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“DIFERENCIA EN FUNCIONES COGNITIVAS EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
Y CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
“HECTOR H. TOVAR ACOSTA”

RESUMEN

INTRODUCCION: El rendimiento funcional de los sujetos afectados por la esquizofrenia
concretamente las funciones ejecutivas, se limitan a las alteraciones en la memoria, atencion, lenguaje
y aprendizaje, entre otros dominios, repercutiendo en su autonomia. ElI consumo de sustancias es
prevalente en pacientes con esquizofrenia, empeorando el curso de su padecimiento, mala adherencia
al tratamiento, pobre funcionamiento global, multiples hospitalizaciones y suicidio. La deteccion de
las alteraciones cognitivas asociadas a la esquizofrenia y consumo de sustancias es clave para su
rehabilitacion.

OBJETIVO: Medir si hay diferencias en las funciones ejecutivas en pacientes con esquizofrenia y
consumo de sustancias, del hospital psiquiatrico “Héctor H. Tovar Acosta.”

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional, retrolectivo, transversal,
comparativo, no aleatorizado, de 60 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
esquizofrenia en quienes se les haya realizado la prueba BACS (evaluacion breve de cognicion en
esquizofrenia) y con consumo de sustancias, que hayan sido ingresados en el hospital regional de
psiquiatria “Héctor H. Tovar Acosta.”, durante el periodo de marzo del 2019 a marzo del 2022. Se
realizaron pruebas de correlacion y logistica Binaria para determinar la posible diferencia, ajustando
por las posibles variables modificadoras clinicas.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 60 personas con diagnéstico clinico de Esquizofrenia
quienes cumplieron los criterios clinicos de inclusién y que se les aplico la Escala Breve de Cognicion
en Esquizofrenia. Se identificaron diferencias significativas entre sexos, siendo la poblacion de
mujeres con mayor edad en comparacion con la de los hombres. La distribucion de las funciones
mentales evaluadas con el BACS en nuestra muestra de pacientes con diagndstico de Esquizofrenia
s6lo la memoria verbal tuvo distribucion normal. se observan las diferencias en la Memoria Semantica
y Claves de los pacientes con Esquizofrenia y uso de Cannabis, en ambas funciones fueron mayores
en los pacientes con Uso de Cannabis en la prueba de U de Mann-Whitney con valores de p < 0.05.
EXPERIENCIA DEL EQUIPO: Todos los participantes tienen experiencia en su area de
conocimiento y cuentan con trabajos relacionados al tema.

ETICA: Esta investigacion tiene riesgo categoria | (sin riesgo) de acuerdo a lo dispuesto en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de la Investigacién de Salud en el titulo segundo,

capitulo 1, articulo 17
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1. ESQUIZOFRENIA

La Esquizofrenia se describe como un sindrome clinico psicopatoldgico heterogéneo, que
compromete a la cognicidon, las emociones, la percepcion y otros dominios del
comportamiento (1). Los individuos que la presentan, pueden manifestar estas alteraciones
de diversas maneras, con diferentes grados de severidad y prondstico, aunque siempre
tendiente a la cronicidad. EI manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) establece que la esquizofrenia comprende una extensa gama de caracteristicas
clinicas que afectan las diferentes esferas sociales, cognitivas y emocionales de los pacientes
quienes lo padecen, no obstante, ningun sintoma es patognomanico del trastorno. (2) Con
atencion a esto la definicion del manual de la Clasificacion de los trastornos mentales y del
comportamiento (CIE-10). Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan en general por
distorsiones fundamentales y caracteristicas del pensamiento y de la percepcion, y por los
afectos embotados o inapropiados. La claridad de la conciencia y la capacidad intelectual
estan conservadas por lo general, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse déficits

cognoscitivos. (3)

El psiquiatra aleman Emil Kraepelin, se refirio a lademencia precoz para reunir los conceptos
anteriores en una sola entidad nosoldgica, caracterizada por un sustrato y un curso evolutivo
comun que, en general era deteriorante, separando el término de la demencia precoz
(esquizofrenia, como luego la llamaria Bleuler) de la psicosis maniaco depresiva (trastorno
bipolar en la actualidad). Posteriormente Eugene Bleuler, psiquiatra suizo, propuso en 1911
el término de esquizofrenia (mente escindida), para denominar esta enfermedad, sugiriendo
una agrupacion sindromica y por ello hablé del grupo de las esquizofrenias. Kurt Schneider,
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en 1950 describio los sintomas de primer rango de la esquizofrenia como patognomdnicos
de la enfermedad, en ausencia de trastorno orgéanico-cerebral: ‘“Pensamiento audible,
vivencias de influencia corporal, percepcion delirante, difusion del pensamiento, voces que
dialogan, robo de pensamiento” (4). Asi mismo se sumaron multiples cientificos interesados
en el estudio de la mente, reconceptualizando los términos precedentes a la esquizofrenia.
Actualmente se reconocen las caracteristicas fenomenoldgicas en dos grandes categorias:
sintomas positivos y negativos (o déficit), a los que se ha afadido una tercera, la de
desorganizacion (5). Segin la OMS estima que la prevalencia de esquizofrenia afecta a mas
de 21 millones de personas en todo el mundo, aproximadamente 1% de la poblacion general
(6), ademas plantea que la esquizofrenia es una de los diez padecimientos con mayor
proporcion de discapacidad en la adultez, confiriendo el mismo riesgo acumulado para
hombres y mujeres, con un alto grado de discapacidad que alcanza el 1.1 de los afios de vida
ajustados por Discapacidad (DALY'S disability- adjusted life years) y 2.8 de los Afios vividos
con discapacidad (YDL)(7). En la region de las Américas, la brecha de tratamiento més alta
para los trastornos mentales graves (TMG) es la de Mesoameérica (77.4%) y la més baja la de
Norteamérica (40.5%), lo que demuestra que la brecha de tratamiento sigue siendo un

problema de salud publica (8).

Un estudio reciente en México refiere que la presentacion de la morbilidad con predominio
de enfermedades no transmisibles genera mayor discapacidad que muerte prematura, como
los trastornos mentales, que para México representaron 19.33% de afios vividos con
discapacidad (9). Adicionalmente, la brecha de tratamiento para los TMG es de 80%, en
contraste con 40% existente en paises de ingresos altos (10). Aunado a esto en México,

aproximadamente 50% de las personas que reciben atencion lo hacen en servicios

10



hospitalarios de tercer nivel de atencion; es decir, servi-cios especializados generalmente
ubicados en hospitales psiquiatricos, independientemente de la severidad del trastorno
mental, lo que aumenta costos de tratamiento y amplia la brecha de atencion, siendo uno de
los paises con mayor porcentaje de personas con TMG en especifico esquizofrenia, donde se
atienden los servicios hospitalarios psiquiatricos alrededor de 26.5% y con minima atencion

de los servicios ambulatorios de las unidades que cuentan con ellos 5.5% (11)(12)

CAPITULO 2. FUNCIONES EJECUTIVAS Y ESQUIZOFRENIA

Las funciones ejecutivas (FE) segun Tirapu y Mufioz, se definen como conjunto de funciones
que permiten asociar ideas simples y combinarlas para resolver problemas complejos,
optimizando los procesos cognitivos orientado a la planificacion de procesos, estrategias para
lograr objetivos y las aptitudes para llevar a cabo esas actividades de una forma eficaz (13).
En las FE centrales se engloba la inhibicion de la respuesta, autocontrol, atencion en todos
sus dominios, memoria y flexibilidad cognitiva. Respecto a esto Palmer et al refieren que se
establece una evidencia hasta del 85% de los pacientes con esquizofrenia presentan déficits
cognitivos que afectan los dominios de la atencion, lenguaje, aprendizaje, asi como la
memoria, las cuales pueden estar presentes a lo largo del curso de la enfermedad; por lo tanto,
estas deficiencias son una entidad clave en el desarrollo del tratamiento y rehabilitacion de

la Esquizofrenia. (14)

Diversos estudios han evidenciado consistentemente que la capacidad cognitiva es un
anticipador significativo de aspectos criticos del estado funcional en personas con
esquizofrenia, incluido el desempefio laboral y las habilidades para la vida independiente,

mostrando fallas en cuanto a la velocidad de procesamiento, atencion, aprendizaje y
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memoria, resolucién de problemas y memoria de trabajo (15). De acuerdo con (Barrera 2009)
el deterioro cognitivo en la esquizofrenia no es el resultado de las expresiones
fenomenoldgicas del trastorno, por el contrario, estas preceden a los episodios psicoticos,
persistiendo después de que la psicosis se haya resuelto. Con respecto a lo previo la severidad
de los sintomas positivos 0 negativos cuando prevalecen mas alla de la fase temprana de la
enfermedad pueden ser predictores de peor prondstico y por ende afectando las relaciones
interpersonales, como la presentacion de comportamiento extrafio, expresiones inapropiadas
de agresion y sexualidad, ausencia de la percepcion de las necesidades de los otros y
dificultades para establecer un adecuado contacto con los demas. (16) Los dominios
cognitivos afectados en la esquizofrenia han sido sometidos a un analisis persistente a través
de los afios, en un intento de asociar cuales son las habilidades cognitivas con mayor
incidencia e impacto en los pacientes con esquizofrenia, por ello se han desarrollado
diferentes hipdtesis y teorias en un intento de comprender mas acerca de este padecimiento.
La atencién, procesamiento de la informacion, memoria, aprendizaje y funciones ejecutivas
son los ambitos més estudiados en la literatura médica y la neuropsicologia, por lo que en

esta tesis se pretende desglosar los constructos méas afectados.

2.1 Memoria y esquizofrenia: La memoria se plantea como una funcién que no es singular
0 unitaria, que se construye de la memoria a corto y largo plazo, declarativa, procedural,
episddica y semantica; en los pacientes con esquizofrenia se ha observado la reducida
capacidad para recordar, codificar y recuperar informacién inmediata y de su historia
personal, apuntando a las alteraciones en la memoria de episddica y de largo plazo. Los
déficits en aprendizaje y la memoria se relacionan con la incapacidad en el uso de sefiales

contextuales y la tramitacion estratégica para organizar la codificacién y recuperacion de la
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informacién, propiciando una falla en la memoria verbal. La memoria de trabajo es
responsable de la representacion mnémica temporalmente mantenida es decir intenta
mantener un estimulo cuando este ya no se encuentra en el campo perceptivo y antes de que
cualquier tarea motora sea ejecutada, esta alteracion presente en los pacientes con
esquizofrenia segun Goldman y Rakic permite la fragmentacion de la percepcion del mundo
debido a la débil o nula conexién entre los estimulos inmediatos, la informacion actual,

pasada y la interiorizada. (17)

2.2 Funciones ejecutivas: Las funciones ejecutivas integran habilidad para disefiar un plan,
habilidad para preparar y ejecutar acciones, capacidad para modular el nivel de actividad,
capacidad para integrar la conducta, funciones de autorregulacion y de evaluacion de los
errores, implicado también la flexibilidad cognitiva. En los pacientes con esquizofrenia se ha
visto un alto indice de fallas en diferentes tareas que evalUan estas funciones, como el Test

de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (WCST). (18)

CAPITULO 3. CONSUMO DE SUSTANCIAS Y ESQUIZOFRENIA

Comprender la comorbilidad de uso de sustancias psicoactivas en pacientes con
esquizofrenia es preciso para observar como repercuten sobre las funciones ejecutivas, asi
como en las vias dopaminérgicas, glutamatérgicas y gabaérgicas, vias involucradas en la
fisiopatologia de la esquizofrenia, donde se observa que las sustancias psicoactivas propician
una liberacion y posterior disfuncion dopaminérgica que inducen peores estados psicoticos
en el paciente. (19) Tsapakis, Guillin y Murray (2003) refieren que la actividad

dopaminérgica aumenta con el uso de algunas drogas como las metanfetaminas, cocaina y
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cannabis y estas estan asociadas con la esquizofrenia. (20). Literatura proveniente de Estados
Unidos y Europa reporta que los individuos con esquizofrenia presentan un mayor riesgo de
consumir sustancias que oscilan del 10 al 70% (21). En la poblacién latinoamericana se
realizé un estudio a gran escala donde la prevalencia para puertorriquefios fue de 18,5%, para
cubanos-americanos de 10,2% y para no-hispanos blancos de 33,9%. La prevalencia para
trastorno en el consumo de cualquier droga fue de 8,5%, 4,8% y 11,2%, respectivamente (22)
Se han elaborado diferentes estudios en pacientes con diagnostico de esquizofrenia con la
finalidad de reconocer que sustancias psicoactivas son las que mas utilizan, encontrando que
la nicotina, el café, cannabis y la cocaina tienen mayor prevalencia de consumo. En los
pacientes con esquizofrenia se ha observado un riesgo de hasta tres veces mayor de consumir
cigarro que una persona promedio, aunado a esto se sugiere que la funcién neurocognitiva es
mas adecuada en los pacientes con esquizofrenia sin consumo de sustancias en comparacion

de quienes la consumen. (21)(22).

Investigar qué sustancias producen mayores alteraciones en las funciones ejecutivas en
pacientes con esquizofrenia, resulta importante para este estudio, ya que podriamos concretar
especificamente con la poblacién estudiada cual es la méas prevalente en funcion del declive
cognitivo encontrado. Frente a esto, clasificar las sustancias por mecanismos etioldgicos y
de accion es imprescindible para acercarnos a la comprension de la fisiopatologia que juega

dentro de la esquizofrenia.

3.1 Cannabis y esquizofrenia

El cannabis es una planta que contiene multiples compuestos quimicos que tienen

propiedades psicotropicas y farmacoldgicas. Estos compuestos quimicos, los cannabinoides,
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incluyen el THC y el CBD. El primero de ellos es responsable de los efectos psicoactivos por
los que esta planta es consumida y que pueden generar cuadros psiquiatricos, como ansiedad
y trastornos por uso de cannabis como la dependencia. (23). El sistema endocannabinoide se
compone de exocannabinoides y endocannabinoides, donde los exocannabinoides se dividen
en Fitocannabinoides (THC) y cannabinoides sintéticos (WIN55212). Los
endocannabinoides son compuestos endogenos sintetizados por el cuerpo (anandamida, el 2-
araquidonilglicerol (2-AG), los cuales se componen por acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga derivado de los fosfolipidos de la membrana, especificamente acido
araquidonico; son mensajeros lipidicos que pertenecen al grupo de eicosanoides. Los
principales receptores cannabinoides pertenecen a la familia de receptores acoplados a
proteina G, como CBL1 el cual es de los receptores méas abundantes de esta familia, se observa
en los nacleos de la base, sustancia negra, globo palido, cerebelo, hipocampo, neuronas
centrales y periféricas de la presinapsis, estos tienen el mayor efecto psicoactivo. EI CB2 se

ha identificado en todo el sistema nervioso central. (24)
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Cuadro |

Concentracion de receptores CBl1 en el cerebro

Alta densidad de CBI1

Substancia nigra Gratificacion, adiccion, funcion motora
dopaminérgica

Cerebelo Coordinacion y control motor

Globus palidus Movimiento voluntario, tono muscular

Niucleo caudado Aprendizaje, sistemas de memoria, control motor

Moderada densidad de CB1

Corteza cerebral Proceso de toma de decisiones, cognicion, conducta
Emocional

Putamen Movimiento, aprendizaje, tono muscular

Amigdala Ansiedad y estrés, emocion y miedo, dolor

Hipocampo Memoria y aprendizaje

Baja densidad de CB1

Hipotalamo Control neuroendocrino, apetito, temperatura
corporal

Mesencéfalo, region pontina, médula oblongata, | Diversas funciones motoras, sensoriales vy

talamo autonomicas

La relacion existente entre la esquizofrenia y el consumo de cannabis ha sido compleja, sin
embargo, se conoce que altas dosis de cannabis puede provocar una psicosis transitoria. Se
ha demostrado que en la poblacion general el cannabis tiene un efecto negativo en el
funcionamiento cognitivo. Quiroga (2002) manifestd que en individuos genéticamente
vulnerables que se encuentran en constante exposicion a cannabis antes de los 18 afios pueden

desarrollar esquizofrenia.

3.2 Alcohol y Esquizofrenia: EIl alcohol etilico es un liquido claro, volatil, inflamable,
incoloro. Es una molécula pequefia y poco polar, perteneciente al grupo de los alcoholes
alifaticos de cadena corta y que interacciona facilmente con grupos polares y no polares de
componentes de la membrana con gran capacidad de difusién en medio acuoso y lipidico.
Atravesando facilmente la barrera hematoencefalica y llegue al cerebro tras un breve tiempo

tras la ingesta. El alcohol se absorbe en un 80% en el intestino delgado, especialmente en el

16



yeyuno, y en un 20% en el estdbmago, posteriormente atraviesa el higado en donde es
metabolizado el 90% de la cantidad ingerida por la via alcohol-deshidrogenasa, que mantiene
una velocidad de metabolizacion constante e independiente de los niveles plasmaticos de
etanol, pudiendo variar entre 0,15-0,25 g/l. ElI 10% restante de la cantidad ingerida se
metaboliza a través de la via secundaria, la microsomal. (25) en los pacientes con
esquizofrenia se ha observado una prevalencia de consumo de hasta un 50%. El consumo
cronico de alcohol implica cambios en el sistema nervioso central como muerte neuronal y

la presencia de déficit cognitivos y de aprendizaje. (26)

3.3 Tabaco y Esquizofrenia: La nicotina es un alcaloide de amina terciaria que se une a
diversos subtipos de receptores nicotinicos de acetilcolina (NnAChR) que tienen patrones de
expresion unicos en el sistema nervioso central. Es la sustancia responsable de la adiccion al
tabaco, actuando sobre los receptores nicotinicos a la acetilcolina e indirectamente acttan
sobre receptores dopaminérgicos, produciendo un estado de relajacion, reduccion del apetito.
La mayoria de los cigarrillos contienen 10 mg de nicotina, con la inhalacion del humo se
ingiere entre 1 y 2 mg de nicotina por cigarrillo, siendo este el principal componente del
tabaco que actlia sobre el sistema nervioso central. Dentro de su mecanismo de accion la
nicotina alcanza rapidamente el nivel de en sangre y cerebro en sélo siete segundos después
de la inhalacion. En el sistema nervioso central actda ligAndose predominantemente a los
receptores nicotinicos de acetilcolina primariamente al receptor nicotinico a4$82 que se
encuentra en el area tegmental ventral, una vez que se ha llevado a cabo la vinculacion, se
libera dopamina en el ndcleo accumbens relacionado con el circuito de la recompensa (27).
Segun estudios elaborados por Niemelé et al. 2016 sugieren que fumar durante el embarazo

puede estar implicito en el desarrollo de esquizofrenia, estos hallazgos suponen que una
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fumadora con dependencia al tabaco afecta el desarrollo cerebral del feto generando una
vulnerabilidad en los afios posteriores. Mustonen t al. 2018 realizaron un estudio prospectivo
donde se identifico que los adolescentes con un consumo de diez cigarrillos diarios tienen
mayor riesgo de desarrollar psicosis comparado con los no fumadores, adicional a esto los
adolescentes que inician el consumo antes de los 13 afios tienen un alto riesgo de psicosis
subsecuente en comparacion con aquellos que inician el consumo de tabaco a los 14 afios,
aunado a esto también se demostrd que el inicio del tabaquismo ha precedido al inicio de la
esquizofrenia durante varios afos (28). Una perspectiva popular y de larga data es que las
personas con esquizofrenia fuman cigarrillos mas que la poblacion general con la intencidn
de modificar y automedicar los déficits cognitivos ya establecidos en la esquizofrenia. Se han
realizado muchos ensayos clinicos para estudiar los efectos de la ingesta de nicotina sobre la
funcion cognitiva en la esquizofrenia, sin embargo, el grado de dependencia de la nicotina,
el estado de saciedad de la nicotina, el estado de abstinencia de la nicotina y el método de
administracion han diferido drasticamente entre los estudios. (29) fumar ha estado
relacionado con la esquizofrenia de diferentes maneras, los efectos de mejora en dominios
cognitivos asociados al consumo de tabaco en pacientes con esquizofrenia y la falta de

comprension de los efectos nocivos del tabaquismo podrian reforzar el tabaquismo intenso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cerebro es el organo ejecutor de multiples funciones mentales de orden superior,
motricidad, placer, castigo, recompensa, asi como la actividad de los afectos, emociones y
motivaciones. El adecuado funcionamiento de las mismas dependera de diversos factores,
gue en coexistencia mantienen la paridad del intelecto. Sin embargo, existen una gama de
elementos que favorecen al desequilibrio de la cognicion, como lo son la esquizofrenia y el
consumo de sustancias. La relacion entre el uso de sustancias y el funcionamiento cognitivo
se observa sobre todo en la atencién, la memoria y las funciones ejecutivas, repercutiendo en
la autonomia, adaptacién y rendimiento en la vida diaria de los sujetos con consumo. Asi
mismo se presenta con mayor frecuencia en pacientes vulnerables con trastornos
psiquiatricos como la esquizofrenia, implicando un declive cognitivo, exacerbacion de
sintomas positivos o negativos y multiples hospitalizaciones. Los pacientes con esquizofrenia
se deterioran como parte de su evolucion, si a esto se le suman los posibles efectos por el
consumo de sustancias, esto puede aumentar el deterioro o funciones ejecutivas y la
evolucion del paciente, no habiendo en la actualidad evidencia clara si el deterioro es por el
consumo de sustancias o por el progreso de la enfermedad, considerando que el consumo de

sustancias es una problematica emergente con graves consecuencias en la arquitectura social.

JUSTIFICACION
En la presente investigacién nos proponemos delimitar las diferencias en las funciones
cognitivas en pacientes con esquizofreniay consumo de sustancias, con el fin de estandarizar
0 protocolizar la evaluacién y rehabilitaciébn de pacientes con disfuncién cognitiva
secundario o exacerbado por el consumo de sustancias. Actualmente existen pocos estudios

que aborden la presencia de estas alteraciones cognitivas, sobre todo en México, por lo tanto,

19



establecer nuevas lineas de conocimiento que contribuyan a la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia y consumo de sustancias es fundamental para

su reinsercion social.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Hay diferencias en el funcionamiento cognitivo de pacientes con diagndstico de

esquizofrenia y con algun trastorno por el consumo de sustancias?

HIPOTESIS

Hipdtesis alterna: Habra diferencias en el funcionamiento cognitivo en pacientes con

diagnostico de esquizofrenia y consumo de substancias

Hipdtesis nula: No existen diferencias entre el consumo de sustancias y el funcionamiento

cognitivo en pacientes con diagnostico de esquizofrenia en el hospital Psiquiatrico Héctor
H. Tovar Acosta.
OBJETIVOS

Objetivo general: Comparar las diferencias de las funciones cognitivas en pacientes con

esquizofrenia y consumo de sustancias, en pacientes del hospital “Héctor H. Tovar Acosta”

Obijetivos especificos:

e Medir las funciones cognitivas en pacientes con diagnostico de esquizofrenia y
consumo de psicoestimulantes.
e Medir las funciones cognitivas en pacientes con diagndstico de esquizofrenia y

consumo de sustancias depresoras.
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e Medir las funciones cognitivas en pacientes con diagnostico de esquizofrenia y haya
utilizado benzodiacepinas

e Medir las funciones cognitivas en pacientes con diagndstico de esquizofrenia y haya
utilizado Antidepresivos

e Medir las funciones cognitivas en pacientes con diagnostico de esquizofrenia y haya
utilizado antipsicoticos

e Medir las funciones cognitivas en pacientes con diagnostico de esquizofrenia y haya

utilizado anticonvulsivantes.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio observacional, retrolectivo, transversal, comparativo

Tipo de muestreo: No probabilistico.

Tamarfio de la muestra: Muestreo por conveniencia.

Método estadistico: Se realizard una estadistica descriptiva, de distribucion y dispersion

para la aplicacién de pruebas t de student o de Mant-Whitney, y pruebas de correlacion de
Spearman para variables cuantitativas, asi como pruebas de chi-cuadrada y tablas 2x2 para
variables dicotdmicas. Por ultimo, se realizard una regresion Logistica Binaria para las
variables de interés, ajustando por variables clinicas modificadoras.

Participantes: Pacientes con diagnostico de esquizofrenia y consumo de sustancias

internados en el hospital Psiquiatrico Héctor H. Tovar Acosta y a quien se les haya realizado
el instrumento de Evaluacion Breve de la Cognicion en Esquizofrenia (BACS), del periodo

de marzo del 2019 a marzo del 2022.
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Criterios de inclusion:

Pacientes que cumplen con criterios por DSM-5 y CIE.10 para Esquizofrenia que
hayan sido hospitalizados en la unidad Psiquiatrica Héctor H. Tovar Acosta del
periodo del marzo del 2019 a marzo del 2022

Pacientes que cumplen con criterios por DSM-5 y CIE.10 para el consumo de
sustancias.

Pacientes hospitalizados que hayan consentido la aplicacion del instrumento BACS

Criterios de exclusién:

Pacientes que no consintieron la aplicacion del instrumento BACS y el uso de datos
registrado en sus expedientes.

Pacientes que no sean aptos para realizar la prueba de aplicacion BACS.

Pacientes que no cumplen con diagndstico de consumo de sustancias registrado en
sus expedientes.

Pacientes que no cuenten con la informacién suficiente en sus expedientes para las
variables solicitadas.

pacientes con uso de benzodiacepinas durante la hospitalizacion superior a las

minimas efectivas

Procedimiento: Se realizé revision de los expedientes clinicos de los pacientes que cumplen

con los criterios de inclusion y se encuentren en la base de datos, a quienes se les aplico la

escala BACS para confirmar que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion; asi como
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la obtencidn de los datos de las variables estudiadas mediante el software SPSS (Producto de

Estadistica y Solucion de Servicio).

Definicién de variables y escala de medicion

Variable Dependiente

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

Escala de medicion

Instrumento

Funciones Ejecutivas

-Memoria verbal
-Memoria de trabajo
-Tareas motoras
-Fluencia seméntica
-Claves
-Funciones ejecutivas

La escala breve de la cognicién en
esquizofrenia (BACS) es una
herramienta disefiada para evaluar el
deterioro cognitivo que presentan los
pacientes con patologias
psiquiétricas, entre ellas la

Cualitativa

Numérica

Escala Breve de la
Cognicion en

Esquizofrenia

esquizofrenia BACS
Variable Independiente
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable Escala de medicion Indicador
Marihuana El cannabis es una planta que contiene | Sustancia utilizada por el paciente 1si
multiples compuestos quimicos que tienen o . T 2.no
propiedades psicotropicas y farmacoldgicas. Cualitativa Nominal dicotomica
Estos compuestos quimicos, los
cannabinoides, incluyen el THC y el CBD
Alcohol El alcohol etilico es un liquido claro, volatil, | Sustancia utilizada por el paciente Lsi
inflamable, incoloro. Es una molécula o . L 2.no
pequefia y poco polar, perteneciente al Cualitativa Nominal dicotémica
grupo de los alcoholes aliféticos de cadena
corta y que interacciona facilmente con
grupos polares y no polares de componentes
de la membrana con gran capacidad de
difusién en medio acuoso y lipidico
Tabaco La nicotina es un alcaloide de amina | Sustancia utilizada por el paciente 1si
terciaria que se une a diversos subtipos de o i . . 2.no
Cualitativa Nominal dicotémica

receptores  nicotinicos de acetilcolina
(nAChR) que tienen patrones de expresion
Unicos en el sistema nervioso central
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Variables sociodemoqgraficas

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable Escala de Indicador
medicion
Sexo Condicién de un organismo que distingue entre Femenino: Gramatical propio de la Cualitativa Nominal 1.Masculino
masculino y femenino mujer dicotémica 2.Femenino
Masculino: Género gramatical propio
del hombre
Edad Tiempo cronoldgico de vida cumplido al Afios cumplidos al momento de la Cuantitativa Nominal 1. menos de 50
momento de la entrevista entrevista 2. més de 51
Escolaridad Conjunto de cursos que un estudiante sigue en Afios totales cursados Cualitativa Ordinal 1, menos de 12 afios
un establecimiento docente 2. més de 12 afios
Estudiante, empleado, desempleado
» . B X o y pensionado o . B
Ocupacion Cargo, oficio o profesion que tiene el individuo Cualitativa Nominal 1.0cupacion
2. Sin ocupacion
Numero de Accion y efecto de internar o internarse, Nuamero de internamientos del paciente Cualitativa Nominal 1.4
internamientos especialmente en establecimientos como un a lo largo de su padecimiento. 2.210
hospital, una clinica o una prision.
Comorbilidades coexistencia de dos o més enfermedades en un Enfermedades médicas del paciente Cualitativa Nominal 0.ninguna
mismo individuo, generalmente relacionadas. encuestado 1.sindrome metabélico
Uso de antipsicéticos Los antipsicéticos son también conocidos Medicamentos utilizados por el Cualitativa Nominal 1si
como «neurolépticos». Son utilizados para paciente 2.no
tratar a las personas que tienen psicosis, un
sintoma de enfermedad mental grave, estos se
pueden dividir en tipicos y atipicos.
Anticonvulsivantes Los farmacos anticonvulsivantes son un grupo Medicamentos utilizados por el Cualitativa Nominal 1Si
heterogéneo de agentes que tratan de modificar paciente 2. No
los procesos implicados en el desarrollo de las
crisis comiciales, favoreciendo la inhibicion
sobre la excitacion, con el fin de detener o
prevenir la aparicion de la actividad comicial.
Antidepresivos Grupo de farmacos que promueven la Medicamentos utilizados por el Cualitativa Nominal 1.Si
transmision serotoninérgica o noradrenérgica. paciente 2.No

Estos mecanismos finalmente concluyen en la
misma via comun, cudl es, favorecer la
transmision monoaminérgica y eliminar o
suprimir los sintomas depresivos.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION:

ESCALA BREVE DE LA COGNICION EN ESQUIZOFRENIA (BACS)

La escala breve de la cognicion en esquizofrenia (BACS) es una herramienta disefiada para
evaluar el deterioro cognitivo que presentan los pacientes con patologias psiquiatricas, entre
ellas la esquizofrenia. Fue desarrollado para la cuantificacion del deterioro cognitivo en
esquizofrenia. Contiene test de memoria de trabajo y tareas ejecutivas, las cuales son de
especial interés en la esquizofrenia. Su administracion requiere unos 30-45 minutos y
presenta formas alternativas para realizar medidas repetidas. Su principal limitacion es que
se necesita material complementario para aplicarla, lo que hace que sea complicado realizarla
a pie de cama o en diferentes espacios (30). Las pruebas seleccionadas en BACS examinan
los dominios cognitivos con mayor afectacion en la esquizofrenia, asi como la correlacion
con el resultado funcional, particularmente la memoria verbal usando la tarea de aprendizaje
de listas (numero de palabras recordadas por ensayo), la memoria de trabajo usando la tarea
de secuenciacion de digitos ( namero de respuestas correctas), funciones ejecutivas mediante
el Test de Fluidez Verbal, que implica el uso de instancias de categoria y el test de asociacion
de palabras orales controladas (numero de palabras generadas por ensayo) y el test de la Torre
de Londres (nimero de respuestas correctas), atencién mediante el uso de Simbolos Prueba
de codificacion (nimero de numerales), y la velocidad del motor utilizando la tarea de motor
de fichas (numero de fichas colocadas correctamente en el contenedor). La bateria propicia
puntajes individuales que se traducen a una prueba estandarizada de T score y Z score. Esta
bateria de pruebas se valido originalmente en una muestra de 150 pacientes con esquizofrenia

y se compar0 a una muestra de 50 controles emparejados por edad, educacion de los padres
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y grupo étnico. Se utiliz6 una bateria de pruebas estdndar como referencia para evaluar la
validez concurrente. Al final de estos procedimientos de validacion, el BACS presento
propiedades psicométricas satisfactorias con una buena tasa de finalizacion y una buena
confiabilidad test-retest. Su sensibilidad era comparable a la de una bateria de pruebas que
requieren dos horas 0 mas para completarse. Ademas, la puntuacion global en el BACS
estuvo altamente correlacionada con la puntuacion global en la bateria estandar para
pacientes y controles por igual. Los déficits cognitivos medidos por el BACS son
clinicamente relevantes, ya que se correlacionan con las variables del paciente relacionadas

con la vida independiente y la capacidad funcional (31).

ASPECTOS ETICOS

Este estudio no requiere de consentimiento informado, sin embargo, se envio al Comité de
Etica la solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado. Esta investigacion
se realizara de acuerdo con los principios generales de bioética emitidos en la 642 Asamblea
General en octubre 2013, por la Asociacion Médica Mundial. Este proyecto de investigacion
dara cumplimiento a los principios generales (3,4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13) y a los articulos
de riesgos, costos y beneficios (16, 17 y 18). Con respecto a los requisitos cientificos y
protocolos de investigacion se apegard esta investigacion a los articulos 21 y 22. Este
protocolo se enviard para consideracion, comentario, consejo y aprobacion del comité de
ética de investigacion dando cumplimiento al articulo 23. Este proyecto ademas tomara las
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y
salvaguardar la confidencialidad de su informacién personal cumpliendo el articulo 24. Con
respecto al consentimiento informado se cumplira el articulo 25, 26, 28, 29, 30, al ser una
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revision de expedientes sin interaccion con los sujetos participantes no se obtendra
consentimiento informado, sin embargo, se resguardara en todo momento la informacion de
los participantes, no se obtendra informacion de identificacion personal como numero de
seguridad social, nombre u otro dato identificatorio para la formacion de la base de datos, a
cada participante se le asignara un folio que funcione para la identificacion y formacion de
la base de datos para el analisis estadistico. Esta investigacién también se apegara a los
articulos 35 y 36 correspondientes a la inscripcion y publicacion de la investigacion y

difusion de los resultados.

Se cumpliran ademas los 5 principios basicos de bioética:

1)  Autonomia: Libre participacion en el estudio y del abandono si asi lo decidiera o

requiriera el participante.

2) No maleficencia: Este proyecto no representa ningln tipo de riesgo para el

participante, puesto que se obtendra la informacion en su totalidad del expediente médico.

3) Beneficencia: Esta investigacion no ofrece un beneficio directo al paciente, su fin
es generar evidencia cientifica para la generacion de hipotesis e investigaciones de mayor

peso metodoldgico que generen mejor evidencia cientifica.

4)  Justicia: Esta investigacion no discrimina por sexo, preferencia sexual, religion,
condicién social, raza o etnia, todos los pacientes tienen la misma oportunidad de

participar, con los mismos beneficios potenciales para todos los participantes.

5) Confidencialidad: Los datos obtenidos seran salvaguardados por los investigadores

a cargo, en su equipo de cobmputo con acceso a la informacion protegido con contrasefia,
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con la proteccion de toda la informacion para asegurar la confidencialidad de todos los
participantes. Ademas de que se asignara un numero de folio a cada participante para
reemplazar sus datos personales de identificacion. Garantizando en todo momento la

confidencialidad de todo dato personal de los participantes.

De acuerdo con la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el 7 de febrero de 1984, cuya ultima reforma publicada en 01 de junio de 2021, en el

titulo quinto, capitulo Unico de Investigacion para la Salud, se apega a los articulos 96 y 100.

El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
publicado en el DOF el 06 de enero de 1987 con ultima reforma publicada el 02 de abril de
2014, en su articulo 17, fraccion I, esta investigacion se clasifica en la categoria de
“Investigacion sin riesgo”, debido a que en esta investigacion se emplearan métodos de
investigacion documental retrospectivo, no se realizara ningun tipo de intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, por basarse esta investigacion en la revision de

expediente clinico.

El presente protocolo de investigacion no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que no se
utilizaran materiales bioldgicos infecto-contagiosos, cepas patdgenas de bacterias o
parasitos; virus de cualquier tipo; material radioactivo de cual tipo; animales y/o células y/o
vegetales genéticamente modificados; sustancias tdxicas, peligrosas o explosivas; cualquier
otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud o
pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social o que afecte al medio ambiente en su

disposicion.
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Asi mismo en este proyecto de investigacion, no se llevaran a cabo procedimientos de
trasplantes de células, tejidos u dérganos, o de terapia celular, ni se utilizard animales de

laboratorio, de granja o vida silvestre.

RECURSOS HUMANGOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos _humanos: La meédico residente de Psiquiatria en UMAE Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XX cuenta con los conocimientos académicos
suficientes que durante su formacién le han permitido llevar a cabo esta investigacion, asi
como la previa capacitacion en la aplicacion de escala de evaluacion breve para esquizofrenia
y la apropiada recoleccion de datos por medio de los expedientes clinicos de los pacientes.
El médico psiquiatra adscrito a esta unidad ejercera la funcion de investigador responsable.
La Psicologia colaboradora cuenta con un posgrado en neuropsicologia asesorara a la médico
residente durante la ejecucion de las pruebas de evaluacién, asi como interpretacion y
analisis.

Recursos materiales: El consultorio donde se llevara a cabo la recoleccion de datos de los

expedientes clinicos se encuentra en el Hospital Psiquiatrico Héctor H. Tovar Acosta, que
cuenta con equipo de cémputo, impresora, lapices, hojas, software de la prueba BACS y
mediante el software SPSS (Producto de Estadistica y Solucion de Servicio).

Recursos financieros: Este protocolo no requirio de financiamiento econémico.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 60 personas con diagndstico clinico de Esquizofrenia quienes

cumplieron los criterios clinicos de inclusion y que se les aplicé la Escala Breve de Cognicion

en Esquizofrenia para los cuales se observan los datos sociodemogréficos en la Tabla 1.

Tabla 1 Distribucién de los datos sociodemograficos en la poblacién de estudio
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Aunque el promedio de edad fue de 40.8 afios (DE +/- 14 afios), no se observo distribucion
normal en la prueba de Kolmogorov-Smirnov, habiendo diferencias significativas entre sexos
en la prueba U de Mann-Whitney, promediando mayor edad la poblacién de mujeres.

Los datos descriptivos y de distribucién de las funciones mentales evaluadas con el BACS

en nuestra muestra de pacientes con diagndéstico de Esquizofrenia se observan en la Tabla 2.

Tabla 2. Descriptivos de las Funciones del BACS
VERBAL * TRABAJO MOTORAS |SEMANTICA| CLAVES | EJECUTIVAS
N Vélidos 60 60 60 60 60 60
Media 28.73 12.61 30.60 17.32 19.92 14.45
Mediana 28.00 11.00 24.00 16.00 20.00 16.00
Desviacion 11.841 7.186 21.127 7.523 10.149 4.674
Percentiles 25 19.00 8.00 14.00 12.00 14.00 12.25
50 28.00 11.00 24.00 16.00 20.00 16.00
75 38.00 15.00 46.00 22.00 27.00 17.75

* La memoria verbal fue la Gnica con distribucién normal en la prueba de Kolmogdrov-Smirnov

Debido a que solo la memoria verbal tuvo distribucion normal, usamos la U de Mann-
Whitney para comparar el resto de las funciones con las variables clinicas vy
sociodemograficas de interés habiendo diferencias significativas en las Claves y en las
Funciones Ejecutivas (Y tendencia en la Memoria Semantica) con la Escolaridad. La
Memoria Semantica y las Claves mostraron diferencias cuando se les compar6 por el Nimero
de Internamientos, con un menor puntaje cuando hubo 5 o mas hospitalizaciones, y en
quienes eran menores de 50 afios de edad. Estds mismas funciones puntuaron mas alto en los
pacientes que llevaban mas de 3 meses usando algin antidepresivo. La Memoria de Trabajo
fue significativamente mejor en las personas gque estaban usando Anticonvulsivos. Por otro
lado, la Memoria Verbal fue mejor en aquellos con Escolaridad de 12 afios 0 mas, 0 en
quienes se encontraban usando algun antidepresivo. EIl Sexo, haber o no alguna Ocupacion

al momento de la Hospitalizacion, padecer DM2, HAS, Obesidad, Dislipidemia, asi como
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usar Antipsicoticos Tipicos o Atipicos no hizo diferencia en las funciones medidas mediante
el BACS de nuestra poblacién muestreada.

En cuanto al desempefio medido de las funciones mentales comparadas con el uso de las
distintas Toxicomanias de estudio, solo el uso de Cannabis y de Otras Drogas mostraron
diferencias significativas en alguna de las Funciones Mentales medidas de manera individual
mediante el BACS. En la Figura 1 se observan las diferencias en la Memoria Seméntica y

Claves de los pacientes con Esquizofrenia y uso de Cannabis.

Uso de Cannabis en Pacientes con Uso de Cannabis en Pacientes con
Esquizofrenia Esquizofrenia

Sl NO Si NO

80.00 |y _ 43 N=17 §0.00 N =43 N=17
Rango promedio = 33.48 Rango promedio = 22.97 Rango promedio = 33.95 Rango promedio = 21.76
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- 2 » 0
o 2000 000 @ K] g
5 2000 2000 3
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= »
o 00
-20.00 -20.00
1210 8 6 4 2 0 2 4 & & 10 12 1210 8 6 4 2 0 2 4 & 8 10 12
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Se observa que los rangos promedios en ambas funciones fueron mayores en los pacientes

con Uso de Cannabis en la prueba de U de Mann-Whitney con valores de p < 0.05.
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Lo contrario se observd en los pacientes con Uso de Otras Drogas, donde los rangos

promediados en las Claves y las Funciones Ejecutivas fueron menores en comparacion con

aquellos pacientes que no las usaban. Figura 2.
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Por ultimo, se realizo la prueba de chi-cuadrada para contrastar el Resultado Global de la

prueba BACS, agrupando a la poblacion sin Disfuncion vs Con Disfuncién (Leve, Moderado

y Grave) por las variables Clinicas de Interés, asi como por las distintas Toxicomanias

estudiadas, encontrando que solo el Uso de Antidepresivos mostré diferencias estadisticas y

asociacion significativa. Tabla 3.

Tabla 3. Resultado Global del BACS en Pacientes con Esquizofrenia y uso de ISRS

Variable Chi-2 Exacta de Correlacion OR L. Inferior L. Superior
(p) Fisher de Spearman 95% del OR | 95% del OR
() (1)
Uso de 0.02 0.05 -0.28 0.28 0.09 0.89
ISRS
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Se puede observar que hay diferencias significativas en las Funciones Mentales de los
pacientes con diagndstico de Esquizofrenia cuando se encuentran usando ISRS en sus
tratamientos, habiendo una correlacion baja pero significativa, y con valores <1 en los
Intervalos de Confianza del OR, lo que significa que disminuyen las probabilidades de

Disfuncion Cognitiva en la prueba BACS.

34



DISCUSION

Los trastornos por uso de sustancias ocurren comdnmente en pacientes con esquizofrenia y
empeoran dramaticamente su curso clinico general. Si bien no se conocen los mecanismos
exactos que contribuyen al uso de sustancias en la esquizofrenia, se han presentado varias
teorias para explicar la base de la coexistencia de estos trastornos (32). El consumo de drogas
y la salud mental estan conectados, pero todavia tenemos una comprension limitada de cual
es exactamente la relacién y por qué, para algunas personas, su salud mental se ve
comprometida por el consumo de drogas, mientras que para otras parece no haber ningin
efecto adverso. El papel del cannabis en la psicosis y la esquizofrenia demuestra claramente
la complejidad del desafio de investigar causa y efecto, y los factores sociales y politicos mas
amplios que influyen en la forma en que se ha desarrollado el conocimiento sobre este tema
(33).

Esta investigacion tuvo como propdsito comparar las funciones ejecutivas en pacientes con
esquizofrenia y consumo de sustancias. Sobre todo, se pretendidé examinar cuéles son las
sustancias con mayor consumo en esta poblacion y de las mismas analizar qué sustancia tiene
un principal impacto en las funciones ejecutivas evaluadas mediante el BACS. Al estudiar a
este grupo demografico, la literatura reporta un alto consumo de sustancias, sobre todo de

tabaco, cannabis y alcohol; variables de interés en esta tesis.

Inicialmente de los resultados obtenidos en esta investigacion, se identificaron diferencias
significativas entre sexos, siendo la poblacion de mujeres con mayor edad en comparacion
con la de los hombres. La distribucion de las funciones mentales evaluadas con el BACS en

nuestra muestra de pacientes con diagnostico de Esquizofrenia sélo la memoria verbal tuvo
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distribucion normal, las funciones cognitivas restantes (trabajo, motora, semantica, claves y
ejecutivas). Se encontré diferencias significativas en las Claves y en las Funciones
Ejecutivas, asi como tendencia en la Memoria Seméntica con la Escolaridad. La Memoria
Semantica y las Claves mostraron diferencias cuando se les comparé por el Numero de
Internamientos, con un menor puntaje cuando hubo 5 0 méas hospitalizaciones, y en quienes
eran menores de 50 afios de edad. Del mismo modo estas funciones mentales calificaron mas
alto en los pacientes que llevaban mas de tres meses tomando antidepresivos. A la misma vez
la memoria de trabajo también tuvo una mayor significancia en la prueba, en quienes usaban
anticonvulsivantes. Respecto a la variable sociodemografica de escolaridad se encontrd
también que la memoria verbal era mejor en pacientes con mas de 12 afos identifico
significancia con el uso de otras sustancias.

Llama la atencion que los rangos promediados en las funciones cognitivas de claves y
memoria semantica fueron mayores en los pacientes con uso de Cannabis, con un valor de p
< 0.05. Lo opuesto se observo en los pacientes con Uso de Otras Drogas, donde los rangos
promediados en las Claves y las Funciones Ejecutivas fueron menores en comparacion con
aquellos pacientes que no las usaban.

Finalmente, en la poblacion estudiada sin Disfuncion o Con Disfuncion arrojé en el resultado
integral de la puntuacion de BACS por las variables presentadas y Toxicomanias estudiadas,
que solo el uso de Antidepresivos mostré diferencias estadisticas y asociacion significativa
y asi mismo deduciendo mediante en andlisis que los pacientes con diagnéstico de
Esquizofrenia y uso concomitante de ISRS en su tratamiento, hay mejores resultados en las
funciones ejecutivas con una correlacion baja pero significativa, lo que significa que

disminuyen las probabilidades de Disfuncién Cognitiva en la prueba BACS.
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CONCLUSIONES

Este estudio encontrd pocas correlaciones entre las alteraciones de las funciones ejecutivas
en pacientes con esquizofrenia y consumo de sustancias, sin embargo, los hallazgos
significativos son de interés relevante para nuevas lineas de investigacion. Por otro lado, una
de las limitantes fue una muestra reducida de pacientes, por lo que en el analisis estadistico
se consideré estas limitantes, utilizando medidas de correccién como chi-cuadrada y U de
Mann-Whitney.

La literatura en México reporta pocos datos de evaluaciones de las funciones ejecutivas
mediante BACS en pacientes con esquizofrenia y consumo de sustancias, por lo que esta tesis
tiene la intencion de reportar datos fehacientes y sustentables para proximas lineas de
investigacion, ya que con los resultados obtenidos podemos observar que la prevalencia de
consumo es alta en pacientes con esquizofrenia y las alteraciones de las funciones cognitivas.
La perspectiva de esta tesis tiene como finalidad encontrar estrategias institucionales que
prevengan el consumo de sustancias en pacientes con diagnostico de Esquizofrenia o su
adecuada rehabilitacion para disminuir el control de dafios por el uso de toxicomanias. Como
ejemplo podemos mencionar programas de rehabilitacion parcial para pacientes con
trastornos psiquiatricos para su adecuada reinsercion social, por lo que valdria la pena realizar

programas multidisciplinarios considerando esta poblacion de pacientes.
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ANEXOS

HOJA DE DATOS NEUROCOGNITIVOS

ESTE FORMUILARIO DEBE SER CUMPLIMENTADO EN CADA SESION DE TESTS. SON NECESARIAS
LAS RESPUESTAS A TODAS IAS PREGUNTAS.

PACIENTE ID INICIALES DEIL PACIENTE

VISITA NO. CLINICA NO.

VERSION DE LA BACS ADMINISTRADA

MEMORIA VERBAL /I 2 3 4 5 6 7 &8

TORRE DE LONDRES A B

PUEDE EL PACIENTE LEER EI. MATERIAL ESCRITO? S NGO DEL TEST

<ES EL PACIENTE CIEGO PARA LOS COLORES? SI NO COMIENZO COMPLETARLO
SES IA LENGUA MATERNA DEL PACIENTE EL CASTELIANO?  SI NO TTEMPO: TIEMPO:

<ES EL PACIENTE ZURDO? Sr NO FECHA: FECHA:

COMENTARIOS (EXPLICAR LOS DATOS OMITIDOS EN EIL ESPACIO DE ABAJO):

NOMBRE TESTER'S FIRMA TESTER'S.
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BACS — DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS NEUROCOGNITIVAS

La siguiente seccién debe leerse antes de la administracién de los tests. Es indispensable que el personal que vayaa
pasar los tests a los pacientes practique la administracién y puntuacién de los tests de la bateria junto con sus instruc-
ciones, con ¢l objetivo de familiarizarse con el material. Algunos tests requicren la administracién y la puntuacién si-
multanca, otros necesitan una mayor atencién en los detalles de la puntacién y todos los tests requicren una adherencia
rigurosa a las instrucciones para conseguir su estandarizacién. Formas alternativas de los tests estin incluidas y pueden
mejorar la memorizacién de la tarea. Los pacientes no deben recibir la misma forma o versién dos veces consecutivas.
Los test deben ser completados en ¢l orden en el cual son listados en el manual de la BACS. La bateria completa puede
tardar 30 minutos aproximadamente, dependiendo de la ejecucién del paciente y consiste en los siguientes tests.

MEMORIA VERBAL Y APRENDIZAJE
La memoria Verbal . Se les presentard a los pacientes 15 palabras y después s les pedird que recuerden el mayor niimero
de &tas. El procedimicento serd repetido 5 veces.

Medidas: recucrdo verbal (niimero de palabras).

MEMORIA DE TRABAJO

Tarea de secuencia de digitos . Sc les presentard a los pacientes una seric de nimeros (¢).936) incrementando su dificultad.
Se les preguntard para que respondan al experimentador los nimeros en orden de menor a mayor.

Medidas: nimero de respucstas correctas.

FUNCION MOTORA

Tareas motoras con muestnas . Sc les dard a los pacientes 100 fichas de plistico y s les pedird que las pongan dentro de
un recipiente tan ripido como puedan durante 60 segundos.

Medidas: nimero de fichas puestas en ¢l container durante los 60 segundos.

Tarea de codificacion de simbolos . Los pacientes recibirdn la instruccién explicindoles como un tnico simbolo cor-
responde a niimeros individuales del 1 al 9. Se les pedird que rellenen los nimeros correspondientes en las series de
simbolos tan ripido como sea posible. Existe un tiempo limite de 90 segundos.

Medidas: nimero correcto de ftems.

FLUENCIA VERBAL
Fluencia semdntica . Se les dard a los pacientes 60 segundos para nombrar ¢l mayor niimero de palabras posibles dentro

de una categoria dada.
Medida: nimero de palabras generadas.

Fluencia fonética. En dos ensayos separados se les dard a los pacientes 60 segundos para decir ¢l mayor nimero de pa-
labras posibles.
Medidas: nimero de palabras generadas.

FUNCION EJECUTIVA

Torre de Londres. Los pacientes han de mirar a dos dibujos simultincamente. Cada dibujo muestra tres bolas de difer-
entes colores colocadas en tres barras, pero las bolas estarin en una nica posicién en cada dibujo. El paciente ha de
responder ¢l nimero minimo de veces que ha de mover las bolas de un dibujo para que queden en la misma posicién
del otro dibujo.

Medidas: nimero de respuestas correctas.
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MEMORIA VERBAL — VERSION 1

ENSAYO 1:
Para este test quicro que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a lectle. Después quicro que
usted intente decir todas las palabras que pucda recordar. Usted pucede decir las palabras en cualquicr 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 y después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquicr orden.

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

Reglas de puntuacion: Las repeticiones no reciben puntuacion. La adicion u omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacion (ej. “a” o “s”).

campana
plato
apostar
amanccet
opinién
juicio

doblar

avion

L1

scleccionar

fecha
INTERRUPCION

taza Administrar prucba completa.




MEMORIA VERBAL — VERSION 2

ENSAYO 1:
Para este test quicro que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leetle. Después quicro que
usted intente decir todas las palabras que pucda recordar. Usted pucde decir las palabras en cualquicr 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 y después me diga todas las palabras que usted pucda recordar en cualquicr orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. Si el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (ej. ;He dicho oveja?). Si el paciente pregunta si una palabra esta en la lista no se le puede responder (e).
(Esta oveja en la lista?) y se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de puntuacion: Las repeticiones no reciben puntuacion. La adicion u omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacion (ej. “a” o “s™).

confirmar

subvencién
probado
cleccién

i

reina

comida

INTERRUPCION

flor Administrar prucba completa.
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MEMORIA VERBAL — VERSION 3

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

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

Leer las palabras al ratio de una por segundo. Si el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (ej. (He dicho oveja?). Si el paciente pregunta si una palabra esta en la lista no se le puede responder (ej.
(Esta oveja en la lista?) y se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de puntuacion: Las repeticiones no reciben puntuacion. La adicion u omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacion (). “a” o “s”).

Estaciéon

Tela

Trucno

Rubio

Visén

Estable

Monecda

banco

INTERRUPCION

sofd Administrar prucba completa.
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MEMORIA VERBAL — VERSION 4

ENSAYO 1:
Para cste test quicto que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leetle. Después quicro que
usted intente decir todas las palabras que pucda recordar. Usted puede decir las palabras en cualquicr orden.

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

Leer las palabras al ratio de una por segundo. Si el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (e). ;He dicho oveja?). Si el paciente pregunta si una palabra esta en la lista no se le puede responder (ej.
(Esta oveja en la lista?) y se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de puntuacion: Las repeticiones no reciben puntuacion. La adicion u omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacion (e). “a” o “s”).

Muficco

Juego
Terreno

Ciudad

Novela

Patio

Mujer
Chalet

Pucrta

Flotar

INTERRUPCION

camino Administrar prucba completa.
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MEMORIA VERBAL — VERSION 5

ENSAYO 1:
Para este test quicto que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a lectle. Después quicto que
usted intente decir todas las palabras que pucda recordar. Usted pucde decir las palabras en cualquicr 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 y después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquict orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. Si el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (ej. ;He dicho oveja?). Si el paciente pregunta si una palabra esta en la lista no se le puede responder (ej.
¢(Esta oveja en la lista?) y se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de puntuacion: Las repeticiones no reciben puntuacion. La adicion u omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacion (). “a” 0 “s”).

Juzgado
Escoger
Destrozo
Pecho
Batidora
Saco
Pelicula
Techo

Entrada

Equipo
dlcera Administrar prucba completa.

INTERRUPCION
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MEMORIA VERBAL - VERSION 6

ENSAYO 1:
Para este test quicro que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leetle. Después quicro que
usted intente decir todas las palabras que pucda recordar. Usted puede decir las palabras en cualquicr 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 y después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquicr orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. Si el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (ej. (He dicho oveja?). Si el paciente pregunta si una palabra esta en la lista no se le puede responder (ej.
(Esta oveja en la lista?) vy se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de puntuacion: Las repeticiones no reciben puntuacion. La adicion u omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacion (e). “a” o “s").

Guante

Olor

Porcclana
Mecrmelada
Cepillo

Jucgo

Especic

Marido

Invitado

Futbol

INTERRUPCION

Cabafia Administrar prucba completa.




MEMORIA VERBAL — VERSION 7

ENSAYO 1:
Para este test quicro que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a lectle. Después quicro que
usted intente decir todas las palabras que pucda recordar. Usted puede decir las palabras en cualquicr 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 y después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquicr orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. Si el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (ej. (He dicho oveja?). Si el paciente pregunta si una palabra esta en la lista no se le puede responder (e).
(Esta oveja en la lista?) y se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de punsuacion: Las repeticiones no reciben puntuacion. La adicion u omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacion (e). “a” o0 “s”).

Almacén

Nido

Equipo

Soldado
Tetera

Votante

Tambor

Comer

INTERRUPCION

Huclla Administrar prucba completa.
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MEMORIA VERBAL — VERSION 8

ENSAYO 1:
Para este test quicro que usted escuche atentamente una lista de palabras que voy a leetle. Después quicro que
usted intente decir todas las palabras que pucda recordar. Usted puede decir las palabras en cualquicr 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 y después me diga todas las palabras que usted pucda recordar en cualquicr orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. Si el paciente pregunta si ya ha dicho un palabra, se le puede con-
testar (ej. (He dicho oveja?). Si el paciente pregunta si una palabra esta en la lista no se le puede responder (ej.
(Esta oveja en la lista?) y se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglas de puntuacion: Las repeticiones no reciben puntuacion. La adicion u omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben puntuacion (e). “a” o “s”).

Pelo
Mectal

Insecto

Nube

Pulgada
Niquel

Pipa
Hcbra

Club

Reloj

INTERRUPCION

corona Administrar prucba completa.
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HOJA DE RESPUESTA DE MEMORIA VERBAL

VERSION 1 23456 7 8

ENSAYO 1

ENSAYO 2

ENSAYO 3

ENSAYO 4

ENSAYO 5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ENSAYO ~
SCORE:

ENSAYO Z
SCORE:

ENSAYO 3
SCORE:

ENSAYO 4
SCORE:

ENSAYO S
SCORE:

RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS

PATIENT ID:

INITIALS:

VISIT:

50




SECUENCIA DE DIiGITOS

Ahora voy a leetle una seric de nimeros. Su tarca es escuchar atentamente los ndmeros y repetitmelos en orden
de menor a mayor. Por cjemplo, si yo digo “5,1,7”, la respucsta correcta serfa 1,5,7, porque éste es ¢l orden de
los ndmeros de menor a mayor. Si yo digo “4,3,8”;Cual scria la respucsta correcta?  Si ¢l paciente responde cor-
rectamente, responder, Cortecto, porque 3 es el ndmero menot, 4 es el segundo menor, y 8 es ¢l ndmero mayor.
Si el paciente no responde correctamente, responder, No, la respuesta es 3,4,8 porque 3 es el ndmero mas bajo, 4
es ol segundo mis bajo, y 8 es ¢l ndmero mds alto. Has de tener la centeza que o paciente comprende la ordenacion
de menor a mayor antes de proceder.

{Tienes alguna pregunta? Responder a cualquier pregunta que d padente realice. Asegiitese de escuchar atentamente
y espete hasta que haya acabado completamente la seric de ndmetos, porque las serics de ndmetos sc hacen més
largas conforme el test avanza.

Leer los niimeros en una ratio de un digito por segundo. NO REPETIR secuencias o comentar a los pacientes, si los

nimeros estin incluidos o no en la secuenda.
Registrar todas las respuestas de los pacientes — correctas ¢ incorrectas.

Si las respuestas de los pacientes son incorrectas en las secuencias de dos digitos comentar “No, has de decirme los
ndmecros cn orden de menor hasta ¢l mayor, la respuesta correcta seria [dar la secuencia correcta).”

Dar la respuesta correcta sélo para la secuencia de dos digitos a no ser que sea obvio que ¢l paciente haya cambiado a
una cstrategia o regla incorrecta (¢j. digitos inversos). Si ¢l paciente empicza a utilizar una estrategia incorrecta, sc ha de
contestar siempre diciendo Recuerda, se supone que has de decirme los ndmeros en un orden secuencial de menor
a mayor.

INTERRUPCION
Parar si el paciente falla

todos los ftems de un nivel.
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HOJA DE RESPUESTA SECUENCIA DE DIGITOS

Registrar la respuesta debajo de cada item del test.
Registrar el nimero total de items correctos de cada nivel en el espacio propuesto.
Rodear las respuestas incorrectas

1. |52 3,9 8,1 6,4 TOTALS
2,5 3.9 1.8 4,6

2. 19,6,1 3,6,2 4,2,7 58,4
16,9 2,3,6 2,47 45,8

3. 13,486 92,6,8 7,3,1,4 5.2,6,1
3,46,8 2,6,8,9 1,3,4,7 1,2,5,6

4. |14,1,57,8 3,2,7,9,8 4,529,7 638,1,7
1,4,5,7.8 2,3,7,8,9 2,4,5,7.9 1,3,6,7.8

5. |1,4,26,9,5 2,3,7,8,1,6 1,2,9,6,8,4 %2,7,583
1,2,4,5,6,9 1,2,3,6,7,8 1,2,4,6,8,9 2,3,5,7.8,9

6. 13,4,2,6,7,5,9 91,3,467,8 2,8,4,7,1,6,5 1,6,2,9,8,5,4
2,3,4,5,6,7.9 1,3,46,7,8,9 1,2,45,6,7,8 1,2,4,5,6,8,9

7. 11,2,4,3,6,5,89 |2,3,1,4,58,9,7 |621,4,93,7,5 (86941375
1,2,3,4,5,6,89 [1,2,3,457,89 [1,2,3,456,7.9 [1,3,4,56,7,8,9

TOTAL CORRECTOS
SITE ID: PATIENT ID- INITIALS: VISIT:
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TAREAS MOTORAS

Un recipiente fuerte que no se dé la vuelta 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 didmetro. Las fichas deben ser colocadas en un lugar 60 SECONDS I
plano para realizar o test (ninguna ficha debe estar encima de otra). Cincuenta fichas han de pon-
crse en cada lado del recipiente (100 fichas en total).

Para csta tarca yo quettia que usted usara las dos manos para meter las fichas dentro de este recipiente. Ha

de coger solo una ficha con cada mano al mismo tiempo, asi. (El experimentador debe hacer una demostracién
cogiendo una ficha con cada mano ¢ introducéndolas dentro del recipiente) Es muy importante que usted lo haga lo
mis ripido que pucda. Coja las fichas con ambas manos al mismo tiempo y péngalas en el recipiente a la vez. Usted
debe coger las fichas de los lados opuestos al recipiente. Usted no puede deslizar las fichas en d final de la mesa para
recogerlas de esta manera. (El experimentador puede mostrar este movimiento, repitiendo, “No esta permitido hac-
ctlo asf”).

Ahora inténtelo. Observa al paciente atentamente y corrigelo cuando sea necesario.  Estd correcto. ;Tiene usted
alguna pregunta? Responder a cualquier pregunta que realice ol participante. De acuerdo, recucrda hacetlo, lo mds
ripido que pucdas, usando las dos manos al mismo tiempo.

Observar al paciente cuidadosamente y corrijale si ¢l paciente empicza a coger fichas incorrectamente (cogiendo mds
de una ficha por cada mano, no utilizando las dos manos al mismo tiempo, deslizando fichas por ¢l borde de la mesa).
Redirigir al participante directamente diciendo, Asegirese de usar las dos manos al mismo ticmpo o Ponga las dos

fichas en el recipicnte al mismo tempo o No deslice las fichas. Si ¢l comportamicnto no se corrige, parar la tarca y
empczar de nucvo.

Usar un cronémetro, el tiempo para ¢l paciente es un minuto y cuenta cuantas fichas estin dentro del recipiente. Parar
al paciente al minuto. Registra ol nimero de fichas dentro del recipiente durante el minuto.

NOTA: Si las dos fichas no estin introducidas en ¢l recipiente aproximadamente al mismo tiempo entonces estas fichas

no deben ser contadas. Si una ficha es puesta en el recipiente pero la otra no esta dentro, ninguna ficha debe ser con-
tada.

PUNTUACION TAREA MOTORA CON FICHAS

Numecro de fichas dejadas en la mesa

Nimero de Fichas dentro del container

Numero de fichas incorrectas dentro del container

Numero de fichas correctas dentro del container

SITEID: PATIENT ID: INITIALS: VISIT:
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FLUENCIA SEMANTICA

En ¢l siguiente test, usted tienc un minuto para decirme todas las cosas que pucda pensar
dentro de una categoria especifica. La categoria cs animales Tiene un minuto para decirme el 60 SEGUNDOS
mayor ndmero de animales que pucdas . ;Preparado? Adclante.

Empezar a contar ol tiempo después de decir adelante. Parar al paciente después de 60 segundos. Si el paciente esta en
silencio durante 15 segundos, recuérdde las instrucciones diciendo, “Sélo digame ¢l mayor nombre de animales que
puedas” Escribir abajo todas las palabras que el paciente diga en el orden que estidn pronunciadas, induso si existen perse-
veraciones, intrusiones o invendones. Rodear las respuestas incorrectas

Reglas de puntuacion: 1as palabras correctas han de pertenccer a la categorfa dada. Perseveraciones, confabulaciones o
palabras fuera de la categoria dada no reciben puntuacién. No hay reglas respecto a los subtipos. Por ejemplo “perro” y
“cocker” ambas reciben puntuacién.

INTERRUPCION

Interrumpir después de 60
segundos

54



FLUENCIA FONETICA

Voy a decitle una letra del alfabeto y quicto que me diga ¢l mayor ndmero de que —
uwdpm&pmrqumpbumnmm&porejenpb,yodlgnhkm“l?ddd- |6OSEGUNDOS|
fabeto usted puecde decir; “lazo”, “libro” o “lipiz”. Intente no responder con la misma raiz
y diferente terminacién como “leer” y “leyendo”. Ademds no pucde usar palabras que
scan nombres propios y que empiccen con mayisculas, como “Luis”, “Londres”, o “Lisa”. Tienc un minuto.
Empicce cuando yo diga la letra y digame las palabras lo mds ripido que pucda. La letra es la “F”. Adclante.

Comenzar a contar ¢l tiempo después de decir adelante. Parar al paciente después de 60 segundos. Si el paciente esta
en silencio después de 15 segundos recordar las instrucciones diciendo “Sélo digame ¢l mayor niimero de palabras que
pucda pensar que empiccen con la letra *_".” Escribir todas las palabras en ol orden pronunciadas incluso si hay per-
severacioncs, intrusiones o invenciones. Si el paciente realiza una perseveracién puede recibir puntuacién, si hay otro
significado alternativo y éste fue dicho intencionadamente [(Ej. “sibana” (sheet) y “sabana” (savannah)], sc ha de inves-
tigar sobre la intencionalidad del significado después de realizar la prucba. Revisar SIEMPRE la lista de palabras una vez
completada la prucba, para asegurarse de que no hay palabras con dudas en su significado.

La préoxima letra es la “S”. Digame ¢l mayor ndmectro de palabras que pueda pensar que empiccen con la letra
“S”. Usted tiene un minuto. Adclante.

Reglas de puntuacion:
Palabras de jerga y extranjeras que se usen normalmente en el castellano son aceprables (Ej. “flash™ “feedback”, “feeling”).

* Las palabras que no reciben puntuacién son las siguientes.

* « Nombres propios, escritos normalmente en mayisculas.

* ¢ Palabras que por su sonido parecen formar parte del grupo pero en realidad no lo son (¢j."cerilla” en ol sur de
Espafia).

* e« Perseveraciones.

* ¢ Palabras que ticnen la misma raiz y bisicamente se reficren a la misma cosa. Por cjemplo “feo™& fealdad™, tendrd
s6lo puntuacién una de cllas: “feo”.

* o Repeticiones de palabras o parte de sus componentes no son aceptables. Por ejemplo “flexible™ y “flexibilidad,
s6lo recibird puntuacién una de ellas: flexible. Sin embargo, palabras que tienen la misma raiz para referirse a
diferentes cosas pueden recibir puntuacién. Por cjemplo, si “sentido” y “sensibilidad” fueran dichas, ambas palabras
recibirfan puntuacién.

*  Los nimeros pueden ser un problema porque los pacientes pueden estar tentados a dar una serie de nimeros. De
acuerdo con las reglas anteriores “sicte, sctenta, setecientos” recibirfan puntuacién pero “setenta y uno, setenta y
dos, ctc...” sélo recibirian un punto.

Rodear las respuestas incorrectas

INTERRUPCION

Interrumpir después de 60
segundos
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FLUENCIA SEMANTICA Y FONETICA

NOMBRES DE ANIMALES

F-PALABRAS

S-PALABRAS
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TOTAL

SITEID:

PATIENT ID: INITIALS:

VISIT:
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INSTRUCCIONES CODIFICACION DE SIMBOLOS

(Recuerde, si el paciente es zurdo, se debe poner una tabla de cédigos de forma suplementaria en- K & S
cima de la mesa de manera que el paciente pueda verlos por encima de sus manos).

AL A

| 90 SEGUNDOS |

Mire las casillas que estin al comenzar esta pigina. Fijese que cada simbolo es dnico y tiene un ndmero 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 ndmero correspondiente con el simbolo de arriba. Por ejemplo, aqui
estd el primer simbolo (sefiala el primer ejemplo). Cuando yo miro arriba y veo el simbolo, veo que tiene un 1
debajo, de modo que relleno la casilla con un uno (escribe un uno para el primer ejemplo). El préximo sim-
bolo tiene un 5 debajo, de modo que se escribe un 5 en la casilla (escribe un 5 para el segundo ejemplo). En el
siguiente simbolo hay un 2 debajo (escribe un 2). Ahora, haga usted el resto de ejemplos hasta la linea gruesa.
El paciente debe usar un ldpiz sin goma o un boligrafo. Corregir al paciente si ha realizado algiin error. ;Bien!
:Tiene alguna pregunta? Contestar cualquier pregunta. Si usted tiene un error no puede borrar, pero puede es-
cribir sobre el ndmero que ha escrito. Trabaje lo mds ripido que pueda, rellene los ndmeros que correspondan
a los simbolos. Escriba en las filas de izquierda a derecha (sefialar) sin saltarse ninguna. ;Esta preparado?

Este seguro de que el paciente este preparado para empezar con el lipiz en la mano antes de decir “adelante”. Emp-
iece a cronometrar inmediatamente después de decir “adelante”.

INTERRUPCION

Detener al paciente después
de 90 segundos.
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RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS

SITEID: PATIENT ID: INITIALS: VISIT:
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Hay dos versiones de La Torre de Londres. Se debe administrar la version
A. Cuando administre el test compruebe que utiliza la versién correcta,
las liminas de los Dibujos y las Hojas de Respuesta que corresponda a
esta version.

20 SEGUNDOS
PORTEMA

Durante esta tarea voy a mostrarle dos dibujos al mismo tiempo. Los dibujos serin bolas de colores colocados en
tres barras de esta manera (mostrar al paciente el ejemplo niimero uno). Imagine que estas bolas estin 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
s6lo una bola (sefialar el dibujo mientras se estd explicando). Su tarea serd decirme cudntos movimientos tendria que
hamrpanquehspouoomdehsbohsdddlbu;o“x’ (sefialarlo) sean como las de dibujo “B” (sefialarlo). Imag-
ine que las bolas del dibujo B estin fijas en su sitio, pero las bolas del dibujo A son movibles. Usted ha de moverlas
para hacer que el dibujo “A” sea como el dibujo “B”. Se considera un movimiento cuando usted toma una bola de
una barra y lo pone en otra. Sélo puede mover una bola cada vez. A veces usted tendrd que mover una bola en una
barra diferente para poder poner otra bola debajo de ésta. Durante esta tarea es importante que recuerde que ha de
emrpensandoend MENOR NUMERO DE MOVIMIENTOS requeridos para que ddim;o“A”melmmo
que el dibujo “B”. (Asegtueseqmlospaaentesenuendentodoloexplmdohmahon) Usted tendrd 20 segundos
para tomar su decision. ; Tiene alguna pregunta? Contestar a cualquier pregunta que el paciente realice.

De acuerdo, ahora hagamos unos pocos ejemplos. Este es el primer ejemplo. Fijese que las bolas en el dibujo “A”
(sefialarlo) . estdn en diferente posicion de las que estin abajo, en la figura “B” (sefialarlo). Si nosotros movemos la
bola verde de la tercera barra a la segunda barra en el dibujo “A”, entonces serd igual que el dibujo “B”. Sélo hemos
movido una bola una vez, por lo tanto la respuesta es un movimiento. ;Tiene alguna pregunta? Responder a cual-
quudpm:m.glbrquémmmm wd«qu&nﬂo’@ummmmmﬁmmm

“A” sea como el

Durante los ejemplos es importante asepurarse que los pacientes comprendan: 1) que ellos deben intentar realizar el
niimero mfnimo de movimientos y 2) que una barra sujeta 3 bolas, la segunda barra segunda sujeta 2 bolas y la tercera
barra sujeta sélo una. Dar las explicaciones que sean necesarias hasta que se esté sepuro que lo entienden perfectamente.
Después de que el paciente responda el ejemplo 2, pregunte al paciente: Expliqueme cémo lo ha hecho para que el dibujo
“A"saoomoeld:bmo“B" Si el paciente no parece entender las reglas, expliqueselas de nuevo

(Ejemplo 2 Recusiere ds )

De acuerdo, ahora intente el siguiente ejemplo. Cuantos movimientos pueden hacerse para que el dibujo “A” sea
como el dibujo “B”. Después de la explicacién del paciente, decirle Expliqueme coémo ha hecho para que el dibujo
“A” sea como el dibujo “B”. Si el paciente no parece entender las reglas, expliqueselas de nuevo.

(Bemplo 3 : Reqere e movamonioy).

Cuando haya terminado con los ejemplos pregunte de nuevo al paciente si tiene alguna pregunta. Si no, proceda con los
elementos de la prueba.
Empezar ahora la prueba diciéndole al paciente. Empiece ahora. Usted tiene 20 segundos para cada elemento. Sélo
digame cuantos movimientos se han de realizar para que el dibujo “A” sea como el dibujo “B”.
* {No permita al paciente senalar al libeo una vez terminados los elementos de prictucal
* {Este sepuro de e d paciente no puada ver las hojas de respusstad
Para cada ejemplo o examinador debe reiterar bis instnacciones, y senalar ol dibujo A (d dibujo de arriba) y despads o dibujo B (d dibujo de abajo), dicendo ;Cuantos movimientos se han
de realizar para que el dibujo "A” sea como d ditagjo “B™? Esto & muy importante porque se asegura que o paciente esta mirando ks dibujos en ol orden correcio.
Si la reiteracién de las instracciones resula muy redundante hacia final de s prscha, o evahador puede seguir senalando los dibujos en d onden correcio. Utilice un crondmetro y pida una
repuesta haca o final dd lmite de Jos 20 sepundos, si todavia no le ha dado uma. Durante la pracha no se puede dar ningiin reaaltado.
o NOTAS
® .+ Sidl paciente fallz en cinco erroces consecutivos, la prucha debe pararse
o

* Si el paciente tiene todos ks dementos correctos, se le dard una puntuacén perfecta de 20 y se le administrarin y muarin los ftems adiconales 21 y 22. Si el paciente
pac pu pe ’ y pun ) p

no tiene um puntuaciéa perfecta de 20, los ftems adicionales 21 y 22 no s le administrarin.
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RESPUESTAS PARA LA TORRE DE LONDRES PARA LA VERSION A

Si el paciente responde cinco ftems incorrectamente, parar el Test.
Si el paciente responde los 20 ftems correctamente, presentar los ftems adicionales 21 y 22.

o |

1 2

2 2

3 3

4 3

5 2

6 1

7 3

8 4

9 1

10 4

11 3

12 4

13 1

14 2

15 3

16 2

17 1

18 4

19 1

20 4

frems adicionales (sélo adminiserar si 1-20 son correctos)
21 6
22 5 INTERRUPCION
interrumpir después de 5
TOTAL respuestas incorrectas con-
RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS s
SITE ID: PATIENT ID: INITIALS: VISIT:
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RESPUESTAS PARA LA TORRE DE LONDRES PARA LA VERSION B

Si el paciente responde cinco ftems incorrectamente, parar el Test.
Si el paciente responde los 20 ftems correctamente, presentar los ftems adicionales 21 y 22.

rovs | S
1 1
2 3
3 2
4 1
5 1
6 4
7 4
8 3
9 3
10 3
11 2
12 2
13 1
14 4
15 2
16 2
17 1
18 4
19 3
20 4
Irems adicionales (sélo adminiserar si 1-20 son correctos)
21 5
22 6 INTERRUPCION
interrumpir después de 5
TOTAL respuestas incorrectas con-

secutivas

RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS

SITEID: PATIENT ID: INITIALS: VISIT:
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Fecha: 10 de abril de 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicit6 al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional Psiquiatrico “Héctor
H. Tovar Acosta” que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido
a que el protocolo de investigacion “Diferencia en funciones cognitivas en pacientes con
esquizofrenia y consumo de sustancias en pacientes del Hospital Psiquiatrico “Héctor H.
Tovar Acosta “es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los

siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

1. Sexo 8. Uso de Antipsicoticos

2. Edad 9. Uso de Inhibidores de la recaptura
3. Escolaridad de serotonina.

4. Ocupacién 10. Uso de anticonvulsivantes

5. Numero de internamientos 11. Consumo de Cannabis

6. Comorbilidades 12. Consumo de Tabaco

7. Uso de benzodiacepinas 13. Consumo de alcohol

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal

uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.
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La informacion recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Diferencia en funciones cognitivas en pacientes con esquizofrenia y consumo de sustancias

3

en pacientes del Hospital Psiquidtrico “Héctor H. Tovar Acosta “ cuyo proposito es la

realizacion de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en

materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Dr. Hugo Seacatl Aguilar Talamantes
Categoria contractual: Confianza N51

Investigador(a) Responsable: Dr. Hugo Seacatl Aguilar Talamantes
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CARTA DE NO INCONVENIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

e ool o A R A g A o3 Sos 627
L
M E x I c 0 p— EDCGNTSI%)NMEEDOCO N&CD&L&O&&

Ciudad de Mexico, a 11 de abril de 2022

Dra. Laura Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacién de Investigacién en Salud

Por medio de la presente no tengo inconwveniente para que se realice en la UMC
Hospital Regional de Psiquiatria “"Dr Héctor H. Tovar Acosta”, UMAE Hospltal' de
Especialidades Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez del CMN SXXI el protocolo cuyo titulo

es:

“DIFERENCIA EN FUNCIONES COGNITIVAS EN PACIENTES CON ESQUIZORENIA Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
PSIQUIATRIA DR. HECTOR H. TOVAR ACOSTA”"

Investigador(a) responsable: Dr Hugo Seacatl Aguilar Talamantes
Adscripcidén: Hospital Regional de Psiquiatria “Dr Héctor H. Tovar Acosta”

Atentamente

Dra. El ~Magallanes Cano
Encargada de la Direccidén
UMC HRP "Dr Héctor H. Tovar Acosta”
UMAE Hospital de Especialidades, Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Ccp. Dr. José Luis Martinez Ordaz
Director de Educacion e Investigacién en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS

Av. San Fernando Z0L Colonia Torielic Guerra. Alcaldia Tialpan, COMX. CP 14050, Teléforno 5556 06 8323 et 21302, 31303,
Correo: elin. e Sob.mx

ot 150 \ PN o ~= = (LN T NPT N = \ e
PR —%N - N £ —ct\ O I\ Y (el A (o W NP
A A S A S SN OSSN NG S EE (R
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANOS

2021

2022

MESES

diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

y Julio

Agosto

Planificacion de
investigacion

Investigacion
documental del
marco teérico
conceptual

Desarrollo del
planteamiento,
objetivos y
justificacion

Desarrollo de la
hipotesis y
operacionalizacion
de las variables

Elaboracion de la
metodologia de la
investigacion:
métodos,
poblaciéon y
muestra

Investigacion de
campo

Realizar el analisis
de la
interpretacion de
los resultados

Revisiones
literarias de todo
el proyecto

Evaluacion por los
comités de ética e
investigacion

Estructurar
conclusiones y
recomendaciones

Revision y
correccion del
borrador del
proyecto de tesis

Presentacion de la
tesis

Correcciones y
elaboracion del
informe final

Presentacion final
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