G £§;:n ALY § g
B
UMUJ i'l POR M l= g :‘99 v U

L
y:

Y

IAASS Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Medicina
Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental
Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Alvarez”

TITULO:

“RELACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA NEGATIVAY
ALTERACIONES COGNITIVAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA, UTILIZANDO LA BATERIA
BACS Y LA ESCALA CAINS, EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO
DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA”

PROYECTO DE TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
PRESENTA:

Dra. Ana Laura Orgaz Maldonado
Matricula 97372663

Asesor Teodrico:

Dra. Elia Melina Magallanes Cano

Subdirectora de Psiquiatria del Hospital Psiquiatrico “Héctor Tovar Acosta”, Centro Médico
Nacional Siglo XXI IMSS.

Colaborador:

Mtra. Eréndira Orozco Zagal.

Psicdloga adscrita del Hospital Psiquiatrico “Héctor Tovar Acosta”, Centro Médico Nacional
Siglo XXI IMSS.

Ciudad de México, Marzo 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ZoeEaz

HHELLIS
INSTITUTO MEXHCARD DEL SEGURD SONCIAL O AR W
LMEELT IO DE FRESTACIOMNES MEDHCAS ‘o I b
il

Hctmmen de Aprobada

Lorsitd Local de [reestigacsér. £ Saled 3881,
HOSPTTAL DE ESPECLALIDALES Cr. B SEFLILVEDS CENTRI FECI00 HACICHAL 53310 X1

HEEETE LR P S O 90N O3
Faginea Covains’ 1A SOnE IS TECA. 3% DEL D23 100 Ta83

FECHA FLT ] #& 111

MLE. ELIA MELIMA HAGALLAMES CAMND

PRESENTE

Tergo e agrada de nodificarls. que el protocolo de ivestigacidn con thuls MELACTAM ENTRE LA
SINTOMATOLOGTA NEGATTVA ¥ ALTERACIOMEE COSMITIVAE EM PACIENTES COM DIAGHGSTIOOD DE
FEQUIZOFRENLA qua sormatid & acdin para luacién de este Comid, de scuende Con las
recomandacionod 4o dul iMMagracies ¢ ds lea rovisores, cumple con e colkded pecbuedoiigia § s IR EITRTRUS
da dtica y da eitigecidn, por lo que ol dictamen e 3

Miimara dis Ragithen Tnsfihee el
R-2021-3501- 160

caca & un infnrene des aspoimissdn béenken
wigencia de un afo, por lo oue an casn de cer
. BCS en [avestipecion. al blming die la vigeeeia del

o presentar en unio de
man

GasCia
= Local die Invesligacain en Sokad Mo, 3801

1SS

SOCA ST S R RO A

Fritpa:ifainedcis dviss. ppols nes s i by rabocoiue 2148

m



TIAAE HOSPITAL DE ESPECIALDADES |
CENTRO REEDICD MACIOMAL L BE:

-

‘ﬂ.umﬁmmm
Doctora 03 Nov 2021 K
ria u . o

Jefe de la Divisién de Educacién en SWUH |
UMAE Hospital de Especialidades CMN Sig EN SALUD




CONTENIDO

RESUMEN 5

MARCO TEORICO 6

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 11

JUSTIFICACION 12
OBJETIVOS 13
HIPOTESIS 13
METODOLOGIA 20
RESULTADOS 21
DISCUSION 29
CONCLUSIONES 30
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 31
BIBLIOGRAFIA 32
ANEXOS 35



lll. RESUMEN

“RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA NEGATIVA Y ALTERACIONES COGNITIVAS EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA, UTILIZANDO LA BATERIA
BACS Y ESCALA CAINS, EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. HECTOR H. TOVAR
ACOSTA".

Introduccioén:

La prevalencia del diagnostico de esquizofrenia a lo largo de la vida se ha calculado que
es del 1% y se encuentra entre las enfermedades que mas generan disfuncion, a lo que se
le suma, el tiempo de evolucién, el numero de recaidas y el tratamiento farmacologico
empleado en esta patologia. En la actualidad el deterioro cognitivo es un sintomas que se
adhiere a este diagnéstico y entre los déficits cognitivos que se han identificado destacan,
la atencion sostenida, memoria de trabajo y funcionamiento ejecutivo. Los déficits
cognitivos antes mencionados persisten incluso después de la remision de los sintomas
psicoticos, lo cual genera disfuncion en las distintas areas en las que el paciente se
desenvuelve.

Objetivo: Identificar cuales son las alteraciones cognitivas que mas se presentan en
pacientes con diagndstico de esquizofrenia con sintomatologia negativa, mediante el uso de
la bateria BACS y la Escala CAINS.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, observacional, prospectivo y
descriptivo en pacientes con diagnostico de Esquizofrenia, en el periodo de septiembre a
octubre del 2021, utilizando la bateria BACS y la escala CAINS. Se analizaron los datos
mediante el Software Estadistico para las Ciencias Sociales (PSPP), se utilizé estadistica
analitica (Prueba Exacta de Fisher) y de acuerdo a nuestras categorias de analisis, se
comparé el deterioro cognitivo global en pacientes con esquizofrenia con sintomatologia
positiva y negativa. Se consideraron las variables independiente como; escolaridad, edad
de inicio, ocupacion, edad y sexo, y numero de internamientos y como variables
dependientes; deterioro cognitivo.

Resultados: La puntuacion total de The BACS, evaluo 6 subtest, de los cuales se obtienen
los siguientes resultados, Solo se encontraron diferencias en la sintomatologia para la
variable de memoria verbal donde el grupo con sintomas positivos presentd menor valor
(p=0.032). En correlaciones que resultaron significativas con p<0.05, unicamente memoria
verbal, memoria de trabajo, fluencia semantica y claves, en relacion a la baja escolaridad.
Con respecto al sexo se encontré exacta de Fisher p=0.999; con respecto a la ocupacion
se encontro exacta de Fisher p=0.157.

Conclusién: Con este estudio se pudo observar que el deterioro cognitivo se encuentra
presente en los pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia tanto con sintomas positivos y
negativos, siendo muy complicado detectar a tiempo unicamente sintomas negativos en los
pacientes hospitalizados.

Palabras claves: Esquizofrenia, sintomas negativos, funciones cognitivas.



IV. MARCO TEORICO:

La esquizofrenia es una enfermedad compleja y su heterogeneidad clinica y evolutiva sigue
constituyendo un desafio para psiquiatras clinicos e investigadores. Su patofisiologia y
etiologia son aun desconocidas pese a los avances de las neurociencias en diversas areas;
desde la descripcion de la denominada demencia precoz por Kraepelin, han existido
diferentes aproximaciones teoricas y practicas." Para este autor los desordenes basicos
de la enfermedad se encontraban centrados en un debilitamiento de las actividades
emocionales que constituyen la volicién y pérdida de la unidad interna de las actividades del
intelecto.)) Los déficits cognitivos en la esquizofrenia ya eran sefialados por Kraepelin y
Bleuler, sin embargo, a pesar de ser reconocidos por la mayoria de los autores, no tuvieron
la importancia que se les da actualmente hasta la década de los 70 (s. XX) . Kraepelin hizo
hincapié sobre el déficit en atencion y la “eficiencia mental”’, pero a la hora de definir la
propia enfermedad y sus estadios, los trastornos de voluntad y emocion fueron los mas
relevantes. ()

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta al 1% de la poblacion. @ Se
desarrolla tipicamente en la edad adulta temprana, siendo raro que se presente antes de
los 16 afios.® De igual manera es un trastorno psiquiatrico que posee una relevancia
importante en el individuo que la padece, asi como en la familia y en la sociedad. Mas del
50% de las personas a las cuales se les realiza el diagndstico de esquizofrenia, presentan
problemas psiquiatricos intermitentes y alrededor del 20% a largo plazo manifiestan
sintomas crénicos y disfuncionalidad. La esperanza de vida en estos pacientes se
encuentra reducida entre 10 y 20 afios, aproximadamente. ¥ Comprender la etiologia y
patogenia de la esquizofrenia, asi como desarrollar nuevos tratamientos mas eficaces sigue
siendo uno de los desafios a los que se enfrenta la psiquiatria moderna.’Sin embargo, la
ultima década ha sido testigo de avances sustanciales en la aplicacion de la genomica, la
epidemiologia y las neurociencias en esta patologia. Si bien quedan muchos desafios por
delante, las oportunidades de progreso nunca han sido mejores.”) La esquizofrenia se
caracteriza por una diversa psicopatologia, encontrando sintomas positivos los cuales son
delirios y alucinaciones, a estos se les denomina sintomas psicéticos ( en estos hay una
pérdida del contacto con la realidad), por otro lado tenemos los sintomas negativos los
cuales se caracterizan por alteracion en la motivacién, reduccién del habla espontanea y
aislamiento social, principalmente, por ultimo tenemos el deterioro cognitivo, el cual no
forma parte de los criterios que los familiares consideran para recibir atencién psiquiatrica.®
Los sintomas negativos y cognitivos tienden a ser cronicos y estan asociados con efectos a
largo plazo sobre el funcionamiento social y laboral.” En algunos pacientes las deficiencias
premorbidas en la cognicion y / o el funcionamiento social se remontan a tiempo atras; sin
embargo esto pasa desapercibido o posee poca importancia para sus familiares o
cuidadores responsables, y en otros casos, el inicio es repentino en individuos que
anteriormente poseian un buen funcionamiento.) Los déficits cognitivos y negativos, son
sintomas observados en la esquizofrenia como previamente lo mencionamos, atraen
menos atencion clinica en comparacion con los sintomas positivos, sin embargo hay una
mayor correlacion entre los sintomas negativos y los déficits cognitivos.

Por lo general, comienzan antes del inicio del primer episodio psicotico, con una funcion
cognitiva considerablemente menor en personas con riesgo de desarrollar esquizofrenia
que los individuos que no presentan diagnostico de esquizofrenia. ©
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El neurodesarrollo temprano se caracteriza por la produccién de conexiones sinapticas, que
inician en la infancia sin embargo en la adolescencia comienza la poda sinaptica, a tal
grado que los adultos tienen la mitad de conexiones sinapticas que cuando eran nifios. ©
Las consecuencias anatdmicas de esto se pueden observar en la reduccion del volumen de
materia gris durante la adolescencia y la edad adulta temprana, asi como la reorganizacion
del cerebro estructural y funcional. ®

La esquizofrenia se diagnostica con minimo uno de los siguientes sintomas: alteraciones
del pensamiento como son los delirios, alteraciones en la sensopercepcion manifestandose
a través de las alucinaciones, discurso y comportamiento desorganizado o catatdnico.
Dentro de los sintomas negativos se pueden observar; apatia, abulia, anhedonia,
asociabilidad, alogia y aplanamiento afectivo, asi como deterioro del nivel de
funcionamiento en areas laborales, relaciones interpersonales y cuidado personal. ©X® La
sintomatologia persiste durante un minimo de seis meses; este periodo incluye al menos un
mes de los sintomas anteriormente descritos y puede incluir periodos de sintomas
prodromicos o residuales, durante los cuales, los signos del trastorno se pueden manifestar
unicamente por sintomas negativos o por dos o mas del resto de los sintomas que estan
presentes de forma atenuada.®® Para poder realizar el diagnéstico confirmatorio se debe
descartar el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o trastorno afectivo bipolar
con sintomas psicoticos.®® A su vez podemos encontrar episodios afectivos durante los
sintomas en fase activa, pero unicamente estos deben estar presentes durante una
minima parte de la duracion total de los periodos activo y residual de la enfermedad, de
igual manera es importante descartar que el trastorno no se atribuya a los efectos
fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion médica.®® Existen hipotesis que proponen
que estos procesos se interrumpen en la esquizofrenia, lo que conduce a deficiencias
generalizadas en la comunicacién neuronal y en el desarrollo de déficits cognitivos en
personas con este trastorno. Los estudios de imagen han demostrado que las trayectorias
normales del desarrollo se interrumpen en la esquizofrenia, con una mayor pérdida de
materia gris, asi como una desorganizacion de red neuronal, lo cual da inicio a la
enfermedad, y se asocia con déficits cognitivos.®

El hecho de que el deterioro cognitivo sea evidente en el primer episodio de esquizofrenia
y en individuos que tienen un alto riesgo genético o clinico para desarrollar este trastorno
apoya aun mas esta nocion.”Por otro lado es importante identificar los posibles
fundamentos neuroquimicos de los factores asociados con deterioro cognitivo en esta
enfermedad. ©® Ya que la esquizofrenia podria estar asociada con niveles séricos reducidos
de neurotréficos derivados del factor cerebral (BDNF) que podria estar asociado con
experiencias traumaticas tempranas y episodios depresivos. ) Se puede argumentar que
los niveles reducidos de BDNF pueden ser uno de los factores que conducen al deterioro
cognitivo en la esquizofrenia. ® Otros autores han propuesto que la inflamacion tiene un
papel relevante en la esquizofrenia, ya que se encuentran niveles elevados de proteina C
reactiva (PCR) y citocinas. ©® La PCR es el marcador periférico mas cominmente evaluado
e investigado en la relacion entre la inflamacion y la cognicién en la esquizofrenia. ©

El perfil neuropsicoldgico tipico consta de déficits en abstraccion, funciones ejecutivas,
memoria, procesamiento psicomotor, atencion y velocidad de procesamiento. "9

Estos déficit estan presentes al inicio y también previos al comienzo de la enfermedad, asi
como se ha reportado en la literatura y se asocia a un pobre funcionamiento premoérbido y
disfuncion neurocognitiva, en el primer episodio de psicosis. ("9



La esquizofrenia se ha identificado como un trastorno de la conectividad, ya que involucra
sistemas pre fronto-talamico-estriatales, circuitos pre fronto-temporales, sistemas pre
fronto-talamico cerebelares y a los sistemas pre fronto-parietales. '“La conexion alterada
de estas redes neurales explicaria los déficits cognitivos y conductuales en la esquizofrenia.
(1)

e Atencion:
La mayoria de los sintomas cognitivos asociados a la esquizofrenia, demuestran fallas
atencionales,"” ya que se encuentran déficits en el procesamiento inhibitorio de la red
atencional anterior. " El problema principal se asocia a la incapacidad para seleccionar los
estimulos importantes vy filtrar los estimulos irrelevantes, que permite la codificaciéon de la
informacion. ("

e Memoria

La memoria no es una funcién unitaria y se han conceptualizado diferentes tipos de
memoria, en la esquizofrenia la funcién mnésica esta especificamente afectada en estos
pacientes, los déficits se asocian a la capacidad de evocar y no de reconocer. '® En el
aprendizaje se encuentran fallas al elaborar estrategias para organizar la codificacion y
recuperacion de la informacion. "*®También existe un severo déficit en la memoria semantica
y fluidez verbal, asi como en tareas de asociacién de palabras. ' Se ha encontrado que los
pacientes con este padecimiento poseen un mal funcionamiento en tareas que requieren
memoria de trabajo, la cual es responsable de mantener una representacion del estimulo
cuando este ya no esta en el campo perceptivo y antes de que cualquier respuesta motora
sea realizada. ') Si las tareas no son representadas de una forma continua y l6gica, ante la
presencia de fallas en la memoria de trabajo, la actividad de mantener una tarea momento
a momento se fragmenta de forma temporal, espacial y l6gica."®

e Funciones ejecutivas:

Estos procesos cognitivos permiten al paciente, responder, adaptarse y llegar a metas
dentro de su entorno, estan conformadas por habilidades que permiten disefiar un plan,
con el objetivo de preparar y ejecutar acciones, asi como la capacidad para modular el
nivel de actividad, la capacidad para integrar la conducta y funciones de automonitorizacion
que permiten la evaluacién de errores. "YEn estos pacientes hay una anomalia en el
funcionamiento de la corteza prefrontal dorsolateral, que se correlaciona con estas
disfunciones ejecutivas lo cual se traduce en dificultades en la resolucion de problema,
encontrandose comprometida la habilidad para planear, sumandose los trastornos en la
voluntad, la tendencia a presentar conductas perseverativas, fallas en la cognicién social y
alteraciones en la flexibilidad cognitiva.®”

e Velocidad de procesamiento:
La velocidad de procesamiento de la informacion puede actuar como un recurso cognitivo
importante que facilita la cognicion de orden superior al permitir que multiples procesos
cognitivos estén disponibles simultaneamente. " Sin embargo en la esquizofrenia
encontramos una falta de asociaciones establecidas entre estas variables. Existe una
hipétesis de que la relacidén entre la materia blanca y la inteligencia general estaria mediada
por la velocidad de procesamiento.®



Las regiones del cerebro social se encuentran funcionalmente afectadas en la
esquizofrenia, aunque al parecer una parte de las anomalias de este trastorno afectan a
regiones fuera del cerebro social. *?

Los sintomas negativos son un determinante significativo del deterioro en el funcionamiento
y la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia y son dificiimente susceptible de
intervenciones farmacoldgicas.® Las nuevas escalas para evaluar a los pacientes con
esquizofrenia han incluido ahora, la valoracion de los sintomas negativos, entre las cuales
encontramos las escalas clinicas como la Escala Breve de Sintomas Negativos (BNSS) y
la autoevaluacion de sintomas negativos (SNS).%

En 2005, el Instituto Nacional de Salud Mental celebré una conferencia de consenso sobre
los sintomas negativos, de esta reunién se concluyé que hay al menos 5 dominios de
sintomas negativos los cuales son: afecto embotado, alogia, abstinencia, anhedonia y
asociabilidad; y encontrando una deficiencia en la evaluacién de dichos sintomas,
necesitando desarrollar nuevas escalas que puedan evaluar estos 5 dominios. Por lo
anterior, se realiz6 un estudio de campo, incluyendo 2 grupos separados para crear
distintas escalas, en el primer grupo se utilizé la escala breve de sintomas negativos
(BNSS) y el otro grupo buscé la creacién de una escala psicométrica de base empirica, la
Entrevista de evaluacidén clinica para sintomas negativos (CAINS), que se desarrollo
utilizando un enfoque analitico iterativo en multiples estudios que abarcaron varios anos.
Ambas medidas han recibido una atencién considerable y se estan adoptando

ampliamente. ® Ambas escalas contienen 13 items y cubren los 5 dominios centrales de

sintomas negativos, de igual manera cabe mencionar que el manual CAINS proporciona
vifietas ilustrativas, mientras que el BNSS no, lo cual facilita aun mas su aplicacién. El
tiempo del CAINS es de aproximadamente 15 a 30 minutos segun las estimaciones de los
autores de cada escala. Es importante sefialar que los elementos de las escalas se pueden
evaluar de manera confiable en todas las culturas, y las traducciones de CAINS y BNSS ya
se han logrado con éxito en varios idiomas. Los estudios piloto iniciales sobre el BNSS y
CAINS informaron el desarrollo de los instrumentos, las propiedades psicométricas
preliminares en muestras pequefas y la confiabilidad entre evaluadores. Los estudios de
validacién posteriores se realizaron con muestras mas grandes para ambas escalas
(CAINS: ns = 281,162; BNSS ns = 100,146), e indicaron que las propiedades psicométricas
de ambas escalas son generalmente buenas, asi como la confiabilidad entre evaluadores y
la consistencia interna, estabilidad test-retest y concordancia entre evaluadores. Se
concluyd que el CAINS es una herramienta eficaz y validada para medir los sintomas
negativos en la esquizofrenia. ¥ ElI CAINS también mostré una fuerte validez convergente,
que fue determinada por vinculos con otras medidas de sintomas negativos. CAINS,
aunque breve, también es completo y utilizable en una amplia gama de contextos clinicos y
de investigacion ). Si bien hay muchas escalas diferentes disponibles para evaluar los
sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia, una escala que es mas simple,
accesible, facil de usar, incorpora un modelo multidimensional de esquizofrenia, aborda el
componente psicosocial y cognitivo y nos ayuda a comprender mejor la gravedad y La
psicopatologia de la esquizofrenia aun no se ha desarrollado.®



Por otro lado tenemos a la escala de evaluacién breve de la cognicion en la esquizofrenia
(BACS), tarda aproximadamente 30 minutos en administrarse y esta disefiado para una
facil administracion y puntuacion; esta disefiada especificamente para medir las mejoras
relacionadas con el tratamiento.*”La bateria de pruebas BACS es confiable ya que tiene
formas equivalentes y es tan sensible a la disfuncién cognitiva en la esquizofrenia, asi como
sencilla en su realizacién, tiene una duracién de 2 horas y 30 minutos aproximadamente;
incluye breves evaluaciones de razonamiento y resolucién de problemas, fluidez verbal,
atencion, memoria verbal, memoria de trabajo y velocidad motora. ?” En la lista de
aprendizaje (memoria verbal), a los pacientes se les presentan 15 palabras y luego se les
pregunta las palabras que logren recordar, este procedimiento se repite 5 veces. El
siguiente rubro es la tarea de secuenciacién de digitos (memoria de trabajo), aqui se les
presentan con un grupo de numeros de longitud creciente, y se les pide que le digan al
experimentador los numeros en orden, de menor a mayor, continuando con tareas motoras
(velocidad motora), aqui los pacientes reciben 100 fichas de plastico y se les pide que las
coloquen en un recipiente lo mas rapido posible durante 60 segundos; siguiendo la fluidez
verbal, son pruebas de valoracion de categorias (fluidez semantica) y también valora el
control del lenguaje oral, continuando con la prueba de asociacion de palabras (fluidez de
letras), aqui los pacientes tienen 60 segundos para nombrar tantas palabras como sea
posible dentro de una categoria semantica dada, en dos ensayos separados, los pacientes
tienen 60 segundos para generar tantas palabras como sea posible comenzando a la orden
del experimentador, el numero total de palabras de los tres ensayos es la medida de
resultado. Posteriormente nos encontramos con la torre de Londres (razonamiento y
resolucion de problemas), en este ejercicio los pacientes miran dos imagenes
simultaneamente, cada imagen muestra 3 bolas de diferentes colores dispuestas en 3
clavijas, presentando las bolas en una posicién diferente en cada imagen, a los pacientes
se les explican las reglas de la tarea y se les pide que realicen la menor cantidad de
movimientos de las bolas para que estas queden idénticas a la de la imagen. Por ultimo
tenemos la Codificacion de simbolos (atencion y velocidad de procesamiento), se debe
realizar lo mas rapido posible, y se le explica a los pacientes que escriba los numeros del 1
al 9 como coincidencias con los simbolos en una hoja de respuestas, durante un periodo de
90 segundos; cada una de las seis medidas se compara con una muestra de control
saludable para crear puntajes z, y un puntaje compuesto se calcula sumando estos
puntajes z y calculando una puntuacion z de esa suma, la puntuacidon compuesta tiene un

alto test-retest de confiabilidad en pacientes con esquizofrenia y controles sanos (CCI>80).
@7
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En los pacientes con esquizofrenia de primera instancia se trata de estudiar los sintomas
positivos, los cuales sobre todo son alucinaciones y delirios, los cuales son sintomas
extravagantes y llaman atencion del clinico; posteriormente se hace énfasis en el estado de
animo depresivo, la ansiedad y los trastornos del comportamiento, sin embargo, los
sintomas cognitivos no se reconocieron o pasan desapercibidos durante el examen
mental.?® Hoy en dia existe evidencia sdlida de que la disfuncidn cognitiva esta presente
en la mayoria de los trastornos mentales y también esta relacionada con deficiencias en el
funcionamiento de las personas con enfermedades mentales, incluyendo Ila
esquizofrenia.®® Se propone que la conectividad de la red neuronal cerebral aberrante, que
surge de la interaccion de factores genéticos, epigenéticos, de desarrollo y ambientales, es
responsable del deterioro cognitivo. En la esquizofrenia, las disfunciones en la memoria de
trabajo, la atencion, la velocidad de procesamiento, el aprendizaje visual y verbal con un
déficit sustancial en el razonamiento, la planificacion, el pensamiento abstracto y la
resolucion de problemas se han documentado ampliamente. ®La cognicién social que es
la capacidad de procesar correctamente la informacion y utilizarla para generar una
respuesta adecuada en situaciones también se ve afectada.®® La correlacion del deterioro
cognitivo con el resultado funcional y el empleo, la vida independiente y el funcionamiento
social ha enfatizado la necesidad de desarrollar tratamientos especificos para la cognicion.
Se considera que la neuroplasticidad cerebral permite volver a modular y compensar el
proceso de deterioro que podria dar la oportunidad de mejorar las funciones cognitivas.®®
Por lo tanto, existe la necesidad de una evaluacion clinica integral y un seguimiento del
deterioro cognitivo en las enfermedades mentales. Implementacién de estrategias de
tratamiento especificas que aborden el deterioro cognitivo en enfermedades mentales,
como nuevos medicamentos, terapia cognitivo-conductual diferenciada y psicoeducacion.
(28)

En la esquizofrenia también hay un declive de la cognicién en el nivel social, esta es la
capacidad de procesar la informacion y utilizarla para generar respuesta en situaciones
sociales y de estrés. Las deficiencias en la cognicion social podrian tener un impacto
negativo en el funcionamiento general, lo va en cuestiones del comportamiento y relaciones
sociales. ®Las dificultades en el funcionamiento social estan llevando al aislamiento social,
exacerbar los sintomas y promover las recaidas, por eso la importancia de poner hincapié
en el deterioro cognitivo. Hay correlacion entre el resultado funcional de déficit cognitivo y
empleo, vida independiente, vida social y funciones de la comunidad y decisiones de
tratamiento. Eso podria ser aun mas significativo para interferir en la evolucién del curso de
procesos de rehabilitacion. Por lo tanto, hay actividades considerables para desarrollar
nuevos tratamientos para el deterioro cognitivo y enfoques centrados en la recuperacion.
Frente al desarrollo de nuevos farmacos y métodos en el tratamiento de trastornos, el
deterioro cognitivo debe abordarse como uno de los principales objetivos del tratamiento y
la rehabilitacion. %
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¢ Existe una relacion entre la sintomatologia negativa y las alteraciones cognitivas en
pacientes con diagndstico de esquizofrenia?

VI. JUSTIFICACION:

Prevalencia de las alteraciones cognitivas en los pacientes esquizofrénicos, habla sobre la
importancia de lo funcional, ya que si estan alteradas el paciente no va a poder
desenvolverse en el area social y laboral, es importante atender al paciente de manera
integral, no solo tratar los sintoma positivos en agudo del paciente. ?®

En un estudio de metanalisis se compard la disfuncién cognitiva medida con el Matrics
entre esquizofrenia y trastorno bipolar, teniendo implicaciones cognitivas mas pronunciadas
en la esquizofrenia, ya que los pacientes con esquizofrenia se desempefaron
significativamente peor que los pacientes bipolares, en los 7 componentes de Matrics, con
tamafios de efecto variables.

La cognicion social se considera comunmente como un mediador entre déficit
neurocognitivo y resultado funcional. Este efecto de mediacion se manifiesta en la
esquizofrenia. Se ha encontrado una diferencia significativa entre estos dos trastornos en la
cognicion social con un gran tamafo de efecto, mientras que el hallazgo con un tamario de
efecto medio se informd en un metaanalisis previolisis. Algunos estudios no encontraron
deterioro de la cognicion social en el trastorno bipolar, que por tanto podria ser considerado
candidato marcador endofenotipo para diferenciar la esquizofrenia del trastorno bipolar. De
los otros seis dored medida con el MCCB, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento,
y el aprendizaje visual mostré diferencias grupales con tamafnos de efecto medios. Como
este hallazgo se informa consistentemente en la literatura, el procesamiento, el deterioro de
la velocidad y la memoria en la esquizofrenia puede aumentar endofenotipos para este
trastorno. Metanalisis anteriores encontraron diferencias en la memoria de trabajo vy
procesamiento velocidad entre esquizofrenia y trastorno bipolar con tamanos de efecto
pequefios a medianos.?

Los tamanos variables del efecto pueden deberse en parte a diferentes herramientas de
evaluacion. utilizado en todos los estudios. La memoria de trabajo se ha considerado a
menudo como un dominio fundamental del deterioro cognitivo en las principales
enfermedades psiquiatricas, y tiene el potencial para ser un marcador endofenotipo
candidato para diferenciar esquizofrenia de trastorno bipolar. ?®

Por lo cual la finalidad de este estudio es confirmar que el paciente con esquizofrenia que
presenta sintomas negativos tendra mayor deterioro cognitivo,y al identificar qué areas
cognitivas estdan mas deterioradas en estos pacientes. Si el estudio arroja resultados
concluyentes, se puede continuar investigando qué medidas terapéuticas y farmacoldgicas
podrian ser utiles para prevenir o disminuir el avance de este deterioro cognitivo, y como
ser detectado a tiempo en pacientes con sintomas negativos de esquizofrenia y mejorar el
pronostico de vida de ellos.
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VIl. OBJETIVOS:

—GENERALES:
+Determinar el compromiso de las funciones cognitivas y la sintomatologia negativa en los
pacientes con diagndstico de esquizofrenia.

—ESPECIFICOS:
+ldentificar la relacion entre deterioro cognitivo y sintomas negativos en pacientes con
esquizofrenia.

+ldentificar factores de riesgo de progresion del deterioro cognitivo, en pacientes con
esquizofrenia.

VIIl. HIPOTESIS

e HIPOTESIS ALTERNA: A mayores sintomas negativos en el paciente con esquizofrenia,
tendra mayores sintomas de deterioro cognitivo determinado por el instrumento
BACS.

e HIPOTESIS NULA: La relacion entre sintomas negativos y deterioro cognitivo
determinado por el instrumento BACS, no sera de forma directa.

IX. METODOLOGIA

A) Lugar de estudio: Hospital Psiquiatrico “Dr Héctor H. Tovar Acosta”.

B) Diseno y tipo de estudio: Es un tipo de estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y transversal.

C) Definicion y operacionalizacion de variables

- Variables dependientes:
e Deterioro cognitivo

Tipo de variable: Nominal
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N

Variables Independientes:

Sexo

Edad

Nivel maximo de estudios
Ocupacion

Diagnéstico de esquizofrenia
Memoria verbal

Memoria de trabajo
Velocidad motora

Atencién

Funciones ejecutivas
Fluencia verbal

Sintomas negativos
Deterioro cognitivo (BACS)

Tipo de variable: Nominal.

Variable Definiciéon conceptual Escala de Indicador
sociodemografica medicion
Edad Anos de existencia de una | Cuantitativa Anos cumplidos en el
persona hasta el presente continua momento de la
aplicacién de las
escalas
Sexo Estado biologico dependiente | Cualitativa Masculino
de las caracteristicas sexuales [ nominal Femenino
primarias que permite | (dicotomica)
diferenciar a un ser humano
entre los géneros hombre y
mujer.
Nivel maximo de | Maxima preparacion | Cualitativa Primaria
estudios académica formal nominal Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Ocupacion Trabajo o cuidado que impide | Cualitativa Empleado
emplear el tiempo en otra cosa. | nominal Desempleado
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Diagnéstico de

Trastorno mental que cuenta

Cualitativa

Cumple criterios

esquizofrenia con 2 o mas sintomas como: | nominal diagnosticos de
delirios, alucinaciones, discurso esquizofrenia
desorganizado,
comportamiento desorganizado No cumple con
y/o sintomas negativos, cada criterios diagndsticos
uno de ellos presentes en un de esquizofrenia
periodo de 1 mes.

Memoria verbal Habilidad cognitiva la cual se | Cuantitativa Alteracion
refiere a recordar las palabras | continua Sin alteracion
y los elementos verbales, luego
de un periodo de tiempo que
dura aproximadamente 30
segundos.

Memoria de | Capacidad cognitiva que nos | Cuantitativa Alteracion

trabajo permite el almacenamiento y | continua Sin alteracion
manipulacion temporal de la
informacion para la realizacion
de tareas cognitivas complejas.

Velocidad motora | Capacidad psicomotriz, que | Cuantitativa Alteracién
abarca cuestiones esenciales e | continua Sin alteracion
inherentes a la filosofia, al
metabolismo energético y a la
conducta psiquica.

Atencién Es el proceso cognitivo que | Cuantitativa Alteracion
nos permite orientarnos hacia | continua Sin alteracion
los estimulos relevantes vy
procesarlos para responder en
consecuencia.

Funciones Actividades mentales | Cuantitativa Alteracién

ejecutivas complejas, necesarias para | continua Sin alteracion
planificar,  organizar, guiar,
revisar, regularizar y evaluar el
comportamiento necesario
para adaptarse eficazmente al
entorno para alcanzar metas.

Fluencia verbal Capacidad para producir un | Cuantitativa Alteracién
habla espontaneamente fluida, | continua Sin alteracion

sin pausas ni fallos en la
busqueda de palabras.
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D) Poblacion de estudio: Pacientes hospitalizados con diagnéstico de esquizofrenia en el
Hospital Psiquiatrico “Héctor Tovar Acosta”.

E) Tamaino de la muestra: Muestreo por conveniencia.

F) Criterios de seleccion de la muestra: Se conformara un grupo considerable de
pacientes con diagnostico de esquizofrenia de manera no probabilistica, por
conveniencia.

Criterios de inclusion

Pacientes con el diagnéstico de esquizofrenia por consenso (dos psiquiatras ya lo
diagnosticaron), en relacion al DSM 5 TR y CIE 10.

Aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon

Pacientes con sintomas positivos (alucinaciones o delirios), en el momento de la
aplicacion de la escala.

Pacientes con sintomatologia psiquiatrica disruptiva que impedia la aplicacion de los
instrumentos clinimétricos.

Comorbilidad con traumatismo del sistema nervioso central, enfermedad neurolégica
o retraso mental.

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

Familiares que no aceptaron que el paciente con esquizofrenia participara en el
estudio.

Criterios de eliminacién

Pacientes que no concluyeron la evaluacién clinimétrica o decidieron abandonar el
estudio.

G) Tipo de muestreo: No probabilistico.
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H) Procedimiento:

Aplicacion de escala de evaluacidén breve de la cognicion en la esquizofrenia (BACS) y la
escala de Evaluacion Clinica de los Sintomas Negativos (CAINS) en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de esquizofrenia, con previa firma de consentimiento
informado por parte del paciente y los familiares o tutor responsabile.
Se pasara al paciente a un consultorio del hospital psiquiatrico Héctor Tovar Acosta,
posteriormente se le explicara el procedimiento del estudio al paciente y familiar y se le
proporcionara el consentimiento informado, ya que se cuente con la aprobacion, se procede
a iniciar con las escalas, primero se evaluara la bateria de BACS, iniciando con memoria
verbal, se elegira uno de los 8 versiones, se le explica al paciente que se le mencionara una
lista de 15 palabras, posteriormente se le preguntara cuales palabras recuerda, las cuales
seran anotadas en una lista, esto se realizara en 5 ocasiones, con la misma lista de
palabras. Posteriormente pasamos a la secuencia de digitos donde se valorara memoria de
trabajo mencionando “ahora yo voy a leerle una serie de numeros, su tarea es escuchar
atentamente los numeros y repetirlos en orden de menor a mayor, dando un ejemplo
correspondiente, en cada ejercicio se irdn anotando las respuestas en cada item.
Continuamos con el tercer ejercicio el cual valora la respuesta motora, se requiere de un
recipiente fuerte que no se dé la vuelta el cual ha de ponerse en frente del paciente, el
recipiente debe ser tipo Tupperware de aproximadamente un litro, con las siguientes
medidas aproximadas 10 centimetros de altura y 15 centimetros de diametro. Las fichas
deben ser colocadas en un lugar plano para realizar el test (ninguna ficha debe estar
encima de otra); 50 fichas han de ponerse en cada lado del recipiente (100 fichas en
total),se le explica al paciente “para esta tarea usted debera usar las dos manos para meter
las fichas dentro de este recipiente, ha de tomar sdlo una ficha con cada mano al mismo
tiempo, asi, (el experimentador debe hacer una demostracion tomando una ficha con cada
mano e introduciéndolas dentro del recipiente), ademas se le menciona “es muy importante
que usted lo haga lo mas rapido que pueda, tome las fichas con ambas manos al mismo
tiempo y pongalas en el recipiente a la vez, no puede deslizar las fichas en el final de la
mesa para recogerlas de esta manera, (el experimentador puede mostrar este movimiento,
repitiendo, “no esta permitido hacerlo asi”), se le dara un tiempo de 60 segundos al
paciente, y se anotara cuantas fichas dejo el paciente dentré del recipiente, cuales son
correctas y cuales son incorrectas, y cuantas fichas quedaron fuera del recipiente.
Continuamos con fluencia semantica, aqui el paciente tiene 1 minuto para mencionar todos
los nombres de animales que conozca, en 1 minuto todas las palabras con “F” que recuerde
y en 1 minuto todas las palabras con “S” que recuerde, las cuales seran anotadas en un
listado y sumadas. Continuamos con codificacion de simbolos se le explica “mire las
casillas que estan al comenzar esta pagina, cada simbolo es unico y tiene un numero
diferente abajo, mire las casillas de abajo, hay simbolos en la parte de arriba pero la parte
inferior de las casillas esta vacia, su tarea es rellenar el numero correspondiente con el
simbolo de arriba, dandole ejemplos y preguntando si hay alguna duda, este ejercicio
tendra una duracion de 90 segundos, se califica el puntaje del paciente.
Por utlimo tenemos la torre de londres, en el cual se valora funciones ejecutivas, se le
explica “durante esta tarea voy a mostrarle dos dibujos al mismo tiempo, los dibujos seran
bolas de colores colocados en tres barras de esta manera (mostrar al paciente el ejemplo
numero uno), imagine que estas bolas estan agujereadas y las barras pasan a través de los
agujeros, fijese que el primer palo barra puede tener tres bolas, el segundo dos y el tercero
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sélo una bola (sefialar el dibujo mientras se esta explicando), su tarea sera decirme cuantos
movimientos tendria que hacer para que las posiciones de las bolas del dibujo “A”
(senalarlo) sean como las de dibujo “B” (sefalarlo), imagine que las bolas del dibujo B estan
fijas en su sitio, pero las bolas del dibujo A son movible, usted ha de moverlas para hacer
que el dibujo “A” sea como el dibujo “B”, se le dan ejemplos y se le preguntan dudas, este
ejercicio se interrumpe después de 5 errores. Posteriormente se realiza la aplicacion de la
escala de CAINS, realizando las preguntas al paciente y valorando las respuestas, al final
se suma los resultados, obteniendo un puntaje final. Se da por terminado la valoracién,
dando las gracias al paciente y al familiar y explicando los resultados.

J) Materiales: Expedientes clinicos, escala de evaluacién breve de la cognicién en la
esquizofrenia (BACS) y la escala de Evaluaciéon Clinica de los Sintomas Negativos
(CAINS).

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realizara un estudio descriptivo, transversal y comparativo, se seleccionara a la
poblacién de acuerdo a tener establecido el diagndstico de esquizofrenia en el expediente,
dado por dos psiquiatras del hospital psiquiatrico “Héctor Tovar Acosta”, a los cuales se les
aplicaran dos escalas, en primera la BACS para valorar el deterioro cognitivo en los
pacientes con esquizofrenia y en segunda la escala CAINS, para valorar sintomas
negativos de la esquizofrenia, la informacion obtenida se registrara en una base de datos
de excel, la cual constan de rubros como afo de diagndstico, numero de internamientos,
edad, sexo, escolaridad, ocupacion, y puntaje obtenido en cada apartado (Memoria verbal y
aprendizaje, memoria de trabajo, velocidad motriz, fluidez verbal, atencién y velocidad del
procesamiento de la informacién y funciones ejecutivas), de la evaluacién de la escala
BACS, la cual se aplicara en un periodo de intervalo un afo de tiempo, con duracion
aproximada de 1 hora durante la apliacién de las escalas.

ANALISIS DE DATOS:

Se elabord una base de datos en Excel la cual se transfirio al Soffware Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS version 20), para el analisis estadistico de los resultados, se
utilizé la estadistica descriptiva (media, promedio, desviacion estandar), asi como
estadistica analitica (Prueba Exacta de Fisher). De acuerdo a nuestras categorias de
analisis, se comparé el estado cognitivo global (SCORE T) con diversas categorias y
caracteristicas sociodemograficas. Se analizaran los resultados, utilizando como variable
independiente el deterioro cognitivo y como variables dependientes el diagndstico, afos de
evolucién, numero de hospitalizaciones, sexo, edad, escolaridad y ocupacion.
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X. ASPECTOS ETICOS.

De primera instancia, se solicitara la aprobacion ética del estudio por el comité de ética del
Centro Médico Nacional Siglo XXI y del Hospital Psiquiatrico “Héctor Tovar Acosta” IMSS.
Llevando a cabo de acuerdo a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de la Investigacién de Salud.

e Informacion sobre el estudio al paciente y familiares responsables, por medio del
consentimiento informado.

A cada paciente que participara en el estudio, asi como a su titular responsable, se le
entregara un documento escrito denominado “carta de consentimiento informado” (Anexo
3), en el que se explicara de forma detallada, el objetivo, la descripcion, procedimientos,
duracion, confidencialidad, beneficios y riesgos posibles, de participar en el estudio.

Dicho documento estara redactado con un lenguaje que permita ser comprensible para el
paciente, en caso de no serlo por presentar un juicio con desviacion, este sera
comprensible para el familiar o tutor responsable del paciente. De igual manera explicar que
este estudio no modificara su tratamiento actual ni la temporalidad de su estancia
intrahospitalaria. El consentimiento contesta todas las dudas y preguntas que puedan surgir
tanto en el paciente como de su titular responsable. Se podra suspender en cualquier
momento dicho estudio en caso de que el paciente no desee continuar con el, sin expresion
de causa y sin perjuicio alguno.

En caso de que el titular responsable no aceptara la realizacion del estudio, este no podra
llevarse acabo, y se anulara; de igual manera si el paciente no se encuentra dispuesto a
realizar el estudio, aun estando el titular del paciente de acuerdo con el estudio, no se
podra llevar a cabo dicho estudio.

e Confidencia datos

Solo se tendra acceso a los datos: el investigador, titular, colaboradores y el Comité Etico
de Investigacion Clinica, asi como las autoridades sanitarias pertinentes.

El equipo de investigacion se compromete a mantener en confidencialidad los datos del
paciente obtenidos en las dos pruebas y velar porque se cumplan en todo momento con lo
establecido por las normas de confidencialidad.

e Evaluacion beneficio/riesgo

Ya que se caracteriza por ser un estudio observacional, transversal, no presenta ningun
riesgo sobre los sujetos estudiados (ni fisico, ni psicoldgico, ni invasivo), ya que unicamente
se limita a observar y recolectar datos procedentes de la historia clinica y las dos escalas
aplicadas, y no influye en el tratamiento farmacolégico que esta recibiendo en ese
momento, ni con las condiciones de seguimiento clinico habitual.
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Xl. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

A) Humanos:

Investigador, el cual es un médico residente del cuarto afio de la especialidad de
psiquiatria.

Tutor, el cual es médico psiquiatra, adscrito a la unidad donde se realizara el estudio.
Un colaborador que es psicologa con maestria, adscrito a la unidad donde se
realizara el estudio.

B) Fisicos:

Escalas de BACS y CAINS

Material de la bateria del BACS (el cual fue proporcionado por el tutor).

Expedientes clinicos

Carta de consentimiento informado

Computadora personal con software de Microsoft Office

Aplicacion de escalas que se realizara en consultorio del Hospital Psiquiatrico
“Héctor Tovar Acosta”.

C) Financieros:

Recursos de papeleria fueron cubiertos por el investigador.
Instalaciones e inmuebles que son propiedad del Hospital Psiquiatrico “Héctor Tovar
Acosta”.
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XIl. RESULTADOS

Para comparar la utilidad de la prueba The BACS, para medir el deterioro cognitivo en
pacientes con diagndstico de esquizofrenia, se aplico dicha prueba a un total de 31
pacientes con el diagnostico de Esquizofrenia (19 del sexo femenino y 12 del masculino).
Las edades de los pacientes a quienes se les aplicod la prueba para Esquizofrenia van
desde los 19 para el de menor edad y 70 anos para el de mayor edad, con un promedio de

42.2 anos.
Distribucién por Sexo y Sintomas
Sexo Positivos Negativos y Positivos Total
61.3
o) 0,
Mujer 8 | 61.5% 11 61.1% 19 o
38.7
[0) 0,
Hombre 5| 38.5% 7 38.9% 12 %
1
3 18 31
| |
Prueba Exacta de Fisher = 0.999
Tabla 1. No se encontraron diferencias en la sintomatologia con respecto al sexo

(exacta de Fisher p=0.999).
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Distribucién por Ocupacién y Sintomas

0.6154

Positivos

Ms

Negativos y
Ocupacion Positivos Positivos Total
SI 5 38.5% 12 66.7% 17 | 54.8
%
NO 8 61.5% 6 33.3% 14 | 45.2
%
13 18 31
Ocupacién

0.6667

Negativos y Positivos

L_I\[o]

0.3333

Prueba Exacta de Fisher = 0.157
TablaZ2. No se encontraron diferencias en la sintomatologia con respecto a la
ocupacion (exacta de Fisher p=0.157).

Distribucion por TCE y Sintomas

Negativos y
TCE Positivos Positivos Total
3 23.1% |6 33.3% 9 |29.0
SI %
10 76.9% [12 66.7% 22 | 71.0
NO %
13 18 31

Prueba Exacta de Fisher = 0.696
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Tabla3.

0.7692

Positivos

Msi

TCE

0.6667

0.3333 .

Negativos y Positivos

BmnNO

(exacta de Fisher p=0.696).

Distribucién por Uso de Alcohol y Sintomas

No se encontraron diferencias en la sintomatologia con respecto al TCE

Negativos y
Alcohol Positivos Positivos Total
4 30.8% 10 55.6% 9 29.0
Si %
9 69.2% 8 44 4% 22| 71.0
NO %
13 18 31

Tabla4.

Prueba Exacta de Fisher = 0.275

Alcohol

0.6923

Positivos

N

0.5556

0.4444

Negativos y Positivos

ENO

alcohol (exacta de Fisher p=0.275).

No se encontraron diferencias en la sintomatologia con respecto al uso de
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Distribucién por Uso de Tabaco y Sintomas

Negativos y
Tabaco Positivos Positivos Total
4 30.8% 10 55.6% 9 29.0
Si %
9 69.2% 8 444% 22| 71.0
NO %
13 18 31

Prueba Exacta de Fisher = 0.275

0.6923

Positivos

Tabaco

0.5556

. 0.4444

Negativos y Positivos

Hs ENO

Tablab. No se encontraron diferencias en la sintomatologia con respecto al uso de
tabaco (exacta de Fisher p=0.275).

Distribucién por Uso de Marihuana y Sintomas

Negativos y
Marihuana Positivos Positivos Total
29.0
o) o)
s| 3 23.1% 4 22.2% 9 %
71.0
(o) (o)
NO 10 76.9% 14 77.8% | 22 o
13 18 31

Prueba Exacta de Fisher = 0.999
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Marihuana

0.7692 0.7778

0.2222

Positivos Negativos y Positivos
Hs WnNO
Tabla 6. No se encontraron diferencias en la sintomatologia con respecto al uso de

mariguana (exacta de Fisher p=0.999).

Distribucién por TEC y Sintomas

Negativos y
TEC Positivos Positivos Total
62.1
(o) 0
S| 8 61.5% 10 62.5% |18 %
37.9
0, 0,
NO 5 38.5% 6 37.5% | 11 o
13 16 29
Prueba Exacta de Fisher = 0.689
TEC 0.9444
0.8462
0.1538 0.0556
Positivos Negativos y Positivos
Ms WnNO
Tabla7?. No se encontraron diferencias en la sintomatologia con respecto a la

aplicacién de TEC (exacta de Fisher p=0.689).
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Analisis de Varianza para las variables cognitivas

Dev
Variable Sintomas | N Media Std Error Std Sig
Memoria Verbal Positivos 10.20
13 22.31 9 2.832 0.032
Ambos | 4g | 3139 12:'3” 2.855
Total 31 27.58 12606 2.167
Memoria de Positivos
Trabajo 13 9.54 3.777 1.048 0113
Ambos 18 12.06 4.795 1.130
Total 31 | 11.00 4509 0.810
Tareas Motoras Positivos 19.36
13 26.08 7 5.371 0.862
Ambos | g 27.39 21395 5.175
Total 31 26.84 20:.358 3.697
Fluencia Positivos
Semantica 13 15.15 4.279 1.187 0.764
Ambos 18 15.67 5111 1.205
Total 31 15.45 4,711 0.846
Fluencia Fonética Positivos 44 93
13 28.77 7 12.463 0422
Ambos 18 18.33 6.624 1.561
Total 31 | 22.71 29632 5.267
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Claves Positivos 13 18.08 9.087 2.520 0.675
AMbos 1 g | 1989 14O° 3.457
Total 31 19.13 121'48 2.242

Funciones Positivos

Ejecutivas 13 14.00 6.258 1.736 0308
Ambos 18 15.94 2.600 0.613
Total 31 15.13  4.522 0.812

Tabla 8 Solo se encontraron diferencias en la sintomatologia para la variable de

memoria verbal donde el grupo con sintomas positivos presenté menor valor (p=0.032)
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Correlaciones

Memori Tareas Fluen Funcione
Eda Ninte . . | Memoria Fluencia cia Clave S
Escol Eini ade Motora . , . .
d r Verbal . Semantica | Fonét s Ejecutiva
. Trabajo S :
Variable ica S
Edad 1 | -0.029 | 0.394 O'f“ 0208 | -0270 | -0064 | -0310 | 0.082 '0'532 0.028
Escolaridad '0902 1 '0'115 0'81 0.398 0.501 -0.030 0.423 0.537 | 0.379 0.465
Numero de 039 | o451 | 1[92 0166 | -0.176 | -0174 | 0269 | 0.004 | 031 | 0272
internamientos 4 9 6
. 0.54 -0.14
Edad de Inicio ; 0.010 | 0.269 1 -0.037 0.006 -0.084 -0.047 0.098 5 -0.034
Memoria -0.29 -0.16 -0.0
Verbal 3 0.398 5 57 1 0.648 -0.016 0.580 0.384 | 0.448 0.381
Memoria De | -0.27 | 55 | -0.17 1 0.00 | 5 5 g 1 0.050 0695 | 0231 | 0595 | 0384
Trabajo 0 6 6
Tareas -0.06 -0.17 -0.0
Motoras 4 -0.030 4 o) -0.016 0.050 1 0.030 0.044 | 0.401 0.230
Fluencia 0311 g3 | 026 [ 0.0 | 456 0.695 | 0.030 1 0.286 | 0.718 | 0.356
Semantica 0 9 47
Fluencia 008 | 5537 | 0.004 | 999 | 0384 0.231 0.044 0.286 1 0269 | 0215
Fonética 2 8
Claves '0532 0.379 -0631 '251 0.448 0.595 0.401 0.718 0.269 1 0.341
Funciones 002 1 465 | 027 | 00 | (354 0.384 | 0.230 0.356 0.215 | 0.341 1
Ejecutivas 8 2 34
Tabla 9 Se presentan con color amarillo aquellas correlaciones que resultaron

significativas con p<0.05.
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XIil. DISCUSION

Se ha observado que la evolucion de los trastornos psiquiatricos, sobre todo en caso de
este estudio con la Esquizofrenia, ha presentado un deterioro cognitivo importante, la
pregunta de investigacion pretendia saber si este deterioro cognitivo es mayor en pacientes
con sintomas negativos en comparacion de los pacientes con sintomas positivos.

Por lo cual LA MATRIX, disefid la bateria de BACS, para medir los distintos dominios
cognitivos, que de acuerdo a las investigaciones realizadas forman parte del deterioro
cognitivo en esquizofrenia. De igual manera se aplico la escala de CAINS para sintomas
negativos lo cual nos proporcioné la informaciéon para poder agruparlos en pacientes con
sintomas negativos y positivos.

Se aplicé la bateria a todos los pacientes que acudieron al Hospital psiquiatrico “Héctor
Tovar Acosta” y que cumplian con los criterios de inclusion al estudio, se realizaron ambas
escalas a un total de 59 pacientes, cumpliendo con los criterios de inclusion unicamente 31
pacientes, de los cuales fueron analizados los resultados.

La puntuacion total de The BACS evalua seis dominios cognitivos los cuales se agrupan
para evaluar el estado cognitivo general de los pacientes, al igual que en otros estudios
realizados, en el nuestro observamos un mayor deterioro general para los pacientes con
Esquizofrenia tanto para sintomas positivos como sintomas negativas y probablemente
debido al tamano de la muestra esto no fue significativo.

Los diversos estudios realizados para Esquizofrenia reportan que los dominios
principalmente afectados son la memoria verbal, memoria de trabajo y fluencia verbal, los
cuales fueron significativos, presentando mayor deterioro en memoria verbal.
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XIV. CONCLUSIONES

Con este estudio se pudo observar que el deterioro cognitivo se encuentra presente en los
pacientes con diagndstico de Esquizofrenia tanto con sintomas positivos y negativos, ya
que el principal motivo por el cual son llevados a valoracion al hospital psiquiatrico es por
presentar alucinaciones auditivas o visuales las cuales pertenecen al grupo de sintomas
positivos; y es muy complicado detectar a tiempo unicamente sintomas negativos en los
pacientes hospitalizados en esta unidad. Por lo cual los dos grupos estuvieron conformados
por sintomas positivos y en combinacion positivos con negativos, no fue posible tener un
grupo de sintomas negativos puros, sin presencia de sintomas positivos.

Se encontr6 que hay mayor deterioro cognitivo en pacientes con escolaridad menor a 9
anos, que los pacientes con una escolaridad mayor a este rango, en ambos grupos tanto
con sintomas positivos como el grupo de sintomas positivos y negativos.

Las limitaciones de nuestro estudio son que la mayor parte de los pacientes incluidos se
encontraban remitiendo de una fase aguda de cualquiera de los dos grupos, no asi
presentando alucinaciones en el momento del estudio, siendo este un criterio de exclusion
en nuestro estudio.

Una evaluacién apropiada de la cognicion en los pacientes con Esquizofrenia al inicio de los
sintomas negativos puede favorecer la canalizacion de los mismos a programas de
rehabilitacion cognitiva, con la finalidad de favorecer un menor deterioro cognitivo.
Sugerimos realizar nuevos estudios en los cuales se incluyen pacientes que se encuentren
en algun programa de rehabilitacion cognitiva o en familiares de pacientes con
esquizofrenia que presenten sintomas negativos sin llegar a presentar sintomas positivos.
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROTOCOLO: “RELACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA NEGATIVA Y ALTERACIONES COGNITIVAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA, UTILIZANDO LA BATERIA BACS Y LA ESCALA CAINS, EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA".
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XVII. ANEXOS

TR T

vinculo) con |a familia/conyuge/pareja.

1 para tener una relacion de mayor proximidad (mas

2. Motivacion para tener mas vinculo con los amigos e interés en
tener relaciones sentimentales

3. Frecuencia de actividades sociales agradables/de placer—
SEMANA PASADA

4, Frecuencia esperada de actividades agradables/ de placer -
PROXIMA SEMANA

5. ] Mmiw-:iﬁn T!ldE-th trabajo yfo de la
escuela

6. Frecuencia esperada de actividades agradables o de placer
relacionadas con el trabajo y [a escuela

e R TR e L

L '.- ‘-..-I iy — r..-u.'.'. n .:.'u:l."'.l..'.. X
7. Motivaciin para realizar actividades de entretenimiento/ de

oo

B. Frecuencia de actividades agradables/de placer en actividades
de entretenimiento/ocio durante |3 SEMANA PASADA

5. Frecuencia esperada de actividades agradables/de placer en
actividades de ocio/entretenimiento — PROXIMA SEMANA

.J_ .__...... ..--. et U

11. Expresion vocal

11, Expresitn gestual

13. Cantidad de| discurso

Puntuacion Total MAP:

Puntuacion Total EXP:
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HiA DE DATOS NEUROCOGNITIVOS

ESTE FORMULARIO DEBE SER CUMPLIMENTADO EN CADA SESTON DE TESTS. SON NECESARIAS
LAS RESPUENTAS A TODAS LAS PREGLINTAS.

PACTENTE Iy INICTALES DX PACTENTE

VISTTA NO. CLINTCA VO

WERSION DE LA BACS ADMINISTRADA

P EMORIA VERBAL 2 3 i 5 & 7 &

TORRE DE LONDRES A i

HPUEDE EL PACTENTE LEFR FL MATERIAL ESCRITOR AT N DEL TEST

HER B PACTENTE CTEGOD PARA LOS OOLORES? af N COMTENTD COMPLETARLO
HER LA LENGUA MATERNA DEL PACTENTE EL CASTELLANG? 5T N TIEMPO. _ TIEMPO:
HER EL PACTENTE ZURDOE AT Nid FECHA: FECHA:

COMENTARIOS (EXPLICAR LOS DATOS OMITIDOS EN EL ESPACTO DE ABAJCY:

NOMBRE TESTER'S FIRMA TESTERS
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MEMORIA VERBAL - VERSION 1

ENSAYO 1:
Para este test quiero quoe usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leede. Despoés quoiero que
usted intente decir todas las palabras quoe pueda recondar. Usted puede dedr las palabras en cualgoier orden.

EMSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver a leer la misma lista de palabras otra ver. Como antes, quiero que usted escuche atentam-
ente ¥ despoés me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier arden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 5i el paciente pregunta si va ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (e). jHe dicho oveja?). 5i el paciente pregunta si una palabra estd en la lista no se le puede responder {gj.
i Estd oveja en la lista?} ¥ se le pregunta al paciente si quiere que csa palabra sca considerada como respucsta.

Reglar de pumsuacidn: Las repeticiones no reciben puninacidn. La adicidn u omisidn de sufijos simples que no cam-
bien ¢l significado de las palabras reciben puntuacion  (2). "a” o 57

campana

avidn

extade

seleceionar

fecha

INTERRUPCION

taza Administrar proeha complera.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 2

ENSAYO 1:
Para este test quicro que nsted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leerle. Después quicro que
usted intente decir todas las palabras que pueda recordar. Usted puede decir las palabras en cualquier orden.
ENSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver a leer la misma lista de palabras otra vez. Como antes, quicro que usted escuche atentam-
ente ¥ después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en coalquier orden.
Leer las palabras al ratio de una por segundo. 5i el paciente pregunta si va ha dicho un palabra, e le puede con-
testar (ej. ;He dicho oveja?). 5i el paciente pregunta si una palabra estd en la lista no se le puede responder (ej.
i Estd oveja en la lista?) v se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de puniuacidn: Las repeticiones no reciben puntuacidn. La adicidn u omisidn de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacidn  (gj. “a” o “s").

Venemo

confirmar
subvencidn
probado
eleccidn
oveja

comida

INTERRUPCION

flor Administrar prueba completa.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 3

EMSAYD 1:
Para este test quiero que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leere. Despudés quiero que
usted intente decir todas las palabras que pueda recordar. Usted puede decir las palabras en cualqoier orden.

ENSAYOS 2-5;
Abora voy a volver a leer la misma lista de palabras otra ver. Como antes, quiero que usted escuche atentam-

ente y después me diga todas las palabras que vsted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 5i ¢l paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (¢]. jHe dicho oveja?). 5i el paciente pregunta si una palabra estd en la lista no se le puede responder {cj.
7 Extd oveja en la lista?) ¥ se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Hagi.r.r e prmisacidn; Las repeticiones no reciben puntuacién. La adicién u omisidn de sufijos simples que no cam-
bien ¢l significado de las palabras reciben puntuacidn  {g). "a" o "57L

Estacidn
Tela
Trueno

Rey

Rubio
Cisped
Wisdn

Grupo
Estable

Moneda

COTTED

banco :

sofi Administrar proeba complera.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 4

ENSAYO 1:
Para este test quiero que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leerle, Despuéds quiero que

usted intente decir todas las palabras que pueda recordar. Usted puede decir las palabras en cualqoier orden.

ENSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver a leer la misma lista de palabras otra ver. Como antes, quiero que usted escuche atentam-

ente y después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 5i el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (gj. ;He dicho oveja?). 5i el paciente pregunta 51 una palabra estd en la lista no se le puede responder {ej.
i Esti oveja en la lista?} y se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta

Reglar de pumtuacidn: Las repeticiones no reciben puntuacidén. La adicidn u omisidn de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacidn  (g). 2™ o “s7)L

Mufieco
Juega
Terrens
Ciudad
Movela
Pastel
Patia
Banda
Mujer

Chalet

Sudar

Flotas INTERRUPCION

camino Administrar proeha completa.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 5

ENSAYO 1:
I'lrtmmqﬂmqmwﬂmﬂzlmuuntlhndtpu]d}mqumyllutlz.ﬂupnﬂqlﬁemque
usted intente decir todas las palabras que pueda rec Usted puede decir las palabras en coalgquier orden.

EMSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver a leer la misma lista de palabras otra vex. Como antes, quiero que usted escuche atentam-
ente y después me dign todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 5i el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (gj. jHe dicho oveja?). 5i el paciente pregunta si una palabra estd en la lista no se le puede responder (ej.
i Estd oveja en la lista?) ¥ se le pregunta al paciente si quicre que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de pumtuacidn: Las repeticiones no reciben puntuacin. La adicién u omisidn de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacidn (g, “a” o “s7)L

Pelicula

Techo

Entrada

Pif

Piel

Equipo ——

dlcera Administrar proeba completa,

Page 10
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MEMORIA VERBAL - VERSION 6

ENSAYOD 1:
Para este test quiers que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leerle. Después quiero que
usted intente decir todas las palabras que pueda recordar. Usted puede decir las palabras en coalguier orden.

ENSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver a leer la misma lista de palabras otra ver. Como antes, quiero que usted escuche atentam-
ente y después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 5i ¢l paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, s le puede con-
testar (ej. jHe dicho ovejaT). 5i el paciente pregunta si una palabra estd en la lista no se le puede responder {ej.
7 Estd oveja en la lista?) ¥ se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta

Reglis de prustudeisn: Las repeticiones no reciben puntoacidén. La adicidn u omisidn de sufijos simples que no cam-
bien ¢l significado de 1as palabras reciben puntuacion (g, “a” o “s7)L

Guante
Olor
Baile

Porcelana
Mermelada
Cepillo

Juege

INTERRUPCION

Cabafia Administrar proeba completa.

Page 11
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MEMORIA VERBAL - VERSION 7

ENSAYO 1:
I'luuumtqﬂ]ﬂnqneumsdﬂmrl:lmumhﬂ&pﬂld}mqﬂzmyll&dmﬂupn&qlﬁuﬁqﬂt
usted intente decir todas las palabras que pueda rec Usted puede decir las palabras en cualquier orden.

ENSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver a leer la misma lista de palabras otra ver. Como antes, quiero que usted escuche atentam-

ente y después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 5i el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (gj. jHe dicho ovejaT). 5i el paciente pregunta si una palabra estd en la lista no se le puede responder (ej.
i Estd oveja en la lista?) ¥ se le pregunta al paciente si quicre que esa palabra sea considerada como respuesta

Reglas de prntugetdn: Las repeticiones no reciben puntacién. La adicidn u omisidn de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacidn (g, “a” o 57

Almacén
Nido
Cocinero
Cadena

Bubor

Equipo

Tetera

Votante

INTERRUPCION

Huella Administrar prueba completa,
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MEMORIA VERBAL - VERSION 8

ENSAYO 1:
Para este test quiers que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leetle. Después quiers que
usted intente decir todas las palabras que pueda recordar. Usted puede decr las palabras en cualguier orden.

ENSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver a leer la misma lista de palabras otra ver. Como antes, quiero que usted escuche atentam-
ente y después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden,

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 5i el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (ej. jHe dicho ovejaT). 5i el paciente pregunta si una palabra estd en la lista no se le puede responder (cj.
7 Esté oveja en la lista™) ¥ se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta

Reglas de prunsuacidn: Las repeticiones no reciben puniuacién. La adicidn u omisidn de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacidn (g, “a” o 57k

Pelo
Metal
Insecto

Nube

Pulgada
Niguel

Hebra

= INTERRUPCION

corona Adminisrrar proeha completa.

Page 13
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HOJA DE RESPUESTA DE MEMORIA VERBAL

WERSIOMN 1 2 3 4 56 7 &

ENSAYD 1

EMSAYD 2

EMSAYOD 3

EMNSAYD 4

EMSAYD 5

10.

11.

1.

13.

14.

15.

16.

17.

14.

19.

ENSAYD
SCORE:

EMSAYD 2
SCORE:

ENSAYD 3
SCORE:

ENSAYD 4
SCORE:

EMSAYD 5
SCORE:

RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS

SITE:

PATIENT I0x

IMITIALS:

VISIT:
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HOJA DE RESPUESTA SECUENCIA DE DIGITOS

Registrar la respuesta debajo de cada fem del vese.
Registrar el nimero toral de ftems correctos de cada nivel en el espacio propuesto.
Rodear las TESPUESLS INCOITECtas

1 |52 3,9 81 6.4 TOTALS |
2.5 3,9 1,E 4, 6

IJ.. 9,6,1 362 41,7 5.8 4
16,9 2,36 2.4,7 4,58

Is. 3,4,8,6 9,2,6,8 7.5, 1,4 52,61
3,468 2,689 1.3,4.7 1.2, 5.6

|4. 4,1,57,8 3,2,7,98 452,97 6,3, 81,7
1,4,5, 7.8 2,3,7,8.9 2,4,5,7.9 1.3,6.7,8

|5. 1,4,2,6,95 2,357,816 1,296, 84 9,2,7,5.83
1,2,4,5,6,9 1,2,3,6,7,8 1,2, 4,6,8,9 2. 3,5, 7,89

|6. 3,4,2,6,7,59 91,3 4,678 2,8, 4,7,1,65 1,6,2,9854
2,3,4,5,6,7.9 1,3,4,6,7,8.9 1,2,4.56,7.8 1.2,4.5,6,8,9

|:r. 1,2,4,3%6,589 |2,31,458,97 (621,4%3,75 (86941375
1,2,3,4,5 6,89 [1,2,3,457.89 |1,2,3.4567.9 [1,3,4567,89

TOTAL CORRECTOS
SITEID: PATIENT ICx IMITIALS: VIET:
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TAREAS MOTORAS

Un recipiente fuerte que no se dé Lo voela ba de ponesse en frene del paciente. El recipiente debe o ety
ser tipo Tupperware de u.p-ru::.i:l:udu.l:l.tnit win liero, Con las lguiennes medidas aproximacdas 10 —
centimerros de albura ¥ 15 centimetros de didmetro. Las fichas deben ser colocadas en wn |l|.|.5.|.r G0 SECONDS

].1|:|.1u para realizar el test {ninguma ficha debe estar encima de otra). Cincuenta fichas han de pon-

erse en cada lade del recipiente {100 ficlas en voral).

Para esta tarea yo querria que usted wsara las dos manos para meter las fichas dentro de este recipiente. Ha

de coger sélo una ficha con cada mano al mismo tiempo, asd. (El experimentador debe hacer wna demostracién
cogicndo una ficha con cada mane ¢ introduciéndolas dentro del recipiente) Es muy importante que usted bo haga lo
imedis riipido que pueda. Coja las fichas con ambas manos al mismo tiempo y péngalas en el recipiente a la ver. Usted
debe coger Lus fichas de los lados opuestos al recipiente. Usted no puede deslizar b fichas en el final de la mesa para
recogerlas de esta manera. (Bl experimentador puede mostrar site movimiento, repitiendo, “No esta permitido hae-
erlo asi™).

Ahora inténtelo. Observa al paciente atentamente v corrigelo cuando sea necesario.  Estd correcto. [ Tiene usted
alguna pregunta? Responder a cualquier pregunta que realice ¢ participante. De acuerdo, recuerda hacerlo, lo mds
ripido que poedas, usando las dos manos al mismo Hempo.

Observar al paciente cuidadosamente ¥ cortfjale 5 el paciente empies 3 coger fichas incorrectamente I:mﬁ;.il.':udu fds

de una ficha por cacda mane, no utilizando las dos manas al mismo tiempa, deslirando fichas por el borde de la mesa).
Redirigie al participante directamente diciendn, A..trs;lfllﬂz-cll! usar las dos manos al misime tiempo o pﬂn.p.lil dos
fichas en el recipiente al mismo tiempo o No deslice las fichas. 5i el COMPOMAMIEALo #o s¢ Corfige, pasar la tarea y

1.'I.'I'.|F!._.L'll.' Ijl.' NALEYn,

Usar un crondmetra, ¢ tiempo para el paciente €5 Un Minule ¥ Cuenta Cuantas fichas estdn dentro del recipiente. Parar
al paciente al minute. Registea o nilmers de fichas dentea del recipiente durasire el minueo.

MOTA: 5i las dos fichas no estdn introducidas en el recipiente aproximadamente al mismo HEMPO Eniones ess fichas
tio deben ser contadas. 5i wna ficha ex puesta en el fecipiente pero la otra no et dentro, nifgunL ficha debe ser con-

tacla.

PUNTUACION TAREA MOTORA CON FICHAS

Mumero de fichas dejadas en la mesa

Miamero de Fichas dentro del container

Mumero de fichas incorrectas dentro del container

Mumero de fichas correctas denero del container

SITE ID:; PATIENT ICx | MITLALS: WIET:
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FLUENCIA SEMANTICA

En el siguiente test, usted tiene un minuto para declrme todas las cosas que poeda pensar

dentro de una categoria especifica. La categoria es animales Tiene un minuto para decirme e
mayor nimero de animales que puedas . ;Preparado? Adelante,

Empezar a contar ¢ tiempe despuds de decir adelante. Parar al paciente despudés de 60 segundos. 5i o paciente esta en
siJL'l:l.ciu diiranee l_‘:l suﬁunrjm. r|.'|.|.|.Er|J|.'|.1.' las i ntrucciomes di.cil.':m]u. "-Sﬁln rﬂpniz el tnj.:mr hulnl'.lm de :.n.i.uh.ln- que
puedas” Escribir abajo towdas las pﬁ|uh|1:- gue el paciente I.“.Ed. en el orden que stin pronuwsciadas, incluse st existen perse-

'\'I.'mi.\'.l‘lbl.'!, i.l:l!rl.'l.'li.i.'llll.'b- o :iI:L'\'I.'I'I\'_'iIJI:I.C!. RA'.I‘\’.I.I.'II.' IH." “'_EPLI.CSLI." i.'IILIJI.'I.'\UG.'l.i."

Reglas de pumtsacidn:  Las palabras correctas han de pertenecer a la caregorefa dada. Perseveraciones, confabulaciones o
palabras fuera de b categorfa dada ne reciben puntuacidn. Mo hay reglas respecto a los subtipos. Por ejemplo “perea” y
“cocker” ambas reciben puntuacién.

INTERRUPCION

Inrerrumpir despuds de G0
segundos
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FLUENCIA FONETICA

Voy a decirle una letra del alfabeto y quiero que me diga el mayor ndmero de palabras que e
usted pueda pensar que empiccen con esta letra. 5i por gjemplo, yo digo la leora “I7 del al-
fabeta usted puede decir; “laze”, “libro™ o “lipiz". Intente no responder con la misma rafe

¥ diferente terminacidn como “leer” y “leyendo™. Ademds no poede usar palabras que

sean nombres propios ¥ que empiecen con mayisculas, como “Luis”, “Londres®, o “Lisa”. Tiene un minuto.

Empiece coando yo diga la letra v digame las palabras lo mds ripido que pueda. La letra es la “F*, Adelante.

Comenzar a contar el tempo dl.:pu.f.':: de decir adelante, Pacar al paciente d.upu.l‘.:s de 6 nﬁund.m Siel paciente esta
en silencio IJL'!PI.I.L':S de 15 !CELL‘IIIJ\'.H‘ :rLLu-:l'd.u las instrueciones diciendo “Solo d.fg.ulu. el mayor nidmero de p:l:bm que
pueda pensar que empiccen con la letra *_"." Eseribir todas las pu].lhr.u e el orden pronunciidas incliso s hay per-
severaciones, intrusiones o invenciones. 5i |.|. paciente realiza una perseveracion puede recibir puntuacidn, si hay pero
5i.Eni.|;L'.|.d|.1 alternative ¥ Eate fue dicho intenconadamente [(Ej. “sdbana® (sheet) v “sbana” (svannah)], se la de inves-
Ligar sobre la intencionalidad del :ign.i:r:l.u.d.u d.-l.':p-ulfs de realizar la prueha, Revisar SIEMPRE Ja lista de PuJuhru.u [T ER
»::urnp-]l.'udu la prueba, par asepurarse de que no |'|=.}- JJuJ:lJr:s con dudas en su :i.tgni.'r:Lud.l:-.

La prixima letra es la *5". Digame ¢l mayor nimers de palabras que pueda pensar que empiecen con la letra
“8§". Usted tiene un minuto. Adelante.

Rxg.'fﬂ'.r e Pt
Palabrar de jerga v extranjeras gue se aen normalnnente en of eastellame son aceprables (B, “flark” “feeoback”, “feeling”)

*  Las |J=|.:|Jm ue nao reciben puntuacidn son las sguientes.

* = Nombres propios, escritos normalmente en mu}'ﬁﬂ:ul::ﬁ.

# = Palabras (ue Rt S sovnido parecen fesrrmiar parte del grups pero en realidsd no bo son (o). cerlla” en el sur de
Espadia).

# = Perseveraciones.

# » Palabiras que tienen L misma sale ¥ bedsicamente se refieren a la misma cosa. Por 1.-j|.'|:r||.1|u “feo™ & fealdad”, tendrd
shilo puntEacion wha de ellas: “fen”.

# = Repeticiones de palabras o parte de sus componentes no son aceprables. Por gjemple “fexible” v “fexibilidad,
stlo recibird puntuacion una de ellas: fexible. Sin embargo, P:l:hr:s que tenen la misma rale para refericse a
diferentes cosas Ful.'dni recibir puntuacion. Por ejemplo, s “sentidoe” ¥ “sengibilidad” fueran dichas, ambas Fu]uhrus
recibirfan puntuacidn.

* = Los nidmeros ]Juud.-l.'n St un F:I'IJIJ]L'I:I'IH. porgue los pacientes Puc\d.l.'n estar tentados a dar una serie de ndmeros. De
acuerdo con las reglas anteriores “siete, setenta, setecientos recibirfan puntuacion pero “selenta ¥ oung, setenta y
dos, ete." sdlo recibisfan un punts.

Ruodear las n.'sF-uL'sd:.u incofrects

INTERRUPCION

Interrumpir despuds de 60
segundos
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FLUENCIA SEMANTICA Y FONETICA

MOMBRES DE AMIMALES

F-PALABRAS

5-PALABRAS

AL AL N L L

-
b

-
ke

-
L8

-
el

-
=

BIEEREEERRREREER

33

35

37

TOTAL

SITE IR

PATIENT ICx IS

WIHT:

Pape Mk
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INSTRUCCIONES CODIFICACION DE SIMBOLOS s ]

[Recuerde, s el paciente s zurde, se debe poner una tabla de q.'lfldi.sw de forma 5up]-n|:|.1.'n1:r.ia en- g iy

Mire las casillas que estdin al comenzar esta pigina, Fijese que cada simbolo es dnico ¥ tiene un nimero difer-
ente abajo. Ahora mire las casillas de abajo. Hay simbolos en la parte de arriba pero la parte inferior de las
casillas esta vacia. Su tarea es rellenar el nimero correspondiente con el simbolo de arriba. Por ejemplo, agui
esti el primer simbolo (sefiala el primer ejemplo). Coando yo miro arriba ¥ veo el simbolo, veo que tiene un 1
debajo, de modo que relleno la casilla con un wne (scribe un uno para el primer ejemplo). El préximo sim-
bolo tiene un 5 debajo, de modo que se escribe un 5 en la casilla (eseribe un 5 para el segundo gjemplo).  En el
sigiente simbolo hay un 2 debajo (escribe un 2). Ahora, haga usved el resto de gjemplos hasta la linea groesa.
El paciente debe usar un lipiz gin goma o un boligrafo. Corregir al paciente 6 ha realizade algin error. (Bien!
;Tiene alguna pregunia? Contestar cualquier pregunta. 5i usted tiene un error no puede borrar, pero puede es-
cribir sobre el nimero que ha escrito. Trabaje lo mds ripido que pueda, rellene los nimeros que correspondan
a los simbolos. Escriba en las filas de fzquierda a derecha (sefialar) sin saltarse ninguna. ;Esta preparado?

i.'i.l!ll dl.' IH. mesia IJC mancra ql.'ll.' I.'I. lﬂLi.i.'l'l“L' IJIJI.'I'JJ \'I.'I.'JIJ! IJL'!T I.'l'l\'.'i:II:LI \'J.I.' sUs :IELII.'I\'.H:'.

Este seguro de que d paciente este preparado para empesar con el lipiz en la mano anees de decir “adelante”. Emp-
iece a cranometrar inmediatamente despuds de decir “adelante”.

INTERRUPCION

Drerener al paciente después
de 90 segundos.
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2 - b A *
1 3 4 5
2 M = 2 - — = x -] = ] =] = =
X|=|2|l=2|la|l=|>|X|2|=|=]=x|X E
Xlalx|s|D]|>|*x|[X|23|Aal=z]|x|> #*
= | X|Aalol=|X|3|Al=|%]|x]|3|> x
w A= =% | X|A|l=2|=|%]|x|= -]
= |w | % |=z|>|=|X|w || |=]|A]|= X
= | S| % |w|*> ] % | 3| AlD|=w =2 | X =
Alz]lDd|l=X|l=2|D2 == |%|>|a|X w0
RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS gl
SITE ID: PATIENT IC: IFATIALS: VIET:
Pape 21
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CLAVE

2 | = A *
2 4 | 5

Il Al ==z|X|3| =B = - =
1(5(2 (1|3 6|2|4|1|6H°2 & 2
X|=|o]l=|al=|>|x]2|=]= 5
4 6|1 |2 |5|6|3| 41|26 4 8
X|alx |3 |2|=|®% | X|2|n]|= - %
4 |57/ 8|13 |7 |4|8|5)|2 3 7
= [ X (Al D]|=|X |2 A | =|%|= e b4
24 (5|1 415|679 3 4
w | A || = =] % Al = % - .
9 . 5|18|3|6 7 |4|5|2|3]|7 2 1
= |w | % |=|>|=|X|[®e|[D]|*x|= = X
6| 97|23 |6|4|9|1 |7 |2 6 4
= |3 (% |we|>|%x|3|A|D|w|= X =
2. 87|93, 7 |8|5|1]|9]2 4 6
Al dl=|X|=z|D|=]o]|x|:>> X o0
51 2 6 | 4 | 2 6|9 4 9
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INSTRUCCIONES PARA EL TEST DE LA TORRE DE LOND

Hay dos versiones de La Torre de Londres. Se debe administrar la versidn
AL Cuando administre el test comproebe que utiliza la versién coreecta,
las liminas de los Dibujos ¥ las Hojas de Respuesta que corresponda a
5l Versidn.

20 5EGUNDOS
POR TEMA

Dhurante esta tarea voy a mostrare dos dibajpos al mismo dempo. Los dibujos serdn bolas de colores colocados en
tres barras de esta manera (mostrar al paciente el gjemplo nimero una). Imagine que esas bolas esin agujereadas v las
brarras pasan a través de los agujeras. Fijese que el primer palo barea pusde rener tes bolas, o segundo deos y el tercers
silo wna bola (sefialar ¢l dhnmmmruﬁwhmﬁulmmmhﬂm& m‘ﬁ“;ﬁmm
hacer hﬁuldnudelulmhiddlmh o) sean como 1. Imag-

ME::- Buﬂnﬁjumulhh L bokas jﬂdm.&m Usted ha de moverlas
pﬂﬁ:m eldlbujn W' sea como el dibujo “BY. Se considera un movimiento coands usted toma nna bola de
una barra ¥ lo pone en otra, Silo puede mover mHtudlmAmundudﬂqunmmhhum
Mﬂd&rﬂump&upﬂumbﬂld&u}ﬁdﬁﬂumﬂmuﬂmuw que recuerde que ha de
estar mmmmemqudﬂﬁ*Tﬂdmm
que el dibujo * B"‘ {Asepirese que los pacientes entienden wodo lo explicado hasta ahora). Usted vendri 20 segundos
para tomar su decisidn. jTiene alguna pregunta? Contestar a cualquier preginta que o paciente realice.

D acuerdo, ahora hagamos Este es el primer lias balas en el T
M].Mmmm&fﬁmlh.mhﬁrﬁﬂ“;p?ﬂ ..'ilnu;uﬂi:!uh
bola verde de la tercera barra a la segunda barra en el dibujo A, entonces serd igual que el dibujo “B". Sélo hemos

nﬂbm“ﬂmﬁrhmh uunnu'htbun.! w%wlﬁ
ulnmu d dibujo “B

Drurante los ejermplos es importante asegurrss : 1) que dlos deben intentar realizar o
ntimers minimo de movimientos ¥ 2) gue qhmnueuﬁbalu. :egmﬂ:hmsegxmqhmuiba]n}rhwm
barra sujeta sdlo wna. Diar las explicaciones que sean necesarias hasta que se esté seguro que lo entienden

Drespusts de que o re responda el gjemplo 2, pregunte al tﬁs}iqum:ﬁmnhhhuhnpuqud&b{m
reglas,

“A" g como el dibujo “B”, 5 o paciente no parece entender queselas de nuevo

Kpesiplo 2 Roquiere d mavim ks

Demuiqﬂmhuudtﬁﬂam Glmmmmdulmn: hacerse p el dibujo “A” sea
como el “B, oq:g del paciente, decire Eq:m I:QI:pmqud dibujo

‘ﬂ'umdd&*x“ﬂ . 5i el paciente no parece entender las reglas, expliqueselas de nueve.

Cuando ha mumudnmu]nsqﬁmphspugwdemﬂlnaumumdgmupugumEimpmdamnhn
dementos

Empezar :hnﬂEpmbadmﬂﬂ.nlz:] paciente. Empiece ahora. Usted tiene 20 segundos para cada elemento. Sélo
digame cuantos movimientos se han de realizar para que el dibuojo *A" sea como el dibujo “B".

* o pemi al pacent sefialir a o usa vee rermstradas les dermere de peicnal

" s segie e e ol padeiie B0 pisda ved lis hije de neipaisns!

Para cada cpemple o cxarinadon debee reierar s impmpockanes, v refabar o] dibagp A 1l dibiugo de anial v deipuds o dibsije B el dibsijo de abapol, dickado [Cadrom movimknmes s han
e pealimad pard que el ditvaje 4 dea carr el Gk "I Esoo 8 sy IS pananie pengae s asepina gue el paolenis e sl los dibaipe e ¢l onden coreon.
51 b reieracin di las irstreocion e seaulia miry redusadan e hiocks il de la procha, o evalusdor pucde sqpui sefsbando les dbiuio en o erden vosvecn, Wilkoe un crendeeeno v pida una

sexpucnra hacia o Fral del Bmee e b 20 wpundos, 6 modocks zo ke badado una. Durase by picba no e peede de ningin soulasds.
*  MNOTAS

* o 5id pacicere fall ex ciscn erero coamnieivar, b pricha debe parane
* o fid pacicere riees indra Ioa dermenics crerectes, e e dard tma punecearidn perfeen de 20y iz le sdmiminrsds p punnorin oo sdiciaraler Yoy 21 5 o pacieres

ne tiene uza purmacidn perfecn. de 20, ke e adicionala 21 p 1 so e le sdmininracia.

Page 24
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RESPUESTAS PARA LA TORRE DE LONDRES PARA LA VERSION A

Siel paLi.l.'l:l.I.L' ru:-]:um]l.' cince [tems incorrectamente, parar &l Test.
5i el paciente responde los 20 fems correctamente, presentar los frems adiconales 21y 22

s | S
1 2
2 2
E 3
4 3
5 2
(] 1
T 3
8 4
b J 1
10 4
11 3
12 4
13 1
14 2
15 3
16 2
17 1
18 4
19 1
20 4
frems adicionaler (sl admirictrar o 1-20 son correctos)
21 &
22 5 INTERRUPCION
interrumpir despuéds de 5
TOTAL FESPIESTEE [NOMITECEAS COf-

SeCULivas

RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS

SITE ID: PATIENT ICx IFITIALS: VISIT:




RESPUESTAS PARA LATORRE DE LONDRES PARA LAVERSION B

5i el packente responde cinco ftems incorrectamente, parar el Test.
5i el pactente responde los 20 feems correctamente, presentar log frems adiciomnales 21 ¢ 22,

o |
1 |
2 3
3 2
& |
5 |
& 4
7 4
8 3
-} 3
10 3
11 2
1z 2
13 |
14 4
15 2
16 2
17 |
18 4
19 3
20 4
frewme adicionaler (sl adminirar o 1-20 son correctos)
21 5
22 6 INTERRUPCION
interrumpir después de 5
TOTAL PESPUESTES INCOTTOCELS Cofi-

SECULIVaE

RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS

SITE ID:; PATIENT ICx |MITLALS: WIS
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SELILAD Y SCLILAR 24D WAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTO + FAMILIAR RESPONSABLE)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

“RELACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA NEGATIVA Y ALTERACIONES COGNITIVAS EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA, UTILIZANDO LA BATERIA BACS Y LA ESCALA CAINS, EN EL
HOSPITAL PSIQUIATRICO “ DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA”

No aplica

CDMX, CDMX, a de 2021.

Justificacion

A) Prevalencia de las alteraciones cognitivas en los pacientes esquizofrénicos, habla sobre la importancia de
lo funcional, ya que si estan alteradas el paciente no va a poder desenvolverse en el area social y laboral,
es importante atender al paciente de manera integral, incluyendo los sintomas negativos y no solo tratar

los sintoma positivos en agudo del paciente.

Objetivo general del estudio:

A) Valorar las alteraciones de las funciones cognitivas y la sintomatologia negativa en los pacientes con
esquizofrenia.

Se le explica tanto al paciente como a su familiar, que padece una enfermedad, llamada esquizofrenia por lo
que se me invita a participar en un proyecto de investigacion para determinar (a través de la aplicacién de unas
pruebas que constan de ejercicios dinamicos y preguntas) algunos aspectos relacionados con sus sintomas y
con ello seleccionar el tratamiento mas eficaz.

Se me explicé que es un estudio de riesgo nulo, puesto que no se intervendra en mi, inicamente se Me aplicara
un cuestionario (escala) de duracién 2 horas y 30 minutos, aproximadamente, llamado Evaluacion Breve de
Cognicién en Esquizofrenia y La entrevista de evaluacion clinica para los sintomas negativos de 15 minutos
aproximadamente. Dicha aplicacion de escala y cuestionario no ponen en riesgo mi integridad fisica.

Los resultados de este estudio ayudaran a determinar algunos aspectos de mi enfermedad llamada
“esquizofrenia” (en especifico algunos sintomas acompafiantes), con lo que se pretende tener mayor
informacién que permita seleccionar el mejor tratamiento en mi caso vy el de otros pacientes con una
enfermedad similar.

Se me ha asegurado que tanto yo como mi familiar, puedo preguntar hasta nuestras complacencia todo lo
relacionado con el estudio y con la participacion.

La participacion es voluntaria y se me dijo que yo o por decision de mi familiar se puede abandonar libremente
este estudio si asi lo deseamos, sin que esto afecte mi atencién médica en esta unidad, ni en ningun otro
aspecto.
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Privacidad y confidencialidad:

Autorizo la publicaciéon de los resultados del estudio a condicién de que en todo momento se mantendra el
secreto profesional y que no se publicarda mi nombre, ni el de mi familiar o se revelaran cualquier informacion
relacionada con mi identidad.

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica):

[ ]

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica

Al finalizar se analizaran los resultados obtenidos en este estudio lo que contribuird a determinar algunos
aspectos de la enfermedad de mi familia (gravedad, sintomas acompariantes), con lo que se pretende contar
con mayor informaciéon que permita seleccionar el tratamiento mas eficaz para tratar su caso y el de otros
pacientes con padecimiento similar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Elia Melina Magallanes Cano

Direccion: Avenida San Fernando No. 201, Col. Toriello Guerra, Delegacién Tlalpan, C.P 14050, CDMX, CDMX.

Hospital Psiquiatrico Héctor H. Tovar Acosta
Teléfono trabajo: 56068323, ext. 21333

Dra Ana Laura Orgaz Maldonado
Direccion: Avenida San Fernando No. 201, Col. Toriello Guerra, Delegacion Tlalpan, C.P 14050, CDMX, CDMX.
Hospital Psiquiatrico Héctor H. Tovar Acosta
Teléfono particular: 2291 03 37 51
Mtra. Eréndira Orozco Zagal.
Direccion: Avenida San Fernando No. 201, Col. Toriello Guerra, Delegacion Tlalpan, C.P 14050, CDMX, CDMX.
Hospital Psiquiatrico Héctor H. Tovar Acosta

Teléfono trabajo: 57610258

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00

extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma del responsable Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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