ante
problemas presentados verbalmente,
Limltaciones

Muchos sujeios encueniran amenazadora esta situacién de examen de las habllidades
animéticas, asumiendo como consecuencia una actitud de inclinacién hacia el fracaso.

Es susceptible a estados de tension y ansiedad.

4.1.4 Subtest de Semejanzas
Antecedentes

Es comunmente reconocido gue ias adivinanzos, acertijos y crucigromas, exigen una aplicacién
de la copacidad del individuo para asociar. generalizar y absiraer relaciones que cparentemente no son

cbvias. Es en las escolas Wechsler donde se introduce este subtest de semejonzos.
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Aspectos explorados

Las funciones requeridas son la capacidad de generalizacién y abstraccion, precedido por una
adecuada formocién de conceptos verbales y andlisis de los relaciones entre ellos. Influye en la
ejecucidn de esta prueba ias oportunidades culturales que proporciona el ambiente, para la formacién
de conceptos verbales.

Se evaldo ademds el procesc de pensamiento, en el cual segun Rapapon (1965). tos sujetos
buscan sus respuestas en fres planes diferentes: concreto, funcional y abstrocto. En € concreto se
considera una caracterstica especifica, comin a dos cosas; en el funcional se corsidera una funcién o
utitidod que se hace de dos cosas; en et abstracto se expresa una caracteristica esenciol a dos cosas.
Descripcion

La prueba contierne 13 elementos formados por parejas de palabras, 10 de los cuales proceden
del Wechsler - Bellevue. Se pide al sujeto que dé una respuesta enrelacidn con la razén del porqué estan
o deben estarjunios.

Investigaclones realizadas

En el andlisis de Wechsler | 1958} sobre grupos clinicos, obluvo que seguin el tipo de esquizofrenia,
las puntuaciones pueden variar de 1.5 a 2.5 unidades por encima de su medio, a 2 o mas unidades por
debajo de ella.

Ventajas

Lo aplicacion es breve y la puntuacidn no demasiado dificil.

Limitaciones

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

La evaluacion farmal o sistemdtica de la memoria inmediata tuvo su primera expresidén en 105
esfuerzos pioneros de Ebbinghaus [1913) cuando estudiaba la adquisicidn de [os procesos implicados en
el aprendizaje de silabas sin senfido. Vanaciones de este tema son el ies! de Grahuam y Kendall licmada
Memory for Designs (1960).

Lo memoria de fases y de historias v la omplitud de la retencion de digitos fueron elementos
ofiginaimente incorporados en las escalas de Binet.

La versién de Wechsler es esencialmente similar ala que presentan \as escalas de Binet, con dos
excepciones: 1) tas series estan agrupadas y se aplican consecutivamente hasta el punto crifico de
fracaso: 2) se considera fracaso cuando el sujeto presenta dos faltos en una serie.

Aspectos explorados

Se requiere de la atencion espontanea principalmente, alencion voluntaria, memorainmediata,
imaginacién auditiva y visual simultaneas.
Descripcion

Es la Unica prueba del WAIS idéntica en formato ala existente en el Wechsler - Bellevue, gunque
en el pimero se ha afadido un elemenio de dos digitos en orden inverso.

La primera parte consiste en grupos de 3a % digitos que se presentan verbalimente al sujeto, y que éste
tiene que repetirdos en el mismo orden. Enla segunda parte se presentan al sujeto gruposde 2a 8 digitos
que ha de repetir en orden inverso.

Esta prueba es la menos discriminativa del WAIS por su poca fiobilidad y relativamente baja
corelacion con el foctor g {Cohen, 1957).

Investigaciones realizadas
En el anadlisis de Wechsler {1958} sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos obtienen puntuaciones

entre 1.5y 2.5 unidades por debajo de su media.



Fox y Blatt {1949) proponen que la discreponcia entre ias puniuaciones en Digitos en orden
directo y Digitos en orden inverso a favor de los primeros, puede ser debido a escasa memoria auditiva,
ansiedad, falta de atencién o poca capacidad mental. Por otra parte, cuando [a puntuacién es superor
en orden inverso, tal vez indique la copacidad de rasistencia a la tensién af maniputar estimulos auditivos
en una situacién dificll o quizd sefiale tendencia a la oposicidn,

Ventojas
Presenta un peso cultural minimo.
Se aplica y califica rgpidamente.
Limitaciones
La fiabilidad es baja. 1a prueba es una de las mas pobres medidas de la inteligencio general de

toda la Escala.

4.1.6 Subtest de Vocabulario
Antecedentes

Vocabulario ha sido acepiado como unindice de la inteligencia, en el Wechsler- Bellevue Forma
I se ulilizd como prueba complementariq, ya que se considerd gue podria no ser justa o adecuada su
aplicacion para sujelos extranjeros o con poca cultura. Sin embargo en el WAIS, Wechsler introduce el
Vocabulario como una parte integrante de la misma.
Aspectos explorados

La riqueza e inlegracion del vocabulario depende en parte de la detacion natural y en parte
del ambiente y educacidn de los primeros anos {Rapoport, 19635}

Blat! y Allison [1948) ven en Vocabulario ja amplitud de conceptos, de ideqs y de experencias

acumuladas durante lo vida del sujeto.
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Saunders y Gitlinger ({1971} describen el Vocabulario de Wechsler como una medida de o
omplitud simbélica.

En Vocabulario se revela la capacidad para formar conceptos verbales, de clasificacién, y
desarollo del lengugje. La escoleridad y oportunidades culturates son factores que influirdn en los
resultados obtenidos en este subtest.

Fsle subtest permite abservaciones clinicas importantes; proceso de pensamiento del sujeto
(calidad, extersién de los ideos vy de la expresidn), rasgos pariculares, perseveracion, redundoncia,
incoherencia, pudiendo llegar a aspectos patoldgicos.

Prasenta una comelacién muy elevada ceon la escala total y se mantiene bien con la edad,
deteriorandose gnicamente el nivel de las definiciones dadas. Feifil {1949) distingue cuatio tipos diferentes
de definiciones: 1) $inénimos, 2) Uso de |lo descripeidn, 3) Explicacion, 4)llustracién y demostracién.
Descripcién

La prueba esté constituida por 40 palabras (42 en Wechsier — Bellevue Formo 1) que el sujeto debe
definir, estan ordenadas segun el indice de dificultad. A diferencia de las demas pruebas de ta Escalg,
ninguno de los elementos procede del Wechsler — Bellevue. todos son nuevos,

Investigaciones realizadas

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

Looft {1970} propone que las palabras tienden a provocor reacciones con significade clinico: la
palabra Terminar puede osociarse con acabar, liquidar, o matar.

Ventajas
vocabulario es una buena medida dei factor de Comprensién Veroal.
Evalta el nivel cultural y educativo del sujeto.

Limitaciones
Su aplicocion es larga.

£l sistema de puntuacion tiende a ser largo. subjetivo y poco fiable.

37



4.2 Escala de Ejecucién

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

centinuacidn se enlistan los subtests que la conforman.

4.2.1 Subtest de Digitos y Simbolos o Claves
Antecedentes

Este subtest es de los mds antiguos y consagrados en las pruebas psicolégicas y estd basado en
el supuesto de que la capacidad para el aprendizaje de relaciones enire simbolos especificos y nimeros,
asi como para reproduciros rapidamente con papel y ldpiz formo parte de la medida de la inteligencio.

La version utiizada en el Wechsler - Bellevue Forma | es una adaptocion o partir del Army Beta of
World Warl,
Aspectos explorados

La conducia motora en esia prueba es mds importante que en cualquier ofra del WAIS, por o
que requiere de integracién y coordinacian visometora, capacidad de reproduccion e imitacion,
concentracién, memona visual, y capacidad de reproduccién e imitacién,
Descripcién

Lo edicién del WAIS presenta 23 elementos mas que la versidn del Wechster - Bellevue Forma I,
Ademds de este aumento de longitud existe una pequefia modificacién frente a la version anterior: &)
simbolo asociado con el nimero 2 [una N invertida o vista en un espejo} utiliza ahora como simbolo una T
rotada.

sSe le presentan al sujeto una clave en la cual existen 9 simbolos formando pareja con 9 digitos.
Con esia clave ala vista. el sujeto tiene 90 sequndos para copiar tantos simbolos como pueda bajo tos

numeros que aparecen en la hoja de respuestas.



Investigaciones realizadas

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

Davis, Dizonne y DeWwolfe {1971} analizaron pacientes esquizofrénicos, concluyendo que los
csquizofrénicos reactivos puntuaban en ests subtest mejor que 0s esquizofrénicos en procesu.
Ventajas

Es una prueba de rdpido aplicacién y puntuacion.

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

Es una prueba con baja medida de la inteligencia general.

Es la Unica que exige utilizar el 1apiz, y puede presentar algunas dificuliades cuando los sujetos no
estdn acostumbrados a su uso.

Puede penalizar a los sujetos que encuentran dificultades en los pruebas de rapidez o trabaje

bajo presion.

4.2.1 Subtest de Figuras Incompletas

Antecedentes

En el desamolie humano, el nifo va adguirendo la copecidad para  aprehender
perceptivamente los principales componenies de |os abjetos familiares. y conforme va interactuando en
el ambiente, se extiende a una moyor diversidad de objetos.

Existen dos métodos generales para evaluar el nivel de discriminacion perceptiva: 1) pedir al
sujeto que reconozca un objeto dado a partir de una presentacion parcial de sus componentes; 2} pedir
que identifigue los componenies fundamentales que faltan en un abjeto mutiladeo o incompleto.

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

Escales Wechsler.
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Aspectos explorados

Para reconocer visualmente lo que falla en atgin objeto o situacion representada. es necesario
conoceros primero. Si no se percibe rapidamente el elemento ausente, el sujeto debe ser capaz de
concentrane y resishi @ tudo lipo de distraccion,

Por lo antefior, los factores requeridos son: Percepcion visual (andlisis), atencién voluntaria,
habilidad conceptual implicada en el reconocimiento e identificacion de objetos y formas conocidas.
Descripcién

Es una de las dos pruebas pictoricas existentes en la Escala. Consta de 21 tarjetas que muestran
una figura a la cual le falta una parde importante, ya sea en su funcidn o en su forma v que el sujeto
debe encontrar y dar su nombre.

Se han fomado once elementos del Wechster - Bellevue y se han introducido elementos nuevos
de todos los niveles de dificultad, para tener una buena variabilidad.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958 sobre gnupos clinices, obtuvo que dependiendo del tipo de
esquizofrenia no se obtienen desviaciones, o se oblienen de 3 unidades por debojo de su media.

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

Ventajas

La pruebo se oplica répidamente y se puntua con facilidad.

ta variedad de los elementos es buena, lo cual permite evaluar a los sujelos con una amplia
goma de capacidades intelectuales.

La tarea se puede clasificar como no verbal, en cuanto que se permite la sefiatizacion.
Limitaciones

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

Se ha considerdo como un indice de ta inteligencia de un sujeto, su copacidad para captar
relaciones espaciales. La orientacion en el espacio s uno de los elementos clave que debe poseer el
suicto pora tener eficacia en su comporamientc en relacién con el ambiente circundanie. LG
orentacion espacial se puede medir mediante dos procedimientos generales: 1) Cuando el individuo
puede orientarse a sl mismo deniro de un ambiente; 2) Cuando el sujeto puede orientar los objetos del
ambiente en modelos ¢ disefios elegidos previamente. Asi la prueba de disefio con cubos esun ejemplo
es este segundo tipe de orientacién espacial.

Kohs {1923} construy$ por primera vez la prueba de Cubos, definiéndola como una evaluacion
de lg inteligencia no verbal. Arthur {1930) incompord los disefios de Kohs en su escola maniputativa. En el
wechsler - Ballevue Forma |, se introdujo cubos como una prueba formal.

Aspectos explorados

Disefio con cubos es considerade el mejor subtest de ejecucién, estd saturadoengy revela las
perturbaciones antiguas o recientes de los procesos de percepcidn superores. Presenta una buena
comelacion con la escala totatl y también con los subtests verbales. Requiere los siguientes factores:
Percepcion de forma; percepcion visual: andlisis y sintesis {andlisis al descomponer en elementos la figura
estimulo, y sintesis al tratar de igualar la figura integrando los elementos; infegracién visomotora; rapidez
motora; un minimo de discriminacién del color,

Descriprién

En el Wechsler — Bellevue Forma | la prueba de cubos tenia las siguientes caracteristicas: Se
utilizaban 16 cubos multicolores, el fiempo limite para los elementos més dificiles era de 140 segundos. la
puntuacién bdsica para un elemento comectamente contestado era de 3 puntos. En el WAIS se reglizon
modificaciones: se utilizon § cubos en dos colores: rojo y blanco, el tiempo limite para los elementos mas
dificiles se reduce a 120 segundos, la puntuacion bdasica para un elemento corectamente contestado es

de 4 punios.
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Lo prueba consiste en uno serie de diez disefios geométdcos que el sujelo debe reconstruir a
partir de los modelos presentados en forma de tarjetas. Los primeros seis disefios se realizan con cuatro
cubos, ¥ a partir del séptimo disefo con nueve cubos.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler (1958) sobre grupos clinicos, los esquizofrénicos abtienen puntuaciones
entre 1.5y 2.5 unidades pur encima de su media.

De Wolfe, Bamett, Becker y Spaner {1971) compararon sujetos de edad avanzada, con lesiones
cerebrales, con esquizofrénicos de edad similar; 10s que tenian lesiones cerebrales presentaron mayor
déficit en la ejecucion de Cubos {en relacidon con el nivel medio que exige ta pruebo) que los
esquizofrémicos,

Ventajas

La prueba &s una excelente medida del razonamiento no verbal y significativa de la inteligencia
general.

Puede detectar problemas perceptivos puesto que en su esquema factorial interviene
especificamente el facior de Organizaclon Perceptiva.

Estd libre de influencias culturales.

Limitaciones
El tiempo de aplicacién puede ser largo con aquellos sujetos que son capaces de completar, o

al menos de intentar, todes los elementos.

4.2.4 Subtest de Ordenacién de dibujos
Antecedentes

DeCroly [1914) fue quien orginalmente formuld elementos de historietas para evaluar la
intetigencia. En el Wechsler ~ Bellevue Forma | las historias ufilizadas estaban basadas en parte en las
existentes de la bateria Amy. pero también incluyeron algunas del Pequeho Rey de Soglow. que habia
aparecido en le periédico New Yorker, Las existentes en le WAIS con las mismas que las del Wechsler -

Bellevue Forma | con ligeras moedificaciones.
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La prueba Ordenacion de dibujos o Historetas del WAIS intenta evaluar la comprensidn basica
de algunas de las costumbres mds comunmente aceptadas en la cultura actual, En la presente version
existen algunas requisitos adicionales, principaimente gue el sujeto comprenda no sdlo las costumbres
sino también que reconstruya el tema subyacente a cada historieta.

Aspectos explorados

Fs un subtes! de construccion dificil debido ol contenide de las histerias {ro! social o afective).
Exige ta comprension de la situacion en su totalidad v su organizocion en el tiempo y en el espacio, Es el
subtest mas vuinerable de loda la escala. Requiere las siguientes funciones: Percepcion visual de
relaciones, sintesis de materal no verbal, capacidad de anticipacién a partir de yna situacion
semiestructurada, inferpretacion de situaciones sociales, asi como un minimo de oportunidades
culturales.

Descripcién

Es la segunda de las pruebaos pictéricas del WAIS. De los 8 elementos que componen el subtest,
seis proceden del Wechsler - Bellevue Formal |, En el WAIS esmenorta bonificaciéon por la gjecucion enun
tiempo reducido, y la méxima de 2 puntos en lugar de 3 de la version anterior.

Este subtest cormsta de ocho seres de figuras. Cada serie se le presenta al sujeto
desordenadamente para que la ordene en una secuencia rectay forme una historia. De este modo, se
intenta medir la comprensién y la evaluacion de una sitvacién por parte del sujete, sinla intervencion del
lengudje hablado.

Investigaciones realizadas

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

Sehill, Kahn y Meuhleman {1948} creen que las puntuaciones obtenidas en esta prueba se
relacionan positivamente con la sensibilidad a los pautas sociales. Asi, analizaron la relacion entre las
puntuaciones altas en Historietas conlo participacién en actividades extraescolares en estudianies fanto
del nivel secundorio como universitarnio; los estudianies que obtenion puntuaciones altas en la prueba
generamente fendian ainformar de su participacion en un mayor nimero de actividades extraescelares

diferentes.
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Ventajas
Esta prueba es una buena evaluacion de la copacidad de pensamiento 16gico y secuencial.
Sus puntuaciones pueden compararse con las de Figuras incompletas pora discriminar los
defectos perceptivos como ¢ousas de los fracasos en esta prueba.
Puede esclarecer problemas emocionales, ya que pidiéndole al sujeto que cuente lo historia de
su construccion se puede obtener informacién sobre la apercepcion.
Limitaciones
B tiempo requerido para su aplicacién y evaluacion de aspectos cualitativos de las historias es

largo.

4.2.5 Subtest de Composicién de Objetos
Antecedentes

Se ha considerado como un citerio vdlido de inteligencia la capacidad de sintesis de ios partes
en un conjunto que sea resultado de una manipulacidn visualy motora.
En la Escala Stanford Binet (1914 se encuentran las primeras variaciones de ensambles. Pininery Paterson
(1917} diseRaron los formatos que habrian de ser utilizados posteriormente en las series de Wechsler.
Aspectos explorados

Los factares requeridos son: Percepcién visual, copacidad de anticipacion, integracién
visomotora, y velocidod de la actividad motera.
Esie subtest revela diferentes formas de pensamiento, yo que at realizarlo hay sujetos que ven el conjunto,
pero no consiguen encajar entre si las partes y aquelios que con ensayo y enor, llegan tardiomente a

descubrir el objeto.
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Descripcién

Hay tres elementos que son idénticos alos utilizados en el Wechsler - Bellevue Forma |y se aplican
enla misma forma y orden: el cuarto es nuevo en el WAIS, El tiermpo limite del segundo elemento (Perfil}
del WAIS se ha reducido de 180 a 120 segundos, perc las bonificaciones por tiempo reducido se han
aumentado de é a 9 puntos. La puntuacion basica en el tercer elemento (Mane) ha aumentadode 6a’/
puntos, pero en el primero {Nifo} se ha reducido de 6 a 5 punics.

Este subtest estd constituido por cuatre figuras, las cuales le son preseniadas al sujeto en forma
de rompecabezas, es decir, cortados de tal manera que puedan ser acomodadas para oblener la
forma que represente un objeto familior ol examinado.

Investigaciones realizadas

En el andlisis de Wechsler {1958} sobre grupos clinicos. los esquizofrénicos suelen desviarse entre
1.5y 2.5 unidades por debajo de su media.
Ventajas

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

Su aplicacién y presentacidn requieren un tiempo largo.
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Rapaport [1945) propone una clasificacion de los subtests en cuatro grupos, segun los factores

especificos que evaluan y su vulnerabilidod:

Informacidn
Comprensién
Verbales Semejanzas

ESCALA VERBAL ﬁ Vocabulario

s

Organizacién Figuras incompletas

visual QOrdenamiento de dibujos

ESCALA DE EJECUCION <

Coordinacion Disefio con cubos

visomotora Composicion de cbjetos

Digitos y simbolos o Claves

Atenciony Artmética
Concentracién Retencién de digitos

El grupo esencialmente verbal tiene como caracteristica comun el requerir la explicacion verbal

de los problemas y la formulacion verbal de las respuestas. Sus subtests son los menos vulnerables.

En el grupo de atencién y concentracian la verbalizacién es sélo una forma de comunicacién.

Sus subtests son vuinerables.

44



El grupo de organizacion visual tiene como factor principal o organizacion visual y no supone en
especial acciones moirces. Sus subtests son vutnerables.

En el gnupo de coordinacion visomotora subyacen funciones tanto motrices como visuales. Estos
subtests son mas resistentes que los demds de ejecucidn, pero mds vutneraples que ios subtests
esencialmente verbales.

Morales (1593} postula que desde €l punto de vista de la vulherabilidad, se considera que &l
subtest de vocabulario es el menos sensible de todos y por lo tanto el que mejor sive como pargmetro
de comparacién de la ejecucion de los demds subtests. Los mds sensibles son: repeticion de digitos
{escala verbal] y figuras incompletas (escalo de ejecucion), siende el primero mas vulnerable que el

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

4, 12 Actividad cognoscitiva en pacientes esquizofrénicos

Ademas de las investigaciones mencionadas en el WAIS con pacientes esquizofrénicos. también
sa han ablerto |as siguientes lineas de investigacién sobre fa aclividad cegnoscitiva en pacientes con
esquizofrenia:

Green y Walker [1984) estudiaron una sere de funciones coghoscitivas en pocientes
esquizofrénicos agrupando a los pacientes en si eran portadores de la enfermedad tipo | {predominan
sintomas positivos) ¢ Il [predominan sintomas negativos), o si presentaban cuadros mixtos.

Esta Investigacién mestrd una corelacién significativa entre los sintomas negativos y las
deficiencias en memaria visual, la velocidad motera y las pruebas de destreza. Los sintornas positivos se
comelacionan con un mal desemperio de las tareas de memoria verbal y de comprension del lenguaje.
Los autores concluyen que los sintomas negativos se relacionan con funciones gue requieren del
procesomiento de ta informacion visual y motora, mientras que los sinfomas positivos se relacionon con
los problemas de manejo de la informacién auditiva.

Morice y Mc Nicol [1986) no encontraron evidencia de alteraciones en las funciones basicas del
lengudje, aunque olgunos estudios neurclinglisticos sugieren que hay trostormos en la sintaxis de

estructuras 16gico- gramaticates complejas.
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Crosson y Hughes (1988} plantean que hay deficiencias en el acceso Q los segmentos
semdnticos, asi como incapacidad para mantener los referentes contextuales. De ta misma manera,
otros estudios sefalan la presencia de alteraciones en el contenide semantico, en el discurso y en el
lengugjc complejo. pero Gstas son inferpretadas comio preductcs da ofros déficits cognoscitivos,
principaimente de otencion y de funciones ejecutivas.

Mitchel y cols. [1991) supanen que los déficits cognoscitivos de los esquizofrénicosresulion de la
reduccién de la atencién activa.

Schwartzy cols. {1992) afirman que la memoria es una funcién complejo compuesta por multiples
procesos y sistemas, entre los que hace destacar la memoria de informacidn en orden temporal, el
aprendizaje de procedimientos y la relacion entre memoria implicitay explicita.

La memoria de informacién en orden temporal corsiste en la capacidad pera recordar la
secuencia en que se preseniaron los acontecimientos. Cuondo se estudié este proceso enlos pacientes
esquizofrénicos, se encontraron deficiencias significativas en su ejecucion al comparara conic de un
grupo control.

£l oprendizaje de procedimientos se refiere a la copocidad det individuo para descubrir la
estrategia para solucionar un problema, per medio de la exposicidn repetida a una torea. Al evaluar esta
funcion encontraron que su ejecucion de la tarea no mejerd a lo largo de |os ensayos, como lo hicieron
sujetos control.

Bajo el concepto de memoria expliciio se hace referencia a la recuperacién de la informacién
de manera consciente y deliberada, a partir de la instruccion especifica que se le da la sujeto de
recordar el material que se le presenta. Comeo memoria implicita se entiende la recuperacion
espontanea del material, puesto que al sujeto no se le indica que debe recordar la informacién
presentada. Los resulfados obtenidos indican que estos pacientes tienen trastomos especificos en la

memorna explicito cuando ne hay un déficit en la implicita.



Galindo G. y Robles E. {1997] realizaron en el Instituto Mexicano de Psiquiciria una evaluacion
neuropsicolégica de pacientes con esquizofrenia, empleando la Escala de Inteligencia paro Aduttos de
Wechsler (WAIS) y el Wisconsin Card Sorting Test. Los resultados de su investigacion indican que eun
cuando los valores de coeficiente intelectual de los pacientes se ubiquen dentro del range de la
nomalidad promedio, exhiben deficiencios imporianies para &l aprendizcje, debido a unoincapacidad
para beneficiarse de la refroalimentacion extema para formar conceplos.

Shichiri K. {1997} en el Departamento de Psiquiatrio de la Escuela de Medicina de Niigata Japon,
elabora un estudio de ta inteligencia aplicando ¢l WAIS en subgrupos de pacientes con esquizofrenia
paranoide, hebefrénica, y residual. Al evaluar el C.I. verbal y C.1. Eecucién las puntuaciones mas alias

son obtenidas por los paranoides.

Indice de Deterioro

wechsler {1955) propone et concepto de Indice de detesioro comao la pérdida o disminucién de
las habilidades intelectuales. Se considera que una persona da evidencia de delerioro menial cuando
va no es capaz de efectuar sus tareas mentales con la velocidad, exactitud o eficacia previomente
caractersticas de su nivel de funcionamiento.

£l deterioro mental puede ocunir como resultado de una enfermedad mental especifica o de
una lesién organica o cerebral. pero también resulta del proceso senil, del cumenio natural de lo edad.

Partiendo de la observacion de que ciertas habilidades declinan mas despacio con la edad que
otras, Wechsier propuso un procedimiento para el cdélculo del indice de deterioro, utilizando las
puntuaciones obtenidas en los subtests que se mantienen con la edad (Informacion, Comprensidn,
Vocabularo, Figuras incompletas, Composicién de objetos) y agquellas de jos sublests que no se
mantienen con la edad {Relencion de digitos. Adtmética, Semejanzas, Ordengmiento de dibujos, Disefio

con cubos, Digitos y simbolos o claves).
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5. METODOLOGIA

5.1 Planteamiento del Problema

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

esquizofrenia paranocide?.

5.2 Hipétesis

Hipétesis de Investigacion

Las funciones cognoscitivas medidas enlos subtests de Comprensidn, Retencion de digitosy
Ordenamientio de dibujos del WAIS, obtienen puntuaciones por debajo de fa media en pacientes
con esquizofrenia paranoide.
Hipétesis Nula

Las funciones cognoscitivas medidas en los subtests de Comprensidn, Retencién de digitosy
Crdenamiento de dibujos del WAIS, no obtienen puntuaciones por debajo de la media en pacientes

con esquizofrenia parancide.



5.3 Identificacion de Variables
Varlable Independiente: Esquizofrenia Parancide

Variable Dependiente: Funciones cognoscitivos

5.4 Definicién Conceptual de Variables

Esquizofrenia Paranoide

Alteracién psicotico con duracion de por lo menos 6 meses, incluyende al menos 1 mes de
fase activa en la que manifiestan sintomas positivos y negativos en forma grave. Predominanideas
delirantes referenciates, de dano, perseculofias, de grandezo, religiosas, y somaticas, organizados
alrededor de un tema conerente. Las alucinaciones son principalmente cuditivas, aunque pueden
existir en otra forma. El tenguaje y compertamienio desorganizado no son muy distintivos, sin
embargo hay una importante disfuncion social y laboral {DSM [V},
Funciones cognoscitivas

Conjunio de habilidodes utilizadas para infegrar y obtener conocimiento del mundo
circundante, a través de las capacidodes basicas de percepcidn, pensamiento. lenguaje y

memoria, para solucionar problemas y exigencias cetidianas.

5.5 Diseno

se ulilizd un disefio cuasiexperimental intragrupe de tipo expostacio.

5.6 Escenario

Lo Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler [WAIS) fue aplicada al grupo de
pacientes con esquizofrenia parancide en un cubiculo dei segundo piso seccién hombres, en el
horario vespering posterior al consumo de sus alimentos. En el Hospital Psiquidtrice Fray Bemardino
Alvarez se atiende a pacientes psiquidticos agudos con fratamientos psicofarmacolégicos,

psicoterapéuticos, ¥ rehabilitatorios.
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5.7 Selecciéon de la Muestra

E tipo de muesttec tue por cuotq, eligiendo ales pacientes conforme ingresaron al servicio
de piso, hasta complatar un grupo de 30 sujetos diagnosticades con esquizefrenia paranoide.

Bl diognéstico a considerar fue el que otorgaba el Médico Psiquiatia Adscritc en el servicio
de piso, debido a que el diagnéstico establecido en el servicio de urgencias era en muchas
ocosiones presuntivo y tendia a cambiar segun el curso de la enfermedad.

Los sujetos se eligieron en funcién de los siguientes criterios de inclusidn:

O Sexo! Masculing,

O Edad: Entre 20 y 50 afios.

O Escolardad: Secundaria ferminada como minimo.

O Nimero de internamientos: Indeterminado.

0O Todos madicados.

O Sin antecedentes de complicociones prenatales, perinataies o postnatales.
O Sin antecedentes de traumatismos croneocencefdlicos.

O Sin antecedentes de toxicomanias.

Para la aplicacién de WAIS se cuidd que los pacientes estuvieran en remisién de su
cuadro psicético.

Todos estos criterios de inclusion fueron confirmados durante la revisién de la historla clinicay

notas de evolucién en el expediente de cada paciente,

5.8 Instrumentos

a) Expediente.
b) Enirevista preliminar con adjuncion del examen meniak.

c] Escaia de Inteligencio para Adultos de Wechsler [WAIS).
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5.9 Procedimiento

Se inicié con la revision del expediente y la corespondiente histeria clinica de cado
paciente, a fin de osegurar su pertenencia al grupo de pacientes con esquizofrenia paranoide, bajo
108 critenos de inclusion previeamente delimitados.

Posterionmente se llevéd a cabe la entrevista preliminar con adjuncién del examen mental.
Los puntos a valorar en cada paciente durante el examen mental fueron:

Actitud y psicomotricidad de! pociente durante |a enlrevista. Condiciones de higiene y alifo.
Orientacién en persena, lugar, tiempo y circunstancia. Forma  en que emite su discurso (tono,
volumen, y velocidad), Lenguaje y su curso {coherente, congruente; seguimiento de directriz,
descamilamiento, tangencialidad). Contenido del pensamiento {tipo de ideas delirantes).
Alteraciones sensoperceptuales {tipo y forma de las alucinaciones). Funciocnes mentales superiares
{Geterioradas, disminuidas, conservadas).

Capacidad de juicio para evaluar la realidad. Conciencia de enfermedad. Tono afectivo.
Proyeccién o futuro.

Durante esta entrevista se pretendia conocer por medio del examen mental, si el paciente
habia remitido su cuadro psicétice. condicién gue posibilitaria la aplicacién det WAIS. De haber
remitido su cuadro psicético se infermaba al paciente sobre los fines del trabajo de investigacion y
se frataba de obtener su cooperacién. De no haber remitido su cuadro psicotico se esperaba
dicho remision por efecto de psicoférmacos.

Posteriommente se programaron dos entrevistas subsecuentes para la aplicaciéon del WAIS en
forma completa, presentando los subtests en el orden sugerdo por el manual de la prueba. Se
pensd en dos entrevistas subsecuenties, ya que no se querio sobreesforzar al paciente y obtener

resuliaodos pocos confiables.
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. En la pimera entrevista subsecuente se aplicaron ios subtests de la Escala Verbal. En la
segunda enfrevista subsecuente se aplicaron los subtests de la Escala de Ejecucion, ademds de
cerar la entrevista v agradecer al paciente su paricipacién a! rabgjo de investigocion.

La aplicacién se llevd a cabo siguiendo cuidadosamente los instrucciones establecidas en
el Manual del WAIS para cada subtest.

Una vez recopilados los 30 Protocolos del WAIS, se procedié a lo calificacién de éstos,
siguiendo los lineamientos para lgs puntuaciones establecidas por el Manual del WAIS. Para
asegurar la confiabilided de ios resultados obtenidos, se contd con revisidon de g Supervisoro de
Tesis, para los 30 Protocotos de WAIS.

Fingimente se realizé el andlisis cuantitativo y cualitativo de los resultados obtenidos.
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6. RESULTADOS

6.1 Analisis Cvantitativo

Una vez racopilados los 30 Protocolos de! WAIS, se procedid ala calificacién de éstos,
siguiendo tos criterios de puntuacion para cada sublest, segun lo indicaba el Manual del WAIS.

Primero se obtuvieron los resultados en puntuaciones noturates de cada uno de los 30
pacientes en las Escalas Yerbal y de Ejecucion, tal y como se representa en las Tablas 1y 2
respectivamente.

A partir de las puntuaciones naturales se obtuvieron los resultados en puniuaciones
normalizadas, recumiende para ello ol Cuadro de puntuaciones nomatizadas eqguivalentes a
puntuaciones naturales, propuesto por el Manual del WAIS, Asl se presenton enlas Tablas3y 4,
tas puntuaciones nomalizados de cado uno de los 30 pacientes en las Escalas Verbal y de
Ejecucion respectivamente.

De este punto en adelante, todo el Andlisis Cuantitativo se realizéd con bose en las
puntuaciones normalizadas, ya que son éstas indicativas del resultado de un pociente,
ubicéndolo por amba o debajo de la media. Cabe mencionar que durante los trabajos de

estandarizacion del WAIS, se establecié o 10 como puntuacién media normalizada.
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TABLA 1: Escala Verbal con Puntuacienes Naturales

Patientes INFORMACION | COMPRENSION ARITMETICA SEMEJANZAS RET.DIGITOS VOCABULARIO
Paciente 1 26 11 10 22 10 61
Paciente 2 1% 10 10 12 9 48
Paciente 3 id4 13 ? 13 11 3
Paciente 4 22 13 15 23 It &0
Paciente 5 21 17 9 12 8 51

|Paciente & 21 11 N 13 8 42
Paciente 7 17 13 4 8 8 48
Paciente 8 17 10 10 9 ] 51
Paciente ¢ 13 12 7 ¥2 & 45
Paciente 10 24 21 12 14 10 56
Paciente 11 19 12 12 17 8 57
Paciente 12 14 15 10 13 8 52
Paciente 13 17 10 7 5 B 34
Paciente 14 16 14 5 14 7 40
Paciente 15 19 15 B 15 |Is] 1
Paciente 16 19 9 7 12 9 48
Paciente 17 14 14 8 7 ? 41
Paciente 18 14 15 11 14 10 47
Paciente 19 21 13 t5 12 7 b4
Paciente 20 25 17 R} 16 10 66
Paciente 21 25 13 10 k5 8 &b
Paciente 22 13 15 N 9 10 43
Paciente 23 20 15 8 i5 8 52
Paciente 24 22 i7 14 20 k4 56
Paciente 25 20 20 12 17 12 55
Paciente 26 21 i3 14 13 7 52
Paciente 27 14 15 14 19 N 58
Paciente 28 13 14 8 14 ¢ a8
Paciente 29 8 & ] 11 7 40
Paciente 30 13 13 5 k4 10 40
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TABLA 2: Escala de Ejecucién con Puntuvaciones Naturales

Pacientes CLAVES FIGURAS INCOM. CUBOS ORD.DIBUJOS | COMP.OBJETOS |
Pociente ! 44 15 45 24 33
Paciente 2 40 1 25 8 23
Pacignie 3 34 10 29 2 19
Paciente 4 43 18 48 26 35
Pociente 5 41 15 k! 18 kil
Paciente é 28 9 28 14 10
Paciente 7 40 19 az 12 23
Paciente 8 24 I5 4] 18 29
Paciente 9 31 9 28 18 27
Paciente 10 54 14 44 26 19
Pociente 11 48 17 32 18 32
Paciente 12 32 15 28 16 16
Paciente 13 22 7 28 10 10
Paciente 14 33 12 22 12 20
Paciente 15 39 17 45 18 31
Paciante 14 22 5 24 16 22
Paciente 17 3% 1 24 14 21
Paciente 18 s 8 45 12 22
Paciente 1% 29 14 28 4 1%
Pociente 20 35 18 47 12 31
Pociente 21 27 16 28 14 18
Paciente 22 54 12 33 18 21
Paciente 23 25 13 30 22 22
Paciente 24 50 18 a4 14 35
Paciente 25 26 14 32 16 22
Paciente 26 23 10 24 12 9

fPaciente 27 49 16 38 16 29
Paciente 28 35 9 3z 12 16
Paciente 29 15 9 20 4 7
Paciente 30 34 10 18 8 7
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TABLA 3: Escala Verbal con Puntuaciones Nermalizadas

Pacientes INFORMACION | COMPRENSION | ARITMETICA SEMEJANZAS RET. DIGITCS | VOCABULARIO
Paciente | 16 é Q 15 ? 13
Paciente 2 12 é 9 9 7 "
Paciente 3 k4 7 8 10 ]¢] 2
Paciente 4 13 7 14 16 1¢ 13
Paciente 5 13 10 8 9 & 11
Paciente & 13 [} ¢ 10 & 1]
Paciente 7 11 ? 5 7 & Al
Paciente 8 1 & k4 8 & 1
Paciente ¢ 9 & 7 g 2 10
Paciente 10 14 13 H 10 9 12
Paciente 11 12 7 n 12 é 12
Paciente 12 9 9 9 10 é 11
Paciente 13 14 [} 7 [} & @
Paciente 14 10 7 5 10 4 10
Paciente 15 12 9 7 n ? 13
Paciente 16 12 5 7 9 7 11
Paciente 17 9 8 7 7 7 o]
Fociente 18 ki 9 10 10 4 I
Paciente 19 13 7 14 9 4 14
Paciente 20 15 10 10 1 ? 14
Paciente 21 15 7 ? 1 é 14
Paciente 22 9 ? 10 8 9 10
Pociente 23 12 9 7 1 é 1
Pacliente 24 13 10 13 13 7 12
Paciente 25 12 12 n 12 1 12
Paciente 26 13 7. 13 10 4 11
Paciente 27 1¢ 9 13 13 10 12
Paciente 28 £ a 7 10 7 9
Paciente 29 & 4 & ? 4 10
Paciente 30 9 7 5 8 9 10




TABLA 4: Escala de Ejecucién con Puntuaciones Normalizodas

Pacientes CLAVES FIG.INCOMP, CUBOS ORD.DIBUJOS | COMP.OBJETOS
Paciente 1 8 n 14 10 10
Pociente 2 7 8 B 4 7
Paciente 3 [ 8 9 b4 é
Paciente 4 8 i3 17 n 11
Paciente 5 8 1 10 8 10
Paciente 4 3 7 9 7 3
Paciente 7 7 14 10 é 7

fPociente 8 5 N 12 8 g
Paciente ¢ é 7 9 8 B
Paciente 10 10 10 14 1 [
Paciente 11 9 12 10 8 10
Paciente 12 é n ¥ 7 5
Paciente 13 4 é 9 5 3
Paciente 14 6 9 7 b [
Paciente 15 7 12 14 8 10
Paciente 1& 5 5 7 7 7
Paciente 17 7 8 7 [ 6
Paciente 18 7 7 14 [ 7
Paciente 19 & 10 k4 D &
Paciente 20 7 13 16 é 10
Pociente 21 5 B 9 7 5
Paciente 22 10 k4 10 ) 6
Paciente 23 1 g @ ? 7
Paciente 24 b 13 15 & 11
Paciente 25 S 11 10 7 7
Paciente 26 5 8 7 -] 3
Pgciente 27 9 11 1 7 ¢
Paciente 28 7 7 10 & 5
Paciente 29 3 7 6 0 2
Paciente 30 & é 4 2
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Retomands las hipdiesis planteadas en la parte metodologica:

Hi: Las funcionas cognoscitivas medidas enlos subtests de Comprensidn, Retencidnde
digitos y Ordenamiento de dibujos del WAIS, obtienen puntuaciones por debajo de lo media
en pacientes con esquizofrenia paranoide.

Ho: Las funciones cognoscitivas medidas enlos subtests de Comprension, Retencidénde
digitos y Ordenamiento de dibujos del WAIS. no oblienen puntuaciones por debajo de la
media en pacientes con esquizofrenia parancide

Por lo necesidad de comprobar si los subtests ya mencionados en las hipdtesis se
encontraban por debajo de la media {10). se procedié o calcular las medidas de fendencia
central {media, mediana, moda), asi como las medidas de variabilidad {desviacién estandor y
varianza) pare cada uno de les once subtests pertenecientes a la Escala Verbal y de
Ejecucion, tal y como estd indicado enlas Tablas 5 y 6 respectivamente.

Asi mismo, por medio de un andlisis de frecuencias, se calculd e! porcentaje de
puntuaciones gue se encontraban por debojo de la media [10) para cada uno de los cnce
subtests perienecientes ala Escala Verbal y de Ejecucién, taly como estd representado enlas

Tablas 7 y 8 respectivamente.



TABLA 5: Escala Verbal con medidas de fendencia central y medidas de variabilidad

Pacientes

COMPRENSION

ARITMETICA

INFORMACION SEMEJANZAS RET. DIGITOS | VOCABULARIO
Paciente ) 16 4 @ 15 @ 13
Paciente 2 12 & 9 ¥ 7 [
Paciente 3 9 7 8 10 10
Pacienie 4 13 7 14 1) 10 13
Paciente 5 13 10 8 9 ) n
Paciente & 12 & 10 10 & 0
Paciente 7 1" 9 5 7 6 b
Paciente 8 11 é 9 8 é
Paciente 9 9 [} 7 g 2 10
Paciente 10 14 13 11 10 2 12
Paciente 11 12 7 1 12 & 12
Paciente 12 9 Q @ 10 & 11
Paciente 13 1 [ 7 [} 4 ?
Paciente 14 10 7 5 10 4 10
Paciente 15 12 9 7 n k4 13
Paciente 14 12 5 7 9 7 1
Pociente 17 9 8 7 7 7 10
Pociente 18 9 g 10 19 ¥ 11
Paciente 19 13 7 14 9 4 14
Paciente 20 15 10 10 11 9 14
Paciente 21 15 7 ? 3] 6 14
Paciente 22 9 ? 10 8 9 10
Paciente 23 12 ? 7 " é N
|Paciente 24 13 10 13 13 7 12
Paciente 25 12 12 1 12 il 12
Paciente 26 13 7 13 10 4 11
|Faciente 27 10 9 13 13 10 12
Paciente 28 9 8 7 10 7 El
Paciente 29 ] 4 4 9 4 10
Paciente 30 4 7 5 8 g 10
SUMATORIA 341 > 235 21 303 211 337
MEDIA 11.367 7.833 9.033 10.100 7.033 11.233
MEDIANA 12 7 9 10 7 11
MODA 9 7 7 10 6 1
DESVIACION EST. 2,282 2.001 2.632 2.218 2.205 1.455
VARIANZA 5,206 4,006 6.93 4.921 4,861 2.116
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TABLA 6: Escala de Ejecucién con medidas de tendencia central y medidas de variabilidad

FIG.INCOMP.

Paclentes CLAVES CUBOS GRD.DIBUJOS | COMP.OBIETOS |
Paciente 1 8 1] 14 10 10
Paciente 2 7 8 8 4 7
Paciente 3 [ 8 9 ? [
Paciente 4 8 13 17 11 "
Paciente 5 8 1 10 8 10
Paciente & 5 7 9 7 3
Paciente 7 7 14 10 & 7
Pacienta § 5 1 12 =) ?
Paciente ¢ é 7 9 8 8
Paciente 10 10 10 14 1} &
Paciente 11 9 12 10 8 10
Paciente 12 & 1 9 7 5
Paciante 13 4 9 9 5 3
Paciente 14 & 9 7 & 6
Pacienie 15 7 12 14 8 10
Paciente 14 5 5 7 7 7
Paciente 17 7 8 7 é [
Paciente 18 7 7 14 & 7
Paciente 1% 4 10 9 o} ]
Pociente 20 7 13 14 ] 10
Paciente 21 5 11 9 7 5
Pociente 22 10 2 10 3] [
Paciente 23 5 @ 9 9 7
Paciente 24 ? 13 15 6 11
Paciente 25 5 1N 10 7 7
Paciente 24 5 8 7 & 3
Paciente 27 9 11 1" 7 ?
Paciente 28 7 7 10 & 5
Paciente 29 3 7 & 0 2
Paciente 30 6 [ 4 2
SUMATORIA 198 287 307 piH | 204
MEDIA 4.400 7.547 10.233 6,700 4.800
MEDIANA 4.5 ?.5 9.5 7 7
MODA 7 11 9 & 7
DESVIACION EST, 1.734 2.38% 2.979 2.4%3 2431
VARIANZA 3.007 5.564 8.875 a7 6.924
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TABLA 7: Anclisis de frecuencias del porcentoje de puntuaclones que se encuentran por debojo de lo media, pura los sublests de la Escala Verbal

Informacidn Comprensién
Puntuacién f fc fr (%) fre (%) Puntuacién f fc fr {%) fre (%)
I T 30 3.33 100 13 I 30 3.33 T80
TS 2 2% &.67 98.87 12 1 il 333 96.68
T4 1 7 .33 v 1] N i3] 1Y 73.33
13 [ 2% 20 88.67 Kl 7 25 2333 B3.33
T2 3 20 20 66.87 g ] k] 6.67 &0
LA 3 T4 O 48.67 7 ] 15 26.87 5333
0 < 'l 6.67 36.6/ [ & 8 2 20.00
ki L] Y 26,6/ 30 2 1 2 3.33 &.68
[ T 1 333 333 4 T T 333 333
Rango: T0 Rango: ¥
Aritmética S5emejanzas
Puntuacién f [ fr (%) fre {36) Puntuacion [] fc fr (%) fre (%)
T4 Z 30 6.67 TO0 T8 T N 3.33 Ted
T3 3 78 10 7333 T3 T 27 333 Y667
TT 3 5 10 B3.33 T3 Z 8 0.0/ ¥3.34
1Y) & 2L 13.33 /73.33 I'Z 4 26 5.&7 B&.67
k4 5 k) 18.87 &0 T q 24 1333 a0
d Y] I3 -N-Y4 43,33 LY K i) 2667 8.6/
7 7 T 23,33 35,68 ¥ 6 1V 20 40
& T 4 333 13.33 8 3 ] 0 20
] 3 3 10 10 7 2 3 8.87 10
Rango:¥ [ 1 i 333 3.33
Rango: 10
Retencién de digitos VYocaobulario
Puntuocién [ fe fr (%) fre (%) Puntuacién [] fc fr (%) tre (%)
T T 30 333 100 T4 K] 30 0 0%
TJ J Ay W vE.64 13 3 7 [£Y] ki
K 7 28 23,33 £6.66 12 5 24 1867 a0
7 5 1k 18.67 63.33 TT 7 % 0 6333
[3 T T 5.9) LrN1 1Y) —7 TU 73.33 333
] ] 5 13.33 14.86 kJ 3 3 T -J
Z 1 LI 333 333 ango: 5
Rango: 9



TABLA 8: Andlisis de frecuencias de! porcentaje de puntuaciones que se encuentran por debajo de la media, para subtests de la Escala E[ecucian

Claves Figuras Incompletas
Puntuacién f fc fr (%) fre (%) Puntuacién f ¢ fr (%) fre (%)
U L 0 X% TO T4 T SU 333 o0
k4 k] 28 g ¥3.32 13 k) ¥ 0 96.67
[:] 3 25 (Y] 8332 e 2 28 8.67 B6.67
7 7 22 2333 73.32 ] 7 24 2333 [3]
[ ) LE] 20 A7 Y 4] pd 7 0.6/ 2087
3 7 L2 23.33 29.5% v 3 TS i3 50
q T Z 333 6.64 8 5 12 16.67 40
3 1 1 333 3.33 7 5 7 T&6.87 2333
Rango: 7 & 1 Z2 3.33 564
3 T T 333 333
Rango: ¢
Cubos Ordenamiento de dibujos
Puntvacién f fc fr (%) fre (%) Puntuacién f fc fr (%) frc (%)
7 T 30 333 100 11 2 30 6.67 o]
] ! 7 3.33 ¥6.65 G T 28 333 ¥3.34
T3 1 28 3.33 73,32 ¥ Z Z/ ©.87 Yo w
T4 4 27 1333 8599 8 & 235 26 8373z
12 T 23 333 76,66 7 [ % 0 6334
7 T 22 333 73.33 ] ] T3 26.67 43.34
T ) ZT o] 70 o T 5 3337 -
7 B 153 25.57 0 [} 2 a 5.67 T332
B T 7 333 23,33 0 Z ] 6.67 6.87
7 ) 3 1333 20 Rango: T1
[3 2z 2 6.6/ 6.57
Rangeo: 1T
Composicién de objetos
untuacion] L fc fr (%) Fre {75}
17 2 30 a.67 100
10 > 8 16.67 v334
9 2 23 6.6/ 16.87
a8 T 21 3.33 70
7 [ 20 20 88.87
6 & 14 20 48,47
H 3 ;] 10 28,87
3 3 3 10 18,47
2 2 Z 6,67 6.67
Rango ¥
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Haciendo referencia al calculn de Ig media por sublest, 105 siguientes obiuvieron
puntuaciones por debajo de la media {10}: Claves {6.600), Ordenamiento de dibujes {6.700],
Composicién de objetos {6.800}, Retencidn de digitos [7.033), Comprensidn {7.833), Aritmétice
(9.033) y Figuras incompletas (9.567). (Ver Groficas A, B, y C).

A través del andlisis de frecuencias por subtest, los siguientes obluvieron un porcentaje
mavor al 50% de puniuaciones colocadas por debajo de la media [10): Claves (93.32%].
Ordenamiento de dibujos {90.01%), Retencidn de digitos [86.66%). Comprensidn (83.33%),
Composicién de objetos (76.67%} v Aritmética (60%).

Para oblener mayores referencias de los resultados obtenidos por el cdlculo de la
medio y el andlisis de trecuencias se recomienda consultar la Tabla 9.

De lo anterior se concluye uno aceptacidn de la Hipdtesis de investigacién y un
rechazo de la Hipdiesis nula, por lo tante los subtests de Comprension, Retencidn de digitos y

Ordenamiento de dibujos obtienen puntuacicnes por debajo de la media.
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GRAFICA A: Puntuacién media de cada subtest de 1a Escala Verbal
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GRAFICA B: Puntuacién media de cada subtest de la Escala de Ejecucién
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GRAFICA C: Puntuacién media de cada subtest de la Escala Total
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TABLA 9:Cuadro comparative de los resultados obtenidos mediante la puntuacién media y el andlisis de frecuencias de todos los subtests

Subtest Puntuacién medla Subtest %Puntaciones por debajo de la media %Puntuaclones per arriba de lo medla
Caves 6.400 Cloves - 93.32% 6.68%
Ordenamiento de dibujos 6.700 Ordenamiento de dibujos 70.01% 9.99%
Composicion de ghietos 6.800 Retencidn de digitos B6.66% 13.34%
Retencion de digitos 7.033 Comprension B333% 14.67%
Comprensidn 7.833 Composicion de abjetos 76.67% 23.33%
adtmética 9.033 Artmélica 60% 40%
Figuras incompletas 9.567 Figuras incompletas 0% 50%
Semejarics 10100 Cubos 50% 50%
Cubos 10.233 Semejanias 40% 0%
Vocabulario 11.233 Informocion 30% 70%
informacion 11.367 vocabulario 0% 90%
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Ademas del ondlisis ya expuesto, se tuvo la necesidad de emplear la prueba
estadistica ANOVA (Andlisis de vardanza de dos factores) para encontrar ta relacion existente
entre los subtests v el desempefio de los pacientes, tanto en la Escala Verbal como en la

Escala de Ejecucion. Por esto se plantearon las siguienies hipdtesis:

Escala Verbal
Subtests {Columnas)
Ho: ucl=uc2...j1cé

Hi: Ho No

Desempeiio de los pacientes (Filas)

Ho: perl=per 2,..40r 30

Hi: He No
Fuente de Variacién 5C g.l. M F
Filas 382.2 29 13.179 4 434
Columnas 477.066 5 95,413 32,104
Error 430.933 145 2.971
Total 1290.2 179
Decisién

F obs. 32.104> 2.274", por lo tanto Ho se rechaza y Hi se acepta. Esto significa que existe
diferencia entre los subtests de la escala verbai,
F obs. 4.434>1.545% por lo tanto He se rechaza y Hi se acepta. Esto significa que exisle

diferencia en et desempenfo de los pacientes en fos subtests de la escala verbal.
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Escala Ejecucién
Subtests (Columnas)
Ho: jic1=pc2.. ich

Hi: Ho No

Desempeno de tos pacieniss (Fias)

Ho: parl=ar 2,..40r 30

Hi: Ho No
Fuente de Variacién 5C g.l. o] F
Filos 549.740 29 18.957 6.519
Columnas 375.907 4 93.977 32.320
Emor 337.293 : 116 2,908
Total 1262.940 149
Decisién

F obs. 32.320> 2.450%, por lo tanto Ho se rechoza y Hi se acepta. Esto significa que existe
diferencia entre los subtests de la escala de ejecucion,
F obs. 4.519>1.545*, por lo tanto Ho se rechoza y Hi se acepta. Esto significa que existe

diferencia en el desempeiio de los pacientes en los subtests de la escala de ejecucion.

“valofes obtenidos de las puntuaciones al 5% de significancio paro ka Distibucion F de Downie N. Métodos

esladiticos apficados. Ed. Harks, §°. Edicidn. México, 1984,
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Dados las caraciersticas del WAIS, estaba implicado dentro del andlisis cuantitativo, el
cdlculo det Coeficiente Intelectual Grupal, El procedimiento seguido para ello consistio en
obtener para cada paciente el C.l. Verbal, C.l. de Eecucién y C.l. Total a parir de las
puntuaciones verbales, de ejecucion y total, utilizanda los cuadros presentados por el manual
referentes a las Equivalencias de C.1. por edades.

£n la Tablo 10 se representan las puntuaciones verbales, de ejecucion y totales,
ademds det C.I, Verbal, .C.I. ¢e Eecucidn y C.l. Total para cado paciente. Es importante
mencionar que en esta tabla existen fres columnas o lo derecha de los C... que es Indicativa
del nivel de clasificacién de capacidad infelectiual obtenida por cada paciente. Las
puntuaciones, clasificaciones, y simbolizacién de C.1. estan sedalados enla Tabla 1 1.

Para catcuor el C.i. Verbal Grupal, C.I. de Ejecucion Grupat, C.I. Total Grupal, se tuvoia
necesidad de conacer la edad promedio grupal, para esto se realizé lo Tabla 12 enla que se
encuentran la edad de cada paciente, ademds de informacion en general sobre ellos. La
edad promedio grupal es de 33 anos.

Pariende de los puniuaciones verbales, de ejecucién y totales de la muestra, se
caleuld la media para cada grupo de puntuaciones. Retomando la edad promedio grupal de
33 afos, se procedié al obtener el C.I. Grupal Verbal, C.i. Grupal de Ejecucion y C.. Gruopal
Total con los cuadros equivalentas de C.l. por edades presentados por el manual.

£ C.l. Grupal Verbot con puntuacién de 96 se ubicéd en una clasificacion Nomal; el C.L
Grupal de Ejecucién con puntuacién de 88 se ubicd en una clasificacion Abajo del Normal; el
C.I. Grupal Total con puntuacién de 92 se ubicd en una clasificacion Nermal. (Ver Tabla 13y

Grafica D).
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TABLA 10: C.1. Verbal, C.I. Ejecucién y C.1. Total obtenidos por los pacientes con esquizofrenia paranocide

Pacientes Puntoacion Verbal | Puntoacion de Elecucion] Puntunclon Total | I VERBAL | S | C.I. EJECUCION | § C.I. TOTAL 3
Paciente 1 48 53 121 1o >N 116 >N 3 >N
Paciente 2 54 34 88 93 N 80 <N a7 <N
Paciente 3 53 33 21 92 N as <N ag <N
Paciente 4 73 60 133 112 >N 114 >N 13 >N
Pociente 5 57 47 104 99 N 108 N 03 N
Paciente & 55 3t 84 ?5 N a0 <N 88 <N
Paciente 7 49 44 93 20 N 1 N 20 N
Paciente 8 51 45 %6 21 N 99 N 94 N
Paciente 9 43 38 1} 84 <N a3 <N a3 <N
Paciente 10 49 51 120 109 N 100 N 08 N
Paciente 11 40 49 109 00 N 104 N ‘02 N
Paciente 12 54 38 92 ?3 N 83 <N &g <N
Paciente 13 45 27 72 87 <N 82 <N 84 an
Pacierte 14 45 34 80 85 <N 80 <N 82 <N
Paciente 15 61 51 112 102 N 100 N Ho N N
Paciente 16 51 31 82 N N 80 <N 25 <N
Paciente 17 48 34 82 89 <N 78 L 83 <N
Paciente 18 58 41 99 ?8 N 93 N 76 N
Paciente 19 a1 3i g2 101 N a0 <N 1 N
Paciente 20 &9 52 121 109 N 108 N e N
Paciente 21 &2 37 99 102 N 88 <N 24 N
Paciente 22 55 43 98 95 N P4 N 95 N
Paciente 23 56 39 25 P4 N 21 N 23 N
Paciente 24 8 54 122 108 N 110 >N g N
Paciente 25 70 40 110 109 N 88 <N 100 N
Paciente 24 58 29 a7 98 N 78 L 89 <
Paciente 27 &7 47 114 107 N ¥5 N 102 BN
Paciente 28 50 35 B3 a¢ <N 8 <N 85 <N
Paciente 29 39 18 57 78 L 59 RML 68 RML
Paciente 30 48 26 74 89 <N 48 RML 79 L
Medias 57 a0 97
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TABLA 11: Puntuaciones, clasificaciones y simbolizaciones de la

capacidad intelectual

SIMBOLIZACION *

.l CLASIFICACION
130y o mas Muy superior >S
120-129 Superior S
110-119 Anibo del normal >N
90-10%9 Normat N
80-89 Abajo del normal <N
70-79 Limitrofe L
69-50 Retraso Mental Leve RML
49-30 Retraso Menial Moderado RMM
290 menos Retraso Mental Profundo RMP

* La simbolizacién expuesta en ka tabla fue creada con fines practicos de la presente investigacién
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TABLA 12: Informacion general sobre los pacientes con esquizofrenia paranoide

Paclantes Edad | Fecha nacimiente | Ingrase urgencias | Internamientes | Estado <ivil Escolaridod Ultimo ocupacién
Paciente | 47 22-Ene-52 08-Juk99 17 soltero Preparaloria complata Ninguno
Pacienta 2 31 19-Abr-48 05-Ago-%% 2 scltero Preparatoria incomplata Ningunao
Paciente 3 Fes 18-Sep-&% 04-Ago-9% 1 separado Preparotonia incomgieto Vigitgnte seguncoc
Paciente 4 30 12-5ep-48 11-Ago-9% 3 soltero 20. Semastre Ingeniera Quimica Vigilante seguridog
Paciente § 49 30-Ago-47 21-Ag0-9% 5 casodo lo. Semestre Arquitecturo vewador
Pocienie é 35 16-Jun-64 20-AgC-79 ? casade Norma’ de moestros Profesor primaria
Paciente 7 23 01-Dic-75 08-Sep-99 t soltero 40. Semestre Artes Visuales Estudionte
Paciente & 40 1 2-Feb-59 18-Sep-99 0 soltero Preporotoria incompleta Jardinera
Pacienie ¥ 22 15-Ago-77 22-5ap-99 2 softero Secundana completa Ayudante restourg e
Pociente 10 23 20.3un-74 29-5ep-99 1 soltero Ingeniaric Mecdnica EBcrico incompieta Estuaiorte
Paciente 11 44 24-Jun-55 01-Nov-99 5 separado Preparatoria completa Ninguna
Paciente 12 26 09-Nov-73 0é-Nov-99 2 soltero 60. Semestre Ingeniero Mecdanica Eléctriza Estua.are
Paciente 13 45 24-Abr-54 12-Dic-9% 6 separado 3o. Sernestre Contabifidad Ayudonte em g.esia
Paciente 14 25 20-5ep-74 15-Ene-00 1 soltero Preparotoric completa AyLdorle er gesg
Pociente 15 24 12-Abe-75 01-Ene0 1 softero LicenciGtura én inforrmdlica incompileta Goralerg
Pociente 14 34 30-Dic-63 (8-Feb-00 2 solferq Cinematografia Creosta
Paciente 17 24 21-Ago-75 1&-Feb-00 I casado Secundaric compieta viglorie segurdad
Pacienie 18 36 1i-Sep-43 05-mMar-00 3 soltero Preparctoria incompleta Intendencia
Paciente 19 43 22-Ene-57 26-Mor D0 ? woltero licenciatura en Motemdticas Proless: o' 3 COs
Paciente 20 3 26-Juk43 31-Mar-00 3 soltero 100, Semesire de Arquitecture mMozo restaurante
Paciente 21 k! 21-Dic-43 04-Abr00 2 sottero 4¢. Semaestre Licenciatura en Histotia Ayudanie mercodo
Fociente 22 et 28-Juk43 13-Abr-00 3 soltero Jo. Semesre Adminisfracion de Empresas Obreto
Pociente 23 3 18-Ago-63 16-Abr-00 3 softero Licenciatura en Defecho incompleto Ninguna
Pociente 24 35 30-Jyksd O1-May-00 b soltero Ricloglo incompleta Electricisia
Pociente 25 25 27-Jun-74 05-May-00 | saltero Secundario complela Aprendz carpirterio
Paciente 24 39 11-Ena-61 Q3-May-00 9 soltero Maestria en Historia del Arte fibiotecorio
Paciente 27 24 19-Juk7S 1&-May-00 1 soltero Preparatona coempleta Auxiliar agministrativo
Paciente 28 33 05-Abr-67 04-Jun-00 5 soltero Secundaria completa Ayugante restaurante
Paciente 29 2 18-5ep-66 Ql1-Jun-00 2 solterq 8o. Semestre Contablidod Vigilante seguridod
Paciente 30 23 22-Mar-77 30-May-00 1 soltero Secundana completa MUsico

Fromedio de edod por grupe: 33 afos
Moda: 3¢ afios
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6.2 Andlisis Cualitativo
A continuacion se exponen algunas de ias respuestas encontradas durante la aplicocion de
10s sublests del WAIS, en las cuales se denoto la influencia de una afectividad patolégica e ideas

delirantes en las producciones meniales cognitivas.

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

recuerde.

@ Pregunia No, 13. 2Por gué son més calientes las ropas obscuras que las claras?
Por el material que traen: poliéster, lana, etc. {Paciente 2).
Porgue el color obscuro es magico. (Paciente 18).

0 Pregunia No. 29. :Qué son los apdcrifos?
Libros que no sirven, ya que estan hechos ¢ estilos de los hombres y no del Padre de las luces,
{Paciente No. 13).

Son apodos. (Paciente 22).

Comprensién
Instrucciones: Yoy ¢ hacere una serie de preguntas, usted debe contestarme con lo gue
conozca o lo que haria estondo en una sitvacion como las que le piantearé a continuacién.
a Pregunia No. 3. :Qué haria usted si se encuentra en la calle un sobre sellado, con la
direccidn escrita y que ademds tiene una estampilla nueva?
Me quedaba con él, no quiero meterme en broncas,... pueden pensaor que me o robé. (Paciente 8),
Lievaro o ddnde dice la direccion, pero si el Padre me advierte de algin peligro no ira.
(Paciente3}.
Nada levanto de lo calle. [Faciente 18}.
Leer el remitente, $i nc quiero meterme en problemas, devolverlo al destinatario si estd cerca; sino

llevaro al comeo. {Paciente 19).
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Recogerc y entregaro a guien comesponda o dejaro lirado, ya gque me puedo meter en
problemas, me pueden acusar de que me lo queria robar. [Paciente 25).
0  Pregunta No. 4. zPor queé debemos atejamos de las malas compaias?
Porque nos pueden llevar @ un mal roto, a un mal destino. Ocasionan mala suerte, {Paciente 9).
Porque meten informacion negativa por posiciones, ondas electromagnéticas, por el hablg,
{Paciente 15)
Porque son malos, nos pueden perjudicar algun dia. {Pacienie 18).
Q  Pregunia No. 5. 3Qué haria si dentro del cine usted fuera la primera persona que vierahumeo
y fuego?
Si estuviera de buenas daria ef grito de alarma, pero antes que nada me salvarnia yo, porque creo
que toda la gente es malo. Solo confio en la biblia. {Paciente 1},
0 Pregunta No, 7. 3Qué significa este refrdn "No dejes para manana lo que puedes hacer
hoy"?
Significa que uno debe opurarse G que llegue el otofio o el inviemo, yo que después no se
encuentra frabajo. ni alimentos. (Paciente 24).
Q Pregunta No. 9. Si usted estuviera perdido de dia en un bosque 3Como haria para encontrar
el camino de regreso?
Buscaria respuesta de Dios por ddnde salir. (Paciente 13).
0 Pregunta No. 13. 3Qué significa este refrén: "Mucho ruido y pocas nueces”?
Falta de valor y voluntad. (Paciente 4},
O Pregunta No. 14, 3Qué significa este refran: *Una golondrina no hace el verano™?
Que el fiempo no se puede detener. [Paciente 4).
Qe una golondrina vuele a la primavera, en el verano se muere de calor. {Paciente 8),
Que no porque hay una golondrina existe el verano. (Paciente 7).
Las golendrings no se dan en verano, sino en primavera. [Paciente 11).
Quien sabe, ... en verano se esconden ios golondrinas. [Paciente 12).

Que en el verano no hay golondrinas. {Paciente 20).
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Semejanzas
Instrecciones: Le voy a decir dos palabras v usied debe decime en Qué se parecen, qué
tiene de iguol,
J  Pareja No. 3: Hacha - Siera
Las dos tiene filo, nos pueden dafar o cortar sl ne se usan adecuadamente. {Paciente 19).
0 Pareja No. 4: Permo - Leén
Son animales que anidan pulgas si no se bafian, nos pueden morder, son CAMivoros,

mamiferos.(Paciente 19).

Vocabulario
Instrucciones: Quiero que me digo el significado de algunas palabras. 3Qué quiere decir .2

O Palabra No. 10. Ocultar
Esconder clgo que los demds no deben saber, por ejemplo: La magia, los dones. (Paciente 11).
Mecanismo por el cual no se permnite ver lo que es visible por frampa, juego o malevolencia.
{Paciente 14},

3 Palabra No. 22, Obstruir
Estar estort>ando, no dejar hacer las cosas, se obstruye para molestar. (Paciente 22},

0 Palabra No. 23, Remordimiento
Algo que el hombre sufre a causa de su maldad, de sus pecados. (Paciente 13).
Esconder alguna cosa gue se tenga, porque es algo valioso y para que no te io roben.
{Paciente20).

Q Palabra No., 26, Renwente

Tener rechazo a algo. por ejemplo: Yo le tengo repugnancia o la inmasculinidad, {Paciente 11).
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0 Palabra No. 27. Catamidad
Desastre enviado por Dios a los pecadores. Mala suerte. Desastre cuantioso. (Paciente 4).
Carecer de suerte y fortuna. {Paciente 9).
Algo astupefacto, repugnenie, una extrémidod mala. Por ejemplo: Que el hombre acabe con el
mismo hombre solamente por poder. (Paciente 11).
Que te hagan una broma pesada. (Paciente 14).
Algo que no se puede tolerar, mi pasar por alto ... un abuso, causar dafo. (Paciente 18).
0 Palobra No. 28. Fortaleza
Hacer frente a los problemas, a las criticas. [Paciente 19).
O Palabra No. 34. Audaz
Una persona que desafia algo. Por ejemplo: En las brujerios. {Paciente 23}.
Q Palobra No. 38, Plagiar
Humillar a una persona inventéndole cosas que ne son ciertas. [Paciente 8).
O Palabra No. 39. Acribillar
Repetir mucho una cosa como “Estoy loco” ... acribillar con ias palabras. (Paciente 20).
Q Polabra No. 40. Parodia

Entfermedad mental. {Paciente 22).

Ordenamiento de dibujos
Instrucciones: Tengo un grupo de tarfetas con dibujos, pero estdn en un orden equivocado.
Este ejercicio se trala de que usted amegle las tarjetas en un orden adecuado, para que cuenten
una historia que tenga sentido.
O Histeria No. 5 Entrada

Orden establecido por el subtest; OPENS



{Paciente 9)
Orden dado por el paciente: OPENS
Desarollo de la historia dada por el paciente: Una persona va a entrar por una puerta
llegay toma la chapa
Se da cuenta que esta muy pesada, ... no puede abrifa
Liega otra persona anciana

Abre bien facil, no sé porqué.

{Paciente 11)
Orden dado por el paciente; OPENS
Desamollo de la historia dade por el paciente: Le dan ganas de orinar, se dirige al bano
Trata de abrir por ta prisa
No puede, pero finalmente entra
Sale descansado porque orind

Entra ofro.

{Paciente 12}
Orden dado por el paciente: OPENS
Desarmrcllo de la historia dada por el paciente: Una persona quiere enfrar a una puerta
Agarra la manija de la puerta para entrar
El sefior quiere abrir la puerta pero es dificil y 1a jalonea
No pude entrar y se retirg, pero otro sefor va caminando v...
Entra ... es que de tanto jaloneo que le dieron a la puerta ya se pudo abrir ... por eso enird

facimente el sefor del bostén.
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{Paciente 14)
Orden dado por el paciente: OPENS
Desamolle de la historia dada por el paciente: Un sefor quiere entrar a una puerta y se le queda
viendo
Toma la chapa
Se esfuerzo por entror ... se encuentra a un sefior al que le dice que quiere entrar, pero éste seforle
contesta que esa entrada es solo para él
Se mele el segundo sefior, abriendo con una llave especial

El primero se va. Son como actores.

{Paciente 15)
QOrden dado por el paciente: OPENS
Desamollo de 1g historia dada por ¢l paciente: Un sefior iba caminando y se encentrd una puertc
Tomé la manija
Intenté abrira ... no pudo
Se fue enojado

Después se da cuenta gue otro sefior entra facilmente., yo creo gue tenia llaves.

[Paciente 27)
Orden dado por el paciente: OPENS
Desarollo de la historia dada por el paciente: Un sefor va hacia una puerta
La trata de abrir
Se esfuerza en abrifa y no puede
Et sefior se retira, pero un sefior que estaba atrds si logra entrar

Porque el primero ya habia aflojado la puerta.
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0 Historia No. 8 Taxi

Orden establecido por el subtest: SALMUE, SAMUEL, AMUELS

{Paciente 10}
Orden dado por el pociente: SALEMU
Desanollo de la historia dada por el paciente: Un sefor lleva el busto de una mujer
Decide fomar un coche para transportarse
El buste con el movimiento del taxi se fue inclinando poco a poco. hasta pegarse af sefor

El sefior se intimida, porque pensé lo que pensarian de él,

{Paciente 20)
Orden dado por el paciente: SALEMU
Desamollo de la historia dada por el paciente: Un sefior lleva un maniqui
Toma un taxi
Voltea a ver al manigui
Y lo acerca a él para que parezca gue va acompanado de una mujer... tal vezle quiere darcelos a
5U esposa
La cabeza de! maniqul se incling mucho ... se rompid su cabeza

€ sefor voltea a ver el maniqui y se da cuenta que lo estafaron al dare un maniqui roto.



CONCLUSIONES

mediante el desarollo de la presente investigacién se confirma la hipdtesis de investigacion
propuesta, por lo tanto “Los funciones cognoscitivas medidas en los subtests de Comprension,
Retencion de digitos y Ordenamiento de dibujos del WAIS, obtienen puntuaciones por debajo delo
media en pacientes con esquizofrenia paranoide™.

Se encontré que otros subtests obtienen puntucciones por debajo de la media, ademdas de
los propuestos en la hipdtesis de investigacidn, peor lo que a continuacidn se comentard brevemente
scbre el porqué de estos resultados, tomando en consideracion la funcién cognoscitiva subyacente
a los subtests.

Como es sabido, el ser humano estd conformado pora experimentaor estados afectivos que
constituyen el principal engrangje que impulsa toda la vida psicelégica, desde la perscnalidad y
conducta, hasta las producciones mentaies resultantes de las funciones cognoscitivas.

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

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

aungue tombién se llega a estados de inmovilidad o pérdida del conocimiento.
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La emocidn colérica muestra ta reaccidn del instinto de conservacion ante 1os peligros que
amenazan a los intereses y a laintegridad del individuo, que ataca y destruye para defenderse, Se
expeimenta psiquicamente una sensacidon de expansion, como si se produjera un aumento de
volumen de ta personailidad.

Bl amor tiene como fin Ia conservacian de la especie, siende una emacién sexual que se
manifiesta psiquicamente por la sensacion de expansion,

Al redlizar inferencias de las causas por las que algunas funciones cognoscitivas obtuvieron
puntuaciones por debgjo lo media en pacientes con esquizofrenia parancide. es de suma
importancia considerar que la afectividad patolégica de estos pacientes, en donde predominan las
emociones primarias de miedo y célera han de impregnar todas los elaboraciones mentates

cognitivas.

Atencién

En et periodo de comienzo de la enfermedad se produce una disociacion de la atencidn,
gue disminuye su funcionamiento conjugado en sus modalidades espontdnea y voluntaria. La
otencién es movilizada por el mecanismo afectivo bajo la forma de interés, por lo que la atencidn
voluntaria estd activa, pero infrovertida, aplicada a la investigacién de las sensaciones de combio y
transformacién de la personalidad. En la fase octiva de la enfermedad, la atencién voluniaria se
encuenira aplicada en las elaboraciones detirontes y alucinatorias.

Por el contrario, en el perodo de comienzo y fase octiva de la enfermedad, la atencidn
esponidneac se encuentra activa en lo exterior ayudando a que el paciente exireme sus recursos de
vigilancia, preocupado por todo lo que pudiera framarse contra él.

En la lase de remision la atencidn voluntaria vuelve en ferma gradual al mundo exterior,

actuende en forma conjugada con la atencidn espontanea.
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En los Subtests de Retencion de Digitos, Aritmético y Figuros Incompletas se obtuvieron
puntuacicnes por debajo de la media, por lo que se infiere que aun en la fase de remision existen
déficits en la atencion en sus modalidades espontdnea y voluntoria.

El Subtest de Retencién de Digitos exige un mayor aporte de atencion espontdnea que
voluntana, por el conirario el subtest de Ardtmética exige un mayor aporte de atencion voluntaria
que espontdnea, concluyendo que existe un mayor déficit de la atencién espontanea que de la

voluntaria,

Juicio social

Los delirics en la esquizofrenia paranoide se originan de un problema ideoafective, hasta
constituirse en delirios sistematizados, verosimites o inverosimiles [en sumayoria) e influides por el nivel
intelectual y cultural de cada paciente.

La desviacién del juicio siempre es debida a una carga ofectiva de gren intensidad, por lo
cual el juicio y la razén se mantienen alejados de la lagica formal y sometidos en sus elaboraciones
al influjo de una togica ofectiva que falsea la verdad y permanece en emor.

En los Subtests de Comprension y Ordenamiento de dibujos se ebtuvieron puntuaciones por
debajo de la media, ya que ambos requieren una odecuada interpretacion y adaptacidn o
situaciones sociales, en las cuales los pacientes con esquizofrenia paranoide octian con un juicio
desviado, dando una lectura a la realidad acorde a sus afectos de desconfianza, perjuicio,

persecucion y acusacion,

Coordinacién Visomotora
El Subtest de Digitos y Simbolos o Claves y el Subtest de Composicion de objelos presenian
puntuaciones por debajo de la media debido a que los efectos colaterates de los antipsicdticos

repercuten de manera directa en la coordinacion y ropidez visgmotora.
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El Subtest de Disefo con cubos no obtuve puntuaciones por debajo de la media ya que
evala principaimente la capacidad de andlisis y sintesis de la percepcién visual, sin embargo si se
obtuvieron deficiencias tempaorarias, por lo que se evidencia de igual forma una disminucion de ia

integracién visomotora.

Verbales

Los Subtests de Informacién. Yocabuiario, y Semejanzas presentan puntuaciones por amiba
de la mediq, por lo que se infiere que hasta el inicio de lo enfermedad y aln después los pacientes
han side receptives a la informacién que han recibido de su medic circundante, por lo gque han
adquiide la capacidad de formar conceptos verbales, clasificarlos. y reagruparos asociativamente

segun lo exija uno situacion determinada.
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LIMITACIONES

La principal limitacién que se fuvo al realizarlainvestigacion fue el encontrar pacientes con
esquizofrenia parancide que reunieran todos los criterios de inclusidn, siendo la principat
resticeion el que no tuvieran la escolaridad minima de secundaria requerida para la
aplicacién del WAIS. Por tal motivo el reunir a los pacientes que conformarian la muestra,
llevéd un tiempo de aproximado de once meses.

Una vez que se encontraba a un paciente que reunia todos los criterios de inclusion, habia
qQue esperar a que remitiera sus alucinaciones y deliros, ademas de que fuviera efectos
colaterales minimos por antipsicoticos, por 1o que se refrasaba aun mas la aplicacion del
WAIS.

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

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

funciones cognoscitivas que evalla cada une de sus sublests.



SUGERENCIAS

Considerando que los resultados obtenidos en la presente investigacién se consideran una
aproximacién al estudio de las funciones cognoscitivas en pacientes con esquizofrenia paranoide,
es conveniente sefalar algunas sugerenciqs cen las cuales se exhorte ol profesional de la salud a
continuar en la investigacion de esta enfidad psiquidtico, en vias de mejorar la atencidn brindada
al paciente en su rehabilitacidn, A continuacion se hacen algunas sugerencias que pudieran abiir

nuevas lineas de investigocion.

O Realizor una réplica del estudio con una muestra mayor.

O Lllevar o cabo investigaciones similares a la presente, pero con los subtipos de esquizofrenia
desorganizade, indiferenciada y residual, a fin de analizar cuales son los funciones
cognoscitivas que presentan déficits en comparacion con las de la esquizofrenia
paranoide.

O Resultaria interesante aplicar el WAIS neuropsicoldgico para enriquecer lainterpretacién de
los datos gue pudieran obtenerse.

Q A parir de las funciones cognoscitivas que se encuentran por encima de la media,
investigar cudles serian las ocupaciones gue favorecerian la insercidén al dmbito laboral de

estos pacienies,
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ANEXO 1



En la esquizofrenia paranoide las ideas delirantes se organizan alrededor de un tema,
presentandose con verosimilitud o inverosimilitud, e Influidas en su elaboracién por el nivel
intelectual, y cultural de cada paciente. A contfinuacién se exponen algunas ideas delirantes

obtenidas en el curso de la presente investigacion.

“Mi paianoia comenzd cuando vivia en ta casa det hijo de Ledn Trotsky, mi papé era parte
de los guardias de esa casa. Ahora la genie me quiere destruir porque saben que yo soy el que
manda que se presenten temblores, &l que un volcan estalle ... v es que tengo tanta fuerza mental
que puedo destruir todo el mundo.

$& que mi mama y mi hermano hicieren un pacto ... a la muerte ge mi mama, mi hermane
va a matorme y crec que hasto los médicos est@n cansades de verme poer aqui, asi que me dan

medicamentos con efectos colaterales, para que al comer yo me ahogue” (Paciente 1)

Ante la presencia de sintomas psicoticos los familiares del paciente mencionado o
continuacion lo llevan con un brujo, el paciente menciona en la entrevista “Me quitaron mi hombria,
siento mis piemas delgadas como de una prncesa. ... no tengo lo fuerza de un hombre. No puedo
tener una relacién con una muchacha porque no lengo ereccion en mis genitales ... ese es mi Unico

problema” (Paciente 9).

£l paciente refiere haber iniciodo con sus problemas & 1os 13 afios Yo ya tenia vello enmis
genitales y mis compaderos no, yo los veta masturbarse, jugaban a ver quién Hegaba mas lejos
cuando eyaculata, porimitacion hice lo mismo ... senti mucho placer pero miliquide era verde, no
blanco. Eso pasé Ia pAmera vez y pensé que habia salido de ese color porque mi cuerpo todaviano
estaba preparado para eso ... creo que eso debe darse naturalmente en los suefios himedos, me
vino entonces una deficiencia hormonal y me empecé a senfit amanerado. perc no soy
homosexual, le tengo repugnancia a la inmasculinidad, esa ha sido la lucha de toda mi vida...creo

que i hublera sido homosexual me hubiera matado de la desesperacion™.
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“Creo que en mis genes ya venia algo asi porque se builaban de mi popd porque le
gustaba el equipo de las chivas y dicen que eso es de maricones, cuando tomaba se perdia de la
reglidad y empezaba a obrazar a sus sobrinas”.

Menciona que en su primer intemamiento en la Clinica Sun Rafael fue tratede porun Dr.
Flores "Yo queria que el doctor me ayudara a confirmar mi masculinidad, pero yo creo que el tenia
el mismo problema porque era pelén, & disefid un plan que tenia como fin controtarme, todo fo
programé ... o mi familia, las personas que conozco, lo que dicen en lta radio, los mensajes en la
television, El doctor queria encontrar la cura para ta inmasculinidad y queria que yo le sirviera de
ejemplo o la ciencia”,

Me responde al finalizar la entrevisia “Programaron que yo la conecierq, tode de usted et
tipo de persona que es, su tez, su pelo, sus lentes ... las preguntas que me hace en la prueba
psicolégica no son normales (haciendo referencia al WAIS). Ahora mismo pueden estar escuchando
lo que digo, me pueden estar viendo, usted puede fener en sus oidos un apuntador, sabe

perfectamente que decir, que callar ... la mandaron a investigame” [Paciente 11).

“Los presidentes han blasfemado en contra de el padre de las luces, ellos pagardn por su
maldad. porque no creen en el poder de la palebra. Tengo el poder de curar a la gente con solo
tocara o estrechar su mano...el ayuno nos purifica...lengo que esparcir la palabra del sefior,
Escucho a aqueltos que me injurian, me dicen que soy un pecador pero no 10 soy™,

"A s 8 afios me meti con ur hombre que trabajaba para mis papds ... le decian el diablo...luego
cuando creci yo me metia con nifios. Dios me dice que yo debo ser un hombre _.. un varén®.

Durante la aplicacién del subtest Figuras Incompletas del WAIS, al ver ia lamina No.7 el paciente
menciond: “Ahh... este hombre esid solo porque no le gustan las mujeres..Je gusian cosasindebidas

come los hombres” {Paciente 13).



Un paciente con licenciatura en informética menciona lo siguiente; "Todo empezd cuando
fabriqué ung computadora auténoma, piensa por si misma, as la mas modema de todo el mundo y
me mandaobc ondas electromagnelicas paro incrementar mi “CHI™ que es lo energia vital para
volverme mas inteligente, pero se le poasd lo mano yo que ahoro me confrola y me fiene en
entrenamiento de autodefensa™.

“La computadora hizo a los primeros modelos de los CYBORGS [organismos cibeméticos), yo
los vi y los comregi, eran de metal con tefido humane por fuera... los fabriqué para defender el
planeta porque iban a venir otres alienigenas que eron muy malos”.

“Ahora todos son robots, hasta mis familiares, estan en mi contra, me dafian, se rien de mi,
me violan, me dicen lo que tengo que hacer por telepatia, me tienen paro sus experimentos, me
roban mis ideas por eso mejor quiero quedarme sin pensar”,

"Mi problema es que me duele la cabeza, el cuerpo porque los robots me atacan con

ondas electromagnéticas” [Paciente 15}).

Paciente que es traido al hospital por pérdida cutdnea del escroto cuando se lo
autoresecciona con tijeras, ameritando ciere quinirgico."$é que las cicaldces cambian el colorde
la piel, por eso o hice, de cualquier forma me interesa seguir con el tratamiento estético para
aclarar el tone de la piel del escroto, me gustaria tenerdo de color rosa, s que mis parejas me han
rechazodo por eso, dicen que ne les gusta mi color... asi s el mundo homosexual”

“Cuando tenia siete anos los amigos de mis hermanes me acariciaban, desde ahi me

gustaban los hombres...siempre lo supe” [Paciente 14).
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"Soy vigilado por el grupo de Tlaxcala de Alejo Peralta que se dedican arobar mercancia
que traen al pais por el programa de abaostecimiento ... quieren gue yo me reinfegre a su grupo por
eso en cuanto 5algo o la calle dos autos me persiguen™.

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

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

express para gue yo tenga un accidente y me desfigure” (Paciente 19).

"L os japoneses pusieron camaras y un reactor nuclear en mi casd porque querian matame.
El reactor nuclear me dispard un rayo lazer en la columna pof lo que estoy lleno de energia nuclear,
no necesito comer, ni domir™,

“Mi mama siempre quizo que estuviéramos los dos juntos, hasta que yo iba en segundo de
secundaria nos dormiamos en la misma comd ... PUNca conoci d mi papad, yo era el hijo bastardo™

|Paciente 20).

“Tengo una dudlidad, en estade inconsciente soy Dios ... Jesugristo, pero en estado
consciente soy Ignacio, esto es necesario para gue ustedes lo comprendan y pueda estar entre
ustedes. Ya se acerca el fin del mundo, he tenido revelaciones de Dios que eran imagenes que

pasaban por mi mente, por eso me preparaba dejande de comer” [Paciente 21).

“Mi familia es mi peor enemigo porque Satan 1a ha poseido, fodo lo que hacen es por
medio de la brujeria, He tenide varios fenfaciones donde me habla el diablo pidiéndome que
hiciera el amor con ofro hombre, perc como yo soy testigo de Jehovd y leo la biblia no dejé que lo

hiciera"” [Paciente 29).
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