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RESUMEN

TITULO: ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
ESQUIZOFRENIA Y EL RENDIMIENTO COGNITIVO MEDIDO MEDIANTE LA
BACS.

INTRODUCCION: Los déficits cognitivos y los sintomas negativos observados en
la Esquizofrenia pueden atraer menos atencién clinica que los sintomas positivos,
pero son responsables de una gran proporcion de la morbilidad asociada con el
trastorno y tienen un impacto en el resultado funcional, ya que todos estan
correlacionados con habilidades funcionales deficientes. Los pacientes con
Esquizofrenia crénica muestran deficiencias que oscilan entre una y media y dos
desviaciones estandar por debajo de los controles sanos en varias dimensiones
clave de la cognicion, especialmente la memoria verbal, la memoria de trabajo, la
velocidad motora, la atencion, las funciones ejecutivas y la fluidez verbal. La
alteraciéon de los procesos cognitivos en personas con Esquizofrenia se presenta
desde la fase prodromica y durante los primeros episodios psicéticos, de forma
independiente a los sintomas positivos y negativos, permaneciendo y empeorando
durante la enfermedad.

OBJETIVO: Determinar si existe una relacion entre el tiempo de evolucion de la
Esquizofrenia y el rendimiento cognitivo medido mediante la Evaluacién Breve de
la Cognicién en la Esquizofrenia en pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio observacional, descriptivo
transversal, no aleatorizado, retrospectivo. De una base de datos de pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”
con el diagnostico de Esquizofrenia, se recolectaron los resultados obtenidos de la
BACS, y el tiempo de evolucion de la Esquizofrenia de cada uno de los pacientes
fue obtenido de la revision del expediente clinico. Para el andlisis descriptivo se
usaron medidas de tendencia central y porcentajes de frecuencia. Para la
asociacion de variables cuantitativas se utilizd el coeficiente de correlacion de
Pearson.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra total de 47 pacientes. La mayoria de los
pacientes de la muestra, 17 pacientes (36.2%), tenia entre 10 a 18 afios de
evolucion con el diagnoéstico de Esquizofrenia, estableciéndose un promedio de 16
anos. El tiempo de evolucidon minimo fue de 1 afio y el maximo de 36 afos. La
mayoria de los pacientes, 42 (89.4%) tuvo un rendimiento cognitivo muy inferior al
promedio. Al analizar ambas variables con el coeficiente de correlacion de
Pearson, se obtuvo una p=0.888 y un coeficiente de correlacion de -0.021.

CONCLUSIONES: En la muestra estudiada de pacientes con Esquizofrenia, no se
pudo demostrar correlacién entre el tiempo de evolucién de la Esquizofrenia y el
rendimiento cognitivo obtenido en la BACS.

Vil
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1 MARCO TEORICO

1.1 GENERALIDADES

La Esquizofrenia es un sindrome psiquiatrico caracterizado por sintomas
psicoticos como alucinaciones, delirios y habla desorganizada, por sintomas
negativos como disminucién de la motivacion y disminucion de la expresion, y por
déficits cognitivos que implican deterioro de las funciones ejecutivas, la memoria y

la velocidad del procesamiento mental. (1)

Si bien los antipsicoticos disminuyeron la necesidad de institucionalizacion,
muchos pacientes salieron a la vida en comunidad sin las herramientas necesarias
para afrontarla. Esto obliga a cambiar el enfoque desde lo netamente
psicopatoldgico hacia la mirada profunda sobre las necesidades insatisfechas de

las personas que padecen esta enfermedad y sus comunidades. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incita a un cambio de estrategia en la
atencién a la salud que se traslada desde la mera reparacion del dafio a la meta
pragmatica de la rehabilitacion, buscando que los pacientes alcancen la mayor

autonomia posible en un medio al que puedan adaptarse. (2)

1.2 HISTORIA DE LA ESQUIZOFRENIA

La historia del concepto de Esquizofrenia tiene su punto de partida mas conocido y
definido en la descripcion de la llamada Dementia Praecox por parte del psiquiatra
aleman Emil Kraepelin (1856-1926). Establecié dos grandes grupos de psicosis
enddgenas: la Psicosis Maniaco-Depresiva, curable, y la Demencia Precoz,

incurable. Posteriormente, completd esta clasificacion diferenciando dos formas



evolutivas de la demencia precoz: la progresiva, que conduciria a un deterioro
permanente, y la que cursaba con brotes y sin un déficit irreversible. Esta
concepcion tuvo una amplia difusion en las primeras décadas del siglo XX, aunque
los procedimientos de su artifice, basados en criterios supuestamente objetivos
como la etiopatogenia, la clinica y la evolucion resultaron pronto excesivamente
rigidos para el desarrollo del conocimiento psiquiatrico. Asi las cosas, en 1911 el
psiquiatra suizo Eugen Bleuler (1857-1940) public6 su Dementia Praecox Oder
Gruppe der Schizophrenien, donde ofrecia una caracterizacién del cuadro a partir
de lo que consideraba su rasgo psicopatoldgico fundamental: la escision del yo.
Esta nueva perspectiva llevd a Bleuler a introducir el neologismo “Esquizofrenia”
(literalmente, “mente escindida”) para denominar la entidad aislada por Kraepelin,
pero su propuesta no se limitaba a sugerir una mera variacién terminolégica, sino
que se derivaba de una nueva mirada al paciente en la que la clinica —
sintomatologia y evolucion— pasaba a un segundo plano y la interpretacién
psicopatoldgica asumia una importancia central, llegando asi a establecer como
sintomas fundamentales los trastornos de las asociaciones, trastornos afectivos,
ambivalencia y autismo. A su juicio, dichos sintomas eran los constantes y
exclusivos del esquizofrénico, que podria presentar ademas otros mas llamativos,
pero “accesorios” como delirios, alucinaciones, perturbaciones de la memoria o
trastornos del lenguaje. Tiempo después, en 1950, Kurt Schneider suministro el
tercer gran pilar sobre el que sigue descansando en la actualidad el concepto de
Esquizofrenia, afadiendo al deterioro kraepeliniano y a la desorganizacion
bleuleriana los llamados “trastornos del yo” (Ich-Stérungen) como eje central de

sus manifestaciones clinicas. (3)



1.3 EPIDEMIOLOGIA

Afecta a casi el 1% de la poblacion mundial y se encuentra entre las 10 principales
causas mundiales de discapacidad. Sin embargo, existe una amplia variacién en la
capacidad de las personas con Esquizofrenia para funcionar en su vida diaria,

algunas tienen una discapacidad grave y otras pueden funcionar a un alto nivel. (1)

La Secretaria de Salud estima que, en México, esta enfermedad afecta

actualmente a més de un millén de personas. (4)

1.4 ETIOLOGIA

No existe un mecanismo fisiopatolégico central, neuropatologia diagnostica o
marcadores biologicos definidos para la Esquizofrenia. Sin embargo, se han
propuesto varias hipoétesis diferentes, incluidas hipotesis neuroquimicas y de

desarrollo neuroldgico, para explicar la neuropatologia de la Esquizofrenia. (5)

Ahora sabemos que la etiologia de la Esquizofrenia es multifactorial y refleja una
interaccion entre la vulnerabilidad genética y los contribuyentes ambientales. Los
factores de riesgo ambientales, como las complicaciones del embarazo y el parto,
los traumas infantiles, la migracion, el aislamiento social, la urbanidad y el abuso
de sustancias, solos y en combinacion, actuando en varios niveles a lo largo del

tiempo, influyen en la probabilidad de que el individuo desarrolle el trastorno. (6)

1.4.1 FACTORES GENETICOS

La Esquizofrenia tiene un componente genético bien establecido, se estima una

heredabilidad del trastorno del 79% al 81%. (5) (6)



1.4.2 FISIOPATOLOGIA

Los estudios post mértem que investigaron la patologia macroscopica e histologica
del tejido cerebral esquizofrénico descubrieron una disminucion del peso del
cerebro, un aumento del volumen ventricular y una distribucién neuronal anormal

en la corteza prefrontal y el hipocampo del tejido cerebral esquizofrénico. (5)

Los estudios neurofarmacologicos confirmaron la implicacion de la actividad
dopaminérgica, glutamatérgica y GABAérgica en la Esquizofrenia. La comprensién
actual de la Esquizofrenia esta constituida por la hip6tesis dopaminérgica que
denota alteraciones de la neurotransmision de dopamina en el sistema
mesolimbico responsable de los sintomas positivos y la via mesocortical,
causando sintomas negativos, complementada por la hipotesis glutamatérgica que
considera cambios en la conectividad neuronal prefrontal que involucran la
neurotransmision glutamatérgica en el receptor NMDA. Ahora hay pruebas sélidas
qgue respaldan la hipotesis de que la hipofuncion de los receptores NMDA
contribuye a los sintomas de la Esquizofrenia; algunos informes sugieren que la
desregulacion de la dopamina en la Esquizofrenia puede ser secundaria a la
disfuncion glutamatérgica al menos en algunos casos. Ademas, se ha demostrado
qgue la neurotransmisién glutamatérgica media los efectos del estrés tanto agudo

como cronico. (5) (7) (6)

Las interneuronas GABAérgicas son cruciales para la supresion del SNC, clave
para la sincronizacion y las oscilaciones de la actividad de las neuronas que son
vitales para la percepcion, la memoria de aprendizaje y la cognicidon. Las

alteraciones de la sefializacion de GABA provocan un desequilibrio entre la
4



excitacion y la inhibicion en la corteza cerebral, que es uno de los factores clave

en el mecanismo patologico de la Esquizofrenia. (7)

De igual forma, se ha sugerido que la sobrecarga de serotonina del nucleo del rafe
dorsal (DRN) resultante del estrés puede alterar la actividad de las neuronas
corticales en la Esquizofrenia. Ademas, la sobrecarga serotoninérgica prolongada
derivada del estrés en la corteza cerebral en la Esquizofrenia, en particular en la
corteza cingulada anterior (ACC) y el I6bulo frontal dorsolateral (DLFL), puede ser

una razon clave de este trastorno. (7)

El modelo de neurodesarrollo de la Esquizofrenia sugiere que los procesos
anormales de neurodesarrollo comienzan muchos afos antes del inicio de la
enfermedad psicética, como resultado de una interaccion entre multiples genes de

susceptibilidad y factores ambientales. (5)

Cada vez hay mas evidencia de la participacion de la conectividad sindptica
interrumpida en la fisiopatologia de la Esquizofrenia; esto ha sido respaldado por
varios estudios de neuroimagen, neurocognitivos, de matriz de genes y
neuropatolégicos post mortem. Los hallazgos clinicos sugirieron consistentemente
el papel de las alteraciones moleculares en tres sistemas de neurotransmisores,
incluidos el glutamato, la dopamina y la neurotransmisiéon del acido gamma-
aminobutirico en la fisiopatologia de las alteraciones de la memoria de trabajo en

la Esquizofrenia. (5)



1.4.3 PSICONEUROINMUNOLOGIA

Otro posible mecanismo molecular subyacente al riesgo de psicosis es la

neuroinflamacion y las anomalias del sistema inmunitario. (6)

Se han encontrado niveles elevados de marcadores proinflamatorios y citocinas en
la sangre periférica, el liquido cefalorraquideo y las neuronas de la corteza

prefrontal de pacientes esquizofrénicos. (5)

Las disfunciones de los neurotransmisores como resultado de la neuroinflamacién
inducida por citocinas a través de la activacién microglial conducen al proceso

inflamatorio y la neurodegeneracion en la Esquizofrenia. (5)

1.5 CUADRO CLINICO

Los primeros indicios de Esquizofrenia suelen aparecer al final de la adolescencia
y principios de los veinte, pero algunos nifios en los que la Esquizofrenia se
desarrolla mas tarde tienen discapacidad social, discapacidad fisica y cocientes de
inteligencia mas bajos que sus hermanos de edades similares. Antes del inicio de
la psicosis, a menudo hay un periodo de meses o afios que se caracteriza por
cambios sutiles en el comportamiento y funcion decreciente; este periodo se

conoce como prédromo de psicosis. (1)

Los sintomas negativos se han conceptualizado como un aspecto central de la
Esquizofrenia y consisten en cinco constructos que incluyen aplanamiento o
embotamiento afectivo, alogia, anhedonia, asocialidad y avolicion. Los sintomas
positivos incluyen delirios paranoides, alucinaciones, comportamiento extrafio y

trastorno del pensamiento formal positivo. Los sintomas cognitivos incluyen

6



dificultad para concentrarse, déficits en el funcionamiento ejecutivo y deterioro de

la memoria de trabajo. (5)
1.6 COGNICION Y ESQUIZOFRENIA

El concepto de neurocognicion hace referencia a los procesos de enlazar y
evaluar informacion, e incluye habilidades como la velocidad de procesamiento, la
atencion, el aprendizaje, la memoria verbal y visual, la memoria de trabajo y el

razonamiento y la resolucién de problemas. (8)

Los déficits cognitivos y los sintomas negativos observados en la Esquizofrenia
pueden atraer menos atencion clinica que los sintomas positivos, pero son
responsables de una gran proporcion de la morbilidad asociada con el trastorno.
Por lo general, comienzan antes del inicio del primer episodio psic6tico, con una
funcion cognitiva considerablemente mas baja en las personas con riesgo de

desarrollar Esquizofrenia que en los individuos de control. (9)

Pese haber sido descritas originalmente por Kraepelin y Bleuler, las
manifestaciones neuropsicolégicas de la Esquizofrenia, han despertado un
renovado interés en los Ultimos afos, evidenciado en numerosas publicaciones
gue aportan datos respecto a su presentacion clinica, valor prondéstico, importancia
para el funcionamiento psicosocial de los pacientes y posibilidades de tratamiento

o rehabilitacion. (10)

Los déficits cognitivos de la Esquizofrenia son profundos y devastadores. Los
pacientes con Esquizofrenia cronica muestran deficiencias que oscilan entre unay

media y dos desviaciones estandar por debajo de los controles sanos en varias



dimensiones clave de la cognicién, especialmente la memoria verbal, la memoria
de trabajo, la velocidad motora, la atencién, las funciones ejecutivas y la fluidez
verbal. Estos componentes de la disfuncion cognitiva en la Esquizofrenia también
tienen un impacto en el resultado funcional, ya que todos estan correlacionados

con habilidades funcionales deficientes. (11)

En cuanto a la prevalencia ésta no es precisa. Algunos estudios sugieren la
existencia de hasta un 75% de pacientes con deterioro cognitivo, otros sefalan
existen entre un 60-80% de los casos con deterioro medio a moderado que tiende

a incrementarse con la cronicidad de la enfermedad. (12) (13)

Las personas con Esquizofrenia tienen menores volimenes de materia gris en las
imagenes de resonancia magnética que los controles de la misma edad y menos
dendritas y espinas dendriticas en los estudios post mértem. Entre las personas
en la fase prodromica de la psicosis, hay una mayor tasa de pérdida de materia
gris con el tiempo en las regiones prefrontal y parahipocampal que entre las
personas en las que no se desarrolla la psicosis, asi como una organizacion de
red aberrante evidente al inicio de la enfermedad, y esto se asocia con déficits

cognitivos. (1) (9)

Sin embargo, otros factores como el sindrome metabdlico, el consumo de alcohol,
el estrés cronico y los antipsicéticos también pueden contribuir al deterioro

cognitivo en la Esquizofrenia. (14)

El deterioro cognitivo se ha observado en todos los estadios de la Esquizofrenia.

(15)



La alteracion de los procesos cognitivos en personas con Esquizofrenia se
presenta desde la fase prodrémica y durante los primeros episodios psicoticos, de
forma independiente a los sintomas positivos y negativos, permaneciendo y
empeorando durante la enfermedad. Algunos estudios sugieren que dichos déficits
se correlacionan con una disfuncién cerebral mensurable mas que cualquier otro
aspecto de la enfermedad y podrian empezar a aparecer entre la primera infancia

y la adolescencia tardia. (13)

Algunos autores refieren que, en pacientes con Esquizofrenia, el deterioro

cognitivo se considera comunmente estable a lo largo de su vida. (16)

Sin embargo, cierta evidencia sugiere una progresion longitudinal exagerada del
adelgazamiento cortical de las areas frontal y temporal en pacientes con SZ, que

se correlaciona con déficits en varios dominios cognitivos. (17)

El Unico estudio previo de envejecimiento acelerado de redes funcionales en
Esquizofrenia encontré que la eficiencia de la red funcional de CON (Red Cingulo-
Opercular) y FPN (Red Fronto-Parietal) disminuye a un ritmo acelerado en estos
pacientes. Los marcadores de envejecimiento acelerado en la psicosis abarcan
sistemas bioldgicos e incluyen una longitud de teldbmero méas corta, marcadores
inflamatorios aumentados y deterioro funcional en el contexto del deterioro
cognitivo. El envejecimiento acelerado de la eficiencia de FPN y CON tiene
consecuencias en el mundo real, ya que una menor eficiencia de estas redes se
asocié con una peor cognicion general. Finalmente, la eficiencia de la red
FPN/CON estaba intacta en la psicosis temprana, pero la eficiencia de FPN se

redujo significativamente en el estado cronico, lo que proporciona una validacion
9



adicional para las reducciones de eficiencia después del inicio de la enfermedad.
Esto implica que la intervencion, incluso después del primer episodio de psicosis,
puede proporcionar beneficios significativos. De hecho, se ha descubierto que
tanto el ejercicio aerdbico moderado como el entrenamiento cognitivo aumentan la
conectividad funcional dentro de FPN y CON en adultos mayores, y el ejercicio

aumenta algunas areas cognitivas en pacientes con Esquizofrenia. (18)

El “estandar de oro” para evaluar los deterioros cognitivos en la Esquizofrenia es
la administracion de una bateria neuropsicolégica completa y su interpretacion por
parte de un neuropsicologo. Las baterias de pruebas neuropsicolégicas
generalmente se enfocan en la evaluacion de multiples habilidades cognitivas, y
su principal ventaja es que pueden identificar patrones de fortalezas y debilidades

en multiples dominios funcionales. (12)

Frente al desarrollo de nuevos farmacos y métodos en el tratamiento de los
trastornos mentales, el deterioro cognitivo debe abordarse como uno de los

principales objetivos del tratamiento y la rehabilitacion. (19)

1.7 TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA

La mayoria de las estrategias de tratamiento de la Esquizofrenia tienen como
objetivo el blogueo de los receptores de dopamina en la via de recompensa de la

dopamina en el sistema nervioso central. (5)

Los sintomas positivos generalmente responden bien a la medicacién
antipsicotica, pero los sintomas negativos y cognitivos muestran una menor

respuesta e incluso pueden ser exacerbados por la medicacion antipsicética en

10



algunos casos. Esto no es sorprendente, porque lo mas probable es que estos
sintomas se deban a la interrupcion de los circuitos corticales mas que a la
sefalizacion de la dopamina del cuerpo estriado. La mayoria de los pacientes
recaeran después de suspender el tratamiento antipsicotico, y el riesgo de recaida
se reduce si se continla con el tratamiento antipsicético, incluso cuando los
sintomas psicoticos se hayan resuelto por completo. Los tratamientos psicolégicos

también parecen tener asociaciones minimas con sintomas cognitivos y negativos.
9)

Los tratamientos psicolégicos se han centrado en los efectos de la adaptacién a
las experiencias psicéticas, la reduccién de los sintomas psicéticos residuales, la
prevencion de recaidas, el cumplimiento del tratamiento, las relaciones
interpersonales y la adquisicion de habilidades necesarias para una vida

independiente, asi como en la reduccién del estrés y de la carga familiar. (20)

Por otro lado, se ha propuesto el modelo de «recuperacion funcional», el cual
exige la remision sintomatica no como meta final del tratamiento, sino como una
base que permita alcanzar un mejor funcionamiento social y cognitivo y mejor
calidad de vida, si bien no de modo absoluto, puesto que se asume que la
Esquizofrenia es una condicién cronica para la cual no existe «cura», sino mejoria.

(21)

Las estrategias terapéuticas dirigidas especificamente a la disfuncion cognitiva de
Esquizofrenia se denominan colectivamente Remediacion Cognitiva (RC) e
involucran metodologias que apuntan a mejorar la cognicion al mejorar directa o

indirectamente la capacidad cognitiva del cerebro. Notablemente, los estudios
11



demostraron que los tratamientos de rehabilitacion cognitiva pueden tener un
impacto positivo en los sintomas de la Esquizofrenia. En particular, la gravedad de
los sintomas negativos parece estar modulada por cambios en el funcionamiento

cognitivo. (22)
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Esquizofrenia es un padecimiento psiquiatrico de curso cronico caracterizado
por la presencia de sintomas psicoticos, sintomas negativos y déficits cognitivos,
cuyo tratamiento a base de farmacos antipsicoticos y algunas intervenciones
psicosociales tiene como objetivo un efecto paliativo en lugar de curativo de la
vulnerabilidad subyacente a los sintomas psicoticos. Haciendo énfasis en esta
Gltima aseveracion, el objetivo del tratamiento usualmente se centra en la
sintomatologia psicoética y negativa, dejando de lado la recuperacion funcional que
incluye la rehabilitacion de los déficits cognitivos. En aras de ir atendiendo dicha
problematica se plantea este trabajo de investigacion que pretende determinar si
existe una relacion entre el rendimiento cognitivo y el tiempo de evolucion de la
Esquizofrenia en una muestra cautiva de pacientes con este diagnéstico, de tal
forma que se comience a incrementar el peso atribuido a los aspectos cognitivos
de este padecimiento, en un afan de comenzar a implementar herramientas de
rehabilitacion neuropsicolégica con nuestros pacientes afectos de Esquizofrenia,
en conjunto con su tratamiento psicofarmacologico, toda vez que tal abordaje

integral favoreceria la funcionalidad de este grupo de poblacién.
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3 JUSTIFICACION

La conveniencia de realizar tal proyecto de investigacion radica en prestar
atencion a como se va deteriorando la cognicion de los pacientes con
Esquizofrenia a la par de la evolucion de dicho trastorno psicético. Esto con el
propésito de darle mayor importancia a los sintomas cognitivos a la hora de
prescribir el tratamiento, ya que con lo revisado en la literatura, tales sintomas
cognitivos contribuyen en gran porcentaje a la carga a largo plazo asociada con el
trastorno y existe poca evidencia de que los farmacos antipsicoticos mejoren
sustancialmente estos sintomas, excepto en situaciones en las que estos son
secundarios a los sintomas positivos, de igual forma, los tratamientos psicolégicos
también parecen tener asociaciones minimas con sintomas cognitivos. Con ello se
busca poner énfasis en la implementacion de estrategias que permitan rehabilitar
las funciones cognitivas afectadas. En el &mbito social, esto tendria impacto en lo
siguiente: al mejorar globalmente los sintomas de la Esquizofrenia, los pacientes
afectos de dicho padecimiento tendrian mayor oportunidad de mejorar su
funcionalidad y por lo tanto disminuir costos en atencion a la salud, y alcanzar a

ser productivos laboralmente.

4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre el tiempo de evolucion de la Esquizofrenia y el
rendimiento cognitivo medido mediante la Evaluacion Breve de la Cognicion en
Esquizofrenia en pacientes hospitalizados con dicho diagnéstico en el Hospital

Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”?
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5 HIPOTESIS

Existe una relacion entre el tiempo de evolucion de la Esquizofrenia y el
rendimiento cognitivo medido mediante la Evaluacion Breve de la Cognicion en la
Esquizofrenia en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Psiquiatria

“Dr. Héctor H. Tovar Acosta”.

6 OBJETIVO

Determinar si existe una relacion entre el tiempo de evolucion de la Esquizofrenia
y el rendimiento cognitivo medido mediante la Evaluacion Breve de la Cognicion
en la Esquizofrenia en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de

Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”.

7 MATERIAL Y METODOS

7.1 Participantes

Pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia que estuvieron hospitalizados en el
Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta” y a quienes se les
aplicé el instrumento de Evaluacion Breve de la Cognicion en Esquizofrenia

(BACS), del periodo de marzo 2019 a marzo 2022.

7.2 Diseino del estudio

Estudio Observacional, descriptivo transversal, no aleatorizado, retrospectivo.

7.3 Tipo de muestreo

No probabilistico.
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7.4 Tamafo de la muestra

Muestra por conveniencia.

7.5 Criterios de inclusién

>

Pacientes adscritos al Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar
Acosta”, que estuvieron hospitalizados bajo el diagnéstico de Esquizofrenia de
acuerdo a criterios de DSM-5 y CIE-10 en el periodo de marzo 2019 a marzo

2022 y que consintieron la aplicacién del instrumento BACS.

7.6 Criterios de exclusioén

>

Pacientes que no consintieron la aplicacién del instrumento BACS y el uso de
datos registrados en sus expedientes clinicos.

Pacientes con alguna discapacidad sensorial que impidiera la aplicacién de la
BACS.

Pacientes con antecedente de alguna enfermedad cerebrovascular o lesiones
en el sistema nervioso central.

Pacientes que presentaban efectos adversos al tratamiento farmacolégico al
momento de la aplicacion de la BACS.

Pacientes que no contaban con la informacion suficiente en sus expedientes

para las variables solicitadas.
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7.7 Plan de Trabajo:

Existe una base de datos de pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta” con el diagnodstico de Esquizofrenia, que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, a los cuales se les aplico la
BACS, de dicha base se recolectaron los resultados obtenidos de esta evaluacion,
y el tiempo de evolucién de la Esquizofrenia de cada uno de los pacientes fue

obtenido de la revision del expediente clinico.

7.8 Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo se usaron medidas de tendencia central, asi como

porcentajes de frecuencia.

Se realiz6 prueba de normalidad con Shapiro Wilk debido a que nuestra muestra
fue menor a 50 datos. Ambas variables tienen una distribuciébn normal, por lo
tanto, para correlacionarlas se emple6 estadistica paramétrica, especificamente, el
coeficiente de correlacion de Pearson. Se establecié un nivel de significancia de p

<0.05.

Para el analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS.
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7.9 Definicién de variables

Tabla 1. Variables

Variable Definicién Definicion Tipo de Escalade Unidad de
Conceptual Operacional Variable Medicion Medicion
Tiempo de | Magnitud de la Numero de afios Cuantitativa  Discreta Cantidad en
evolucién de la | duracion de la transcurridos afios
Esquizofrenia Esquizofrenia desde que se
desde el inicio diagnostico la
del diagnéstico Esquizofrenia
hasta el hasta el momento
momento actual de la evaluacion
Rendimiento Medida de la Mediante la Cuantitativa  Discreta Puntaje T

cognitivo

capacidad de
obtener
informacion  del
entorno y a partir
de su
procesamiento
por parte el
cerebro, de
interpretarla y

darle un

significado.

aplicacion de la
BACS se obtiene
un puntaje T

global.
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7.10 Instrumento de medicién

Evaluacion breve de la cognicién en la Esquizofrenia

La BACS tarda aproximadamente 30 minutos e incluye evaluaciones breves de
cuatro de los siete dominios neurocognitivos designados como importantes por el
proceso MATRICS: razonamiento y resolucion de problemas, velocidad de
procesamiento, memoria verbal, y memoria de trabajo, los cuales se encuentran
constantemente deteriorados y consistentemente relacionados con el resultado en
la Esquizofrenia. La BACS estd disefiada para una féacil administracion y
puntuacion, y se ha utilizado en mas de 30 ensayos clinicos en Esquizofrenia. La
bateria se disefi6 especificamente para medir los cambios en la cognicion
relacionados con el tratamiento y tiene formas alternativas. La puntuacion
compuesta tiene una alta fiabilidad test-retest en pacientes con Esquizofrenia y
controles sanos, ha demostrado ser tan sensible a los déficits cognitivos de la
Esquizofrenia como una bateria estandar de 2,5 horas. La BACS también tiene
una clara relevancia funcional, ya que la puntuacion compuesta esta fuertemente
relacionada con medidas funcionales como habilidades para la vida independiente
(r = 0,45), evaluaciones basadas en el desempefio de las habilidades para la vida
diaria (r = 0,56) y evaluaciones basadas en entrevistas sobre la cognicion en
pacientes con Esquizofrenia (r = 0,48). Se tom0 la decision de organizar las tablas
normativas por edad y sexo, lo que permitira a los investigadores corregir estos
dos factores al calcular las puntuaciones estandarizadas de BACS, al final se

obtiene un puntaje T que se puede transformar a percentiles obteniendo rangos
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percentilares que permiten clasificar el rendimiento cognitivo: 31-70: normal, 19-

30: Medio bajo, 3-18: Inferior al promedio, 1-2: Muy inferior al promedio. (23)

Evalla especificamente la memoria verbal (Aprendizaje de listas de memoria
verbal), la memoria de trabajo (Tarea de secuenciacion de digitos), la atencion y
velocidad de procesamiento de la informacion (Codificacion de simbolos), la
velocidad motora (Tarea motora de fichas), funciones ejecutivas (Torre de
Londres) y fluidez verbal (Instancias de categoria, articulos de supermercado o
animales, y la prueba de asociacion de palabras orales controladas, letras F y S).

(24)

Para su correccion, se obtiene una puntuacion global y puntuaciones para cada
una de las pruebas que se incluyen. Las puntuaciones posibles para cada uno de

los test son:

» Test de listado de palabras: 0-75 puntos

» Test de secuencia de digitos: respuestas correctas 0-28 puntos; secuencia
mas larga recordada 0-8 puntos

» Test motriz de fichas: 0-100 puntos

» Test de cbédigo de simbolos: 0-110 puntos

» Torre de Londres: 0-22 puntos

La BACS en espafiol tiene una buena fiabilidad y validez concurrente, y su uso
puede facilitar la evaluacién cognitiva en pacientes con trastornos del espectro
esquizofrénico tanto en la practica clinica diaria de psiquiatria como en estudios de

investigacion. (24)
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La prueba BACS tiene una sensibilidad de 0,9 y una especificidad de 0,83. (12)
8 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realiz6 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 dio 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 apego esta investigacion a los articulos 21 y 22. Este protocolo se
envié para consideracién, comentario, consejo y aprobacion del comité de ética de
investigaciébn dando cumplimiento al articulo 23. Este proyecto ademas tomoé las
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y salvaguardar la confidencialidad de su informacion personal
cumpliendo el articulo 24. Con respecto al consentimiento informado se cumplio el
articulo 25, 26, 28, 29, 30, al ser una revision de expedientes sin interaccion con
los sujetos participantes, no se obtuvo consentimiento informado, sin embargo, se
resguardd en todo momento la informacion de los participantes, no se obtuvo
informacion de identificacion personal como nimero de seguridad social, nombre u
otro dato identificatorio para la formacion de la base de datos, a cada participante
se le asigné un folio que funciond para la identificacion y formacion de la base de
datos para el andlisis estadistico. Esta investigacion también se apegé a los
articulos 35 y 3 correspondientes a la inscripcién y publicacion de la investigacion

y difusién de los resultados.

Se cumplieron ademas los 5 principios basicos de bioética:
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1)

2)

3)

4)

5)

Autonomia: Libre participacion en el estudio y del abandono si asi lo decide o
requiera el participante. (Sin embargo, en esta investigacion no es aplicable
debido a que la evaluacion ya fue realizada y los datos fueron obtenidos del
expediente clinico).

No maleficencia: Este proyecto no representa ningun tipo de riesgo para el
participante, puesto que se obtuvo la informacion en su totalidad del
expediente clinico.

Beneficencia: Esta investigacion no ofrece un beneficio directo al paciente, su
fin es generar evidencia cientifica para la creacibn de hipétesis e
investigaciones de mayor peso metodolégico que generen evidencia cientifica
de més alta calidad, a su vez para contribuir a poner mayor énfasis en el
tratamiento de los sintomas cognitivos en la Esquizofrenia.

Justicia: Esta investigacion no discrimind por sexo, preferencia sexual, religion,
condicion social, raza o etnia, todos los pacientes tuvieron la misma
oportunidad de participar, con los mismos beneficios potenciales para todos los
participantes.

Confidencialidad: Los datos obtenidos fueron salvaguardados por los
investigadores a cargo, en su equipo de computo con acceso a la informacion
protegido con contrasefia, con la proteccion de toda la informacion para
asegurar la confidencialidad de todos los participantes. Ademas de que se
asigné 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.
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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 el 01 de
junio de 2021, en el titulo quinto, capitulo Unico de Investigacion para la Salud, se

apego 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, fraccién I, esta investigacion se clasifica
en la categoria de “Investigacion sin riesgo”, debido a que en esta investigacion se
emplearon métodos de investigacion documental retrospectivo, no se realizd
ningun tipo de intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas 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 tuvo implicaciones de bioseguridad, ya
gue no se utilizaron materiales biolégicos infecto-contagiosos, cepas patdgenas de
bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo; material radioactivo de cualquier tipo;
animales y/o células y/o vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas,
peligrosas o explosivas; cualquier otro material que pusiera en riesgo la salud o la
integridad fisica del personal de salud o pacientes del Instituto Mexicano del

Seguro Social o que afectara al medio ambiente en su disposicion.

Asi mismo, en este proyecto de investigacion no se llevaron a cabo
procedimientos de trasplantes de células, tejidos u 6rganos, o de terapia celular, ni

se utilizaron animales de laboratorio, de granja o vida silvestre.
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9 RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

9.1 Recursos humanos:

» Tutora: Dra. Marcela Torres Hernandez

» Colaboradora: Mtra. Eréndira Orozco Zagal

» Investigadora y recolectora de datos: Dra. Massiel Monterrubio Melara

9.2 Recursos fisicos:

» Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”

9.2.1 Materiales:

» Evaluacion Breve de la Cognicion en Esquizofrenia (BACS)

» Computadora laptop

» Lapices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas blancas, una tabla
que sirvié de soporte.

9.3 Recursos financieros:

» Los gastos que se generaron de este estudio se llevaron a cabo con recursos

propios de los investigadores.
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10 RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 47 pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia que
estuvieron hospitalizados en el Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H.
Tovar Acosta” del periodo de Marzo de 2019 a Marzo 2022. La mayoria de los
pacientes de la muestra, 17 pacientes (36.2%), tiene entre 10 a 18 afos de
evolucion con el diagnéstico de Esquizofrenia (Ver Grafica 1), estableciéndose un
promedio de 16 afos. El tiempo de evolucion minimo fue de 1 afio y el maximo de

36 afios.

20

Numero de pacientes
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Afios de evolucion de la Esquizofrenia

Grafica 1. Frecuencia de pacientes por afio de evolucion de la Esquizofrenia. Se agruparon
los afios de evolucién de la Esquizofrenia en intervalos iguales de 9 afios dentro de cada grupo y
son representados por cada una de las barras. La altura de las barras indica la cantidad de
pacientes que contaban con tal evolucion de la Esquizofrenia.
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En cuanto a los resultados obtenidos en la BACS, la mayoria, es decir, 14

pacientes (29.8%) obtuvo un puntaje T total entre 11 y 20 puntos, estableciéndose

un promedio de 13 puntos; el puntaje T mas frecuentemente obtenido entre los

pacientes fue de 4. El puntaje minimo obtenido fue de -12 y el maximo de 39

puntos (Ver Tabla 3). Esto se traduce en que la mayoria de los pacientes, 42

(89.4%) tuvo un rendimiento cognitivo muy inferior al promedio y 5 pacientes

(10.64%), un rendimiento cognitivo inferior al promedio (Ver Gréfica 2).

Tabla 2. Estadisticos Descriptivos del Puntaje T total obtenido en la BACS.

Media
Moda
Minimo

Maximo

12.68
4

-12
39

Rendimiento Cognitivo
M Inferior al promedio
8 Muy inferior al promedio

Grafica 2. Grado de rendimiento cognitivo obtenido por los pacientes en la BACS. Después
de transformar el puntaje T a percentiles, se obtuvieron estos dos grados de rendimiento cognitivo

en la muestra de pacientes.
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Al analizar ambas variables con el coeficiente de correlacion de Pearson, se
obtuvo una p=0.888, al ser superior al nivel de significancia establecido, indica que
no existe una asociacién entre ambas variables. Se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Pearson de -0.021, lo que corrobora que no existe correlacién
alguna entre las variables. En el Grafico 3 se puede observar que no hay una

dispersion uniforme de los puntos.
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Afos de evoluciéon de la Esquizofrenia

Gréafica 3. Correlacién entre el Puntaje T del BACS y los afios de evolucion de la
Esquizofrenia. Grafico de dispersion que muestra una propagacién muy difusa de todos los
puntos, la linea de tendencia se muestra en el centro.
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11 DISCUSION

La Esquizofrenia bien puede considerarse una enfermedad neurocognitiva, los
déficits que conlleva en este rubro son realmente profundos (11). A lo largo de la
historia, han existido diversas perspectivas de definir y explorar a este
padecimiento, resulta relevante traer a la luz puesto que seguramente intervienen
en la forma en que nos enfocamos y tratamos tal trastorno. Es asi que en un inicio
empez06 a darse gran importancia al deterioro cognitivo que posee, otorgandole la
denominacion de “Demencia Precoz”, posteriormente, se introduce el término
“Esquizofrenia” que significa “mente escindida”, lo cual trae consigo el posicionar
en primer lugar la interpretacién psicopatoldgica de los sintomas, dejando de lado
la evolucion y el prondstico (3). De tal forma, que actualmente hay mayor interés
en el abordaje inmediato de los sintomas floridos de la psicosis, dejando de lado la

cognicion deteriorada en estos pacientes.

Sin importar el tiempo de evolucién del padecimiento, todos los pacientes que se
evaluaron mostraron un desempefio cognitivo muy por debajo de la media, lo cual
esta en concordancia con lo reportado en la literatura. Esto es de relevante
importancia dado que dichas alteraciones son fuertes predictores de pobre
evolucion social y vocacional, con un efecto superior al de los sintomas psicéticos.

(25)

En este estudio no se encontré una asociacion entre el tiempo de evolucion de la
Esquizofrenia y el rendimiento cognitivo, pese a que la literatura reporta que este
tiende a empeorar durante la enfermedad (13), esta discrepancia puede atribuirse

a que no se discrimind, en la muestra de pacientes, la presencia de otras variables
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gue también pueden contribuir en gran medida al grado de deterioro cognitivo
como lo son la edad, el consumo de sustancias (14), los farmacos que estaban
tomando en el momento de la aplicacién de la prueba, principalmente, factores
que convierten a nuestra muestra en heterogénea, ademas de ser pequefia. Esto
contribuye a la mayor limitacién de este estudio, lo cual tendra que tomarse en
cuenta para investigaciones futuras, las cuales podrian evaluar de forma
longitudinal la evolucion del deterioro cognitivo en nuestra poblacion, esto con el
objetivo final de indicar estrategias de rehabilitacion que permitan mejorar la

calidad de vida global de los pacientes.

Dentro de las fortalezas de este trabajo de investigacién se encuentra el uso de un
instrumento validado de uso clinico, de rapida aplicacién y especifico a la hora de
evaluar las alteraciones cognitivas mas frecuentemente asociadas a la
Esquizofrenia, que utiliza para su calificacion, tablas normativas por edad y sexo lo

gue permite obtener puntuaciones estandarizadas (23).
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12 CONCLUSIONES

En la muestra estudiada de pacientes con Esquizofrenia, no se pudo demostrar
correlacion entre el tiempo de evolucion de la Esquizofrenia y el rendimiento

cognitivo obtenido en la BACS.

Sin embargo, se observd que todos los pacientes cursaron con un grado de
rendimiento cognitivo inferior al promedio, pese a estar en tratamiento
farmacoldgico. Por tanto, es necesario adecuar nuestra practica clinica de acuerdo
a estas discapacidades y afadir a nuestros objetivos la rehabilitacién cognitiva,
con el fin dltimo de mejorar la capacidad funcional de los pacientes con

diagnostico de Esquizofrenia.
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14 ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

GOB‘[ERNO DE §
MEXICO .,@\

Fecha: 03 de junio 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, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Psiquiatria
“Dr. Hector H. Tovar Acosta” que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “Asociacidon entre el tiempo de
evolucion de la esquizofrenia y el rendimiento cognitivo medido mediante la BACS", es
una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes

datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

1. Tiempo de evolucién del diagndstico 2. Resultado de la BACS.
de Esquizofrenia.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién 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.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Asociacion entre el tiempo de evolucion de la esquizofrenia y el rendimiento cognitivo

medido mediante la BACS" cuyo propdsito es la realizacion de tesis.

Estando en conocimiento de gue 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: Dra. Marcela Toies Hernandez

Categoria contractughN5I efe servicio UMH80 ]
Investigador(a) Responsable: Dra. Marcela Torres Hernandez
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Anexo 2. Evaluacién Breve de la Cognicion en la Esquizofrenia (BACS)
HOJA DE DATOS NEUROCOGNITIVOS

ESTE FORMULARIO DEBE SER CUMPLIMENTADO EN CADA SESION DE TESTS. SON NECESARIAS
LAS RESPUESTAS A TODASLAS PREGUNTAS.

PACIENTE ID INICIALES DEL PACIENTE,

VISITA NO. CLINICA NO.

VERSION DE LA BACS ADMINISTRADA

IMEMORI4 VERBAL 1 2 3 4 5 o 7 8

TORRE DE LONDRES A B

SPUEDE EL PACIENTE LEER EL MATERIAL ESCRITO? ST NO DEL TEST

GES EL PACIENTE CEGO P4R4 LOS COLORES? ST NO COMIENZO COMPLETARLO
;BS L4 LENGUA MATERNA DEL PACIENTE EL CASTELLANO? 5T NO TIEMFO: TIEMFO:

JES EL PACIENTE ZURDO! SI NO FECHA: FECHA:

COMENTARIOS (EXPLICAR LOS DATOS OMITIDOS EN EL ESPACIO DE ABAJO):
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BACS - DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS NEUROCOGNITIVAS

La sipuente saccién debe leerse antes de la admmnistracidn de los tests. Es mdspensable que el personal que wvaya a
pasar los tests a los pacientes practique b adminstracién v puntuacién de los tests dela bateria junto com sus mstmuc-
ciones, con el objetivo de famdiarizarse con el matemal Algunos tests requiersn la admmistracién v la punfuacién si-
multanea, offos necestan una mayor atencién en los detalles de la puntacién y todos los tests requieren una adherencia
ngurosa alas mstrucciones para conseguir su estandanzacion. Fommas altemnativas de los fests estin mchiidas ypueden
mejorar la memorizacidn dela tarea. Los pacientes no deben rectbir la musma forma o version dos veces consecutivas.
Los test deben ser completados en el orden en el cual son lLstados en el manval dela BACS. La bateda completa puede
tardar 30 mmutos aproximadamente, dependiende dela ejecucidn del paciente v consiste en los siguientes tests.

MEMORLA VERBAL Y APRENDIZAJE

La memoria Ferbal . Se les presentard a los pacientes 15 palabmas v después se les pedwd que recuerden el mayor nimero
de éstas. El procedmmento serd repetido 5 veces.

Medidas: mcuerdo verbal (nimero de palabras).

MEMORLY DE TRABAJO

Tarea de secuencia de digios . Se les presentard a los pacientes una serie de nimeros (gf936) incrementando s dificultad.
Se les preguntara para que respondan al expenmentador los niimeros en orden de menor a mayor.

Medidas: nimero de respuestas cormectas.

FUNCION MOTORA

Tareas moforas con muesiras . Se les dard a los pacientes 100 fichas de plistico v se les pedird que las pongan dentro de
un recipiente tan ripido como puedan durante 60 segundos.

Medidas: numero de fichas puestas en el contamer dumate los 60 segundos.

Tarea de codificacion de simbolos . Los pacientes recthirin la mstmecdn explicandoles como un dnico simbolo cor-
responde 3 nimeros indwiduales del 1 al 9. Se les pedird que rellenen los nimeros correspondientes en las series de
simbolos tan rapido como sea posible. Existe un tiempo linute de 90 segundos.

Medidas: nimero comecto de ftems.

FLUENCIA VERBAL

Fluencia semdnfica _Se les dard a los pacientes 60 segundos pam mombrar el mayor nimero de palabras posbles dentro
de una categoria dada.

Medida: nimero de palabras generadas.

Fluencia fonéfica. En dos ensayos separados se les dard 2 los pacientes 60 segundos pam decr el mayor nimero depa-
labras posibles.
Medidas: nimero de palabras generadas.

FUHCION EJECUTIVA

Torre de Londres. Los pacientes han de murar a dos dibujos smulidneamente. Cada dibujo muestra tres bolas de difer-
entes colores colocadas en tres bamas, pero las bolas estarin en una dnica posicion en cada dibujo. El paciente ha de
responder el mimero minimo de veces que ha de mover las bolas de un dibujo para que queden en b msma poscion
del otro dibujo.

Medidas: mimero de respuestas comectas.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 1

ENSAYO 1:
Para este test quiero que usted escuche atentamente una lista de palabras que vov a leerle. Después quiero que
usted intente decir todas ks palabras que pueda recordar. Usted puede decir s palabras en cuakyuier orden.

ENSAYOS 2-5:
Abora voy a volver aleer la misma lsta de palabras ora vez. Como antes, quiero que usted escuche atentam-
ente v después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio deuna por segundo. 51 €l paciente pregunta si va ha dicho una palabra, se le puede
con-testar (gf. ;He dicho oveja?). Si el paciente pregunta sivna palabra esta en la lista no se le puede responder
(g

;Esta oveja en la lista?) v se le pregunta al paciente si quiere gue esa palabra sea considerada como respuesta.
Reglns de punfuaciom: Las repeficiones no meciben puntmacidn. La adicion v omsson de sufjos smples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben punfuacion (&), “a" 0 “s7).

campana
plato
apostar
AmManecer
opinion
juicio
doblar
cuerda
avion
semilla
estado
seleccionar
lana

fecha

INTERRUPCION

taza Admmistrar preba completa.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 2

ENSAYO 1:
Para este test quiero que usted escuche atentamente una lista de palabras gue voy a leerle. Después quiero gue
usted intente decir fodas ks palabras que pueda recordar. Usted puede decr ks palabras en cuakjuier orden.

ENSAYOS 2-5:

Ahora voy a volver a leer la misma lkista de palabras oma vez. Como antes, quiero que usted escuche atentam-
ente v después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualguier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 51 el paciente pregunta si va ha dicho una palabra, se le puede
con-testar (e). ;He dicho oveja?). 51 el paciente pregunta si una palabra esta en la hista no se le puede responder
(.

;Estd oveja en la lista?) v se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reghas de punmacion: Las repeficiones no reciben puntuacién. La adicidn v omision de sufijos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben punfuacion (g, “a" o “57).

Veneno
confirmar
dar
subvencion
probado
eleccion
manada
tirado
oveja
reina
comida
VOZ
molino

alba

INTERRUPCION

flor Admmistrar proeba completa.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 3

ENSAYO 1:
Para este fest quiero que usted escuche atentamente una bista de palabras que vov a leerle. Después quiero gue
usted infente decir fodas ks palabras que pueda recordar. Usted puede dech las palabras en cualguier orden.

ENSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver aleer Ia misma lista de palabras ofra vez. Como antes, quiero que usted escuche atemtam-
ente v después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. St el paciente pregunta s1 va ha dicho una palabra, se le puede
con-testar (). jHe dicho oveja?). Si el paciente pregunta siuna palabra estd en Ia lista no se le puede responder
(8-

;Estd oveja en la lista?) v se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.
Reglas de puniuacion: Las repeficiones no rectben puntuacdn. La adicion v omusion de sufijes smples que no cam-
bien el sigmficado de las palabras reciben punfuacion (g1, “a” o “s7).

Estacion
Tela
Trueno
Rey
Rubio
Césped
Vison
Grupo
Estable
Moneda
cueva
nivel
correo

banco

INTERRUPCION

sofa Admmistrar preba completa.
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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. Después quiero que
usted intente decir todas Ias palabras gue pueda recordar. Usted puede deci ks palabras en cualjmier orden.

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

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 51 el paciente pregunta si va ha dicho una palabrma, se le puede
con-testar (g). ;He dicho oveja?). St el paciente pregunta si una palabra esta en la lista no se le puede responder
(g

;Esta oveja en la lista?) ¥ se le pregunta al paciente si quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.
Reghs de puntuacion: Las repeticiones no reciben puntiaciin. La adicion v omisidn de sufiios simples que no cam-
bien el sigmficado delas palabras reciben punfuacion  (g). “a” o “s7).

Mnuiieco
Juego
Terreno
Ciudad
Novela
Pastel
Patio
Banda
Mujer
Chalet
Luz
Puerta

Sudar

INTERRUPCION

camino Admmistrar preba completa.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 5

ENSAYO 1:
Para este fest quiero que usted escuche atenfamente una lista de palabras gque vov a leerle. Después quiero gue
usted infente decir todas ks palabras que pueda recordar. Usted puede dec ks palabras en cualgquier orden.

ENSAYOS 2-5:

Ahora voy a volver aleer la misma [ista de palabras otra vez. Como antes, quiero que usted escuche atentam-
ente v después me diga todas las palabras gue usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. Si el paciente pregunta si ya ha dicho una palabra, se le puede
con-testar (g]. ;He dicho oveja?). 5i el paciente pregunta siuna palabra esta en Ia lista no se le puede responder
(g

;Esta oveja en la lista?) v se le pregunta al paciente siquiete que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reglhs de pumtiacion: Las repeticiones no recihen puntuacidn. La adicién v omisidn de soffjos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben punfuacion (g “a" o “s7)

Juzgado
Escoger
Destrozo
Pecho
Baddora
Saco
Pelicula
Techo
Entrada
Chica
Forma
Blanco
Piel

E quipo

INTERRUPCION

tlcera Admmistrar proeba completa.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 6

ENSAYO 1:

Para este test quiero que usted escuche atentamente una bista de palabras gque vov a leetle. Después quiero que
usted intente decir todas ks palabras que pueda recordar. Usted puede decir ks palabras en cualjuier orden.

ENSAYOS 2-5:

Ahora voy a volver aleer la misma hista de palabras ofra vez. Como amtes, quierc que usted escuche atentam-
ente v después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 51 el paciente pregunta si va ha dicho una palabra, se le puede
con-testar (gj. ;He dicho oveja?). Si el pacienfe pregunta siuna palabra esta en la lista no se le puede responder
(g

(Esta oveja enla lista?) v se le pregunta al paciente s1 quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.

Reghs de puntiacion: Las mepeficiones no feciben puntaciin. La adicidn v omisidn de suffjos simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben punfuacion (g “a” o “s7).

Guante
Olor
Baile

Porcelana
Mermelada
Cepillo
Juego
Abogado

Especie
Ceiio

Marido

Coche

Invitado

Futhol

INTERRUPCION

Cabaiia Admmistar pmeba completa.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 7

ENSAYO 1:
Para este test quiero gque usted escuche atentamente una lista de palabras que vov a leerle. Después quiero que
usted intente decir todas ks palabras que pueda recordar. Usted puede decir ks palabras en cualquier orden.

ENSAYOS 2-5:
Abora voy a volver aleer la misma lista de palabras oira vez. Como anfes, quiero que usted escuche atentam-
ente v despueés me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualguier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. S1 el paciente pregunta si ya ha dicho una palabra, se le puede
con-testar (ej. ;He dicho oveja?). 5i el paciente pregunta si vna palabra estd en 1a lista no se le puede responder
(8-

;Esta oveja enla lista?) v se le pregunta al paciente si quiere gue esa palabra sea considerada como respuesta.
Regins de punmacion: Las repeficiones no reclhen punfuaciin. La adicidn v omision de suffjes simples que no cam-
bien el significado de las palabras reciben punfuacién  (g). “a” o “g7).

Almacén
Nido
Cocinero
Cadena
Rubor
Equipo
Luna
Soldado
Tetera
Votante
Aspero
Pie
Tambor

Comer

INTERRUPCION

Huella Admmistrar proeba completa.
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MEMORIA VERBAL - VERSION 8

ENSAYO 1:
Para este fest quiero que usted escuche atentamente una bista de palabras que vov a leerle. Después quiero gue
usted intente decir todas las palabras que pueda recordar. Usted puede decr las palabras en cualquier orden.

ENSAYOS 2-5:
Ahora voy a volver aleer la misma bista de palabras ofta vez Como anfes, quiero gue usied escuche atentam-
ente v después me diga todas las palabras que usted pueda recordar en cualquier orden.

Leer las palabras al ratio de una por segundo. 51 el paciente pregunta si va ha dicho una palabra, se le puede
con-testar (e jHe dicho oveja?). Si el pacienfe pregunta s1una palabra esta en la bista no se le puede responder
(8-

(Esta oveja en la lista?) v se le pregunta al paciente st quiere que esa palabra sea considerada como respuesta.
Reglas de punmuacion: Las mepeficiones no reciben punfuacidn. La adicion v omsson de sufijos smples que no cam-
bien el sigmificado de las palabras reciben punfuacion  (e). “a” o “s7).

Pelo
Metal
Insecto
Nube
Pulgada
Niguel
Pipa
Hebra
Club
Rueda
Senal
Charco
Mocoso

Reloj

INTERRUPCION

corona Admmistrar prueba completa.
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HOJA DE RESPUESTA DE MEMORIA VERBAL

VERSIOM 1 2 3 456 7 8

ENSAYO 1

EMNSAYD 2

ENSAYO 3

ENSAYO 4

EMSAYOD 5

(=4

16.

17.

18.

19.

ENSAYO
1
SCORE:

EMSAYO 7
SCORE:

ENSAYO [
SCORE:

ENSAYO 4
SCORE:

EMSAYO T
SCORE:

RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS

SITE:

PATENT ID:

IHITIALS:

VISIT:
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SECUENCIA DE DIiGITOS

Ahora voy akerle una serie de nimeros. Su farea es escuchar atentamente los nimeros v repemelos en orden
de menor a mayver. Por ejemplo. sivo digo “5,1.7", Ia respuesta corvecta serth 15.7, porque éste es el orden de
ks nameros de menor a mayvor. Si vo digo “4,3.87;Cudl seria b respuesta corvecta? Si el paciente responde cor-
rectamente, responder, Correcto, porgue 3 es el nimers menor, 4 es el segundo menor, v 8 es el nimero mayor.
Siel paciente no responde comectamente, responder. No, Ia respuesta es 3.4.8 porque 3 es el nimero mas bajo, 4
&5 el segundo mas bajo, v 8 es el numero mas alto. Has de tener b cerfeza que el paciente comprende L2 ordenacion
de menor a mayor antes de proceder.

¢ Tienes alouna pregunta? Responder a cualquier pregunta que el paciente realice. Asegirese de escuchar atentamente
v espere hasta que haya acabado completamente ki serie de numeros, porque las series de nimeros se hacen mas
largas conforme el test avanza.

Leer los nomeros en una ratw de v digdo por segonde. NO REPETIR secuencias o comenfar a los pacentes, s los
mimeros estan mchudos o no en la secuencia.

Registrar todas las respuestas de los pacientes - comectas e meomectas.

Silas respuestas de los pacientes son incomectas en las secuencias de dos digifos comentar “No, has de decirme los
nimeros en orden de menor hasta el mavor, la respuesta correcta seria [dar la secuencia correcta).”

Dar la respuesta comrecta s0lo para 1a secuencia de dos digfos a no ser que sea obvio que el paciente hayva cambiado a
una estrategia o reglh mcorrecta (g). digifos mversos). Siel paciente empieza a ufilizar una estrategia meomecta, se ha de
conftestar sempre dicendo Recuerda, se supone que has de decivme los ndmeros en un orden secuencial de memor
a mayor,

INTERRUPCION
Parar si el paciente falla

todos los items de un nivel




HOJA DE RESPUESTA SECUENCIA DE DIGITOS

Regstrar b respuesta debajo de cada fem del test.
Regstrar el nimero total de ffems correctos de cada nvel en el espacio propuesto.
Rodear las respuestas incorrectas

1. |52 390 81 6,4 TOTALS
25 3.9 1.8 4.6

2 19.6,1 36,2 4,2,7 584
16,9 2,36 2,47 4,5

3 |3.4.806 9,2,6,8 7.3 14 5261
3.4,6.8 2,680 1,3.4.7 1,2.5.6

4 |4.1L578 327,98 4,512,907 6,3.8,1,7
1,45 7,8 2,3.7.8.9 2,4579 1.3.6.7.8

5 1L.4,2,6,9,5 237816 12,9684 9.2,7,58.3
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 9,1,34,6,7,8 2,847,165 1,6,2,9,8,5,4
2,3,45.6,7.9 1,3.4.6,7.8.9 1,2.4.5,6.7.8 1,2.4.5,6.8,9

712,436,589 |2,31,458097 (62149375 |86941375
12,345,689 [1.2.3,457.89 [1.2.3,4567.9 |1.3.4567.89

TOTAL CORRECTOS
SIE PATENT I: HTIALS: VEIT:
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TAREAS MOTORAS

Un recipiente fuerte que no se dé la vuelta ha de ponese en frente del paciente. El recipiente debe
ser tipo Tupperware de aproximadamente un liro. Con Ls sipnentes medidas aproximadas 10
ceptmetros de alfura y 15 centimetros de diimetro. Las fichas deben ser colocadas en vn lngar
phno para realizar el fest (nmgona ficha debe esfar encma de oirz) Cincoenta fichas han de

ponerse en cada lado del recipiente (100 fichas en total).

Para esta tarea vo querria que usted usara las dos manos para meter las fichas denfro de este recipiente. IHa

de coger solo una ficha con cada mano al mismo tempo, asi (El expenmentador debe hacer una demostracion
cogiende una ficha con cada mano e mtroduciéndelas dentro del recipiente) Es mmy mportante que usted b haga lo
mis rapido que pueda. Cop Ias fichas con ambas manes al msmo tempo v pongalas en el ecmpiente a Iz vez. Usted
debe coger s fichas de los lados opuestos al recipiente. Usted no puede deslizar las fichas en el final de b mesa para

recogerlas de esta manera. (El expenmentador puede mostrar este movimiento, repwiende, “No esta permitido
hacerlo asi™).

Ahora inténtelo. Observa al paciente atenfamente y corigelo cuando sea necesario. Esti comecto. ;Tiene wusted
alruna pregunta? Responder a cualquier preguntz que realice el participante. De acuerdo, recuerda hacerlo, lo mas
rapido que puedas, usando las dos manos al mismo tiempo.

Observar al paciente cuidadosamente y comijale si el paciente empieza a coger fichas icorrectamente (cogiendo mis
de una ficha por cada mano, no wilizande ks dos manes al mismo tiempo, deslizando fichas por el borde de la mesa).
Redmgir al participante direcfamente diciende. Asegurese de usar ks dos manos al msmo tempo o Ponga las dos
fichas en el recipiente al misme tiempo o No deslice las fichas. Si el comportamiente no se comge, pamr la tara y
empezar de mevo.

Usar un cronémetro, el fiempe para el paciente es un mmuio v cuentz cuantas fichas estin dentro del rectpiente. Parar
al paciente al minuto. Registra el mimero de fichas dentro del recipiente durante el minuto.

NOTA: 51ilas dos fichas no estan mfroducidas en el mecmpiente zpoximadamente al msmo fiempo enfonces esfas fichas
no deben ser confadas. S5iuna ficha es puesta en el recipiente pero h ofra no esti denfro, ninguna ficha debe ser con-
tada.

PUNTUACION TAREA MOTORA COM FICHAS

Numere de fichas dejadas en la mesa

MNumero deFichas dentro del container

Numero de fichas mcorrectas dentro del contamer

Numero de fichas comectas dentro del container

SME I: PATENT ID: HITIALS: VISIT:

49



FLUENCIA SEMANTICA

En el siguiente test, usted tiene un minuto para decirme todas las cosas que pueda pensar
dentro de una categoria especifica. La categoria es animales Tiene un minuto para decirme el [ . cFcunDos
mayor nimere de animales que puedas. ;Preparade? Adelante.

Empezar acontar el tiempo despues de decir adelanfe. Pamar al paciente después de 60 segundos. 51 el paciente esta en

sllencio durante 15 segundos, recuérdele bs mstrucciones diciendo, “Solo dizame el mavor nombre de animales gue

puedas™ Escrbir abajo todas las palabms que el paciente dira en el orden que estan pronunciadas, ncluso st existen perse-
veraciones, infrusiones o invenciones. Rodear las respuestas incomectas

Reglas de puntuacion: Las palabras comectas han de perfenecer a la categoria dada. Pemeveraciones, confabulaciones o
palabras fuera de la categoriz dada po recihen puntuacion. Mo hay reghs mspecto a los subipos. Por ejemplo “pemo”™ y
“cocker” ambas reciben puntuacion.

INTERRUPCION

Interumpir después de 60
segundos
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FLUENCIA FONETICA

Voy a decirle una letra del afabeto v quiero que me diga el mayor nimero de palabras que
usted pueda pensar que empiecen con esta letra. Sipor ejemplo, vo digo la letra “L” del al-
fabeto usted puede decir; “lazo™, “libro™ o “lapiz”. Intente no responder con la misma raiz

v diferente terminacién como “leer” v “kyvendo”. Ademis no puede mnsar palabras gque

sean nombres propios ¥ que empiecen con mayisculas, como “Luis”, “Londres”, o “Lisa”. Tiene un minuto.
Empiece cnando vo diga ka letra v digame ks palbras b mas ripido que pueda. La letra es la “F". Adelante.

Comenzar a contar el tiempo después de decir adelante. Parar al paciente después de 60 segundos Si el paciente esta
en slencio después de 15 segundos recordar bs mstmcciones diciendo “Solo digame el mayor nimero de palabras que
pueda pensar que empiecen con la ketra * " Escribir todas las palabras en el orden pronunciadas mcluso s hay per-
severaciones, mtresiones o mvenciones. Siel paciente realiza una perseveracidn puede recbir punfuacién, si bay ofro
significado  alternativo y éste fue dicho mtencionadamente [(Ej. “sibana” (sheet) y “sabana™ (savannah)], se ha de mves-
tigar sobre la mfencionalidad del significado después de realizar L prueba. Revisar SIEMPRE I Ista de palabms una vez
completada la prueba, para asegurarse de que no hay palabras con dudas en su significado.

La prozima letra es la “S”. Digame el mayor ndmero de palbras que pueda pensar que empiecen con la kma
“5”, Usted tiene un minuto. Adelante.

Reglas de puntuacidn:
palabras dz jerga y extranjeras que se usen normaimente en el casellane som acepiables (Ej. “flash™ “feedback”, “feeling”).

* Las palabras que no reciben punfuacién son las sigmientes.

* + Nombres propios, escofos normalmente en mayisculas.

* +Pabbras que por su sonido parecen formar parte del gmpo pero en realidad oo lo som (g)."cerillh™ en el sur de
Espaiia).

* + Pemeveraciones.

* = Pabbras que tienen b msma miEz vy bascamente se refieren a A misma cosa. Por eemplo “feo” vy fealdad”, fendrd
solo puntuacion una de ellas: “feo™.

+ +Repeticiones depalbras o parfe de sus componentes no son aceptables. Por ejemplo “flexible” y “flexibilidad,
solo mcihira punfuacion una de ellas: flexible. Sm embargo, palabras que tenen |3 msma miz pare efenrse a
diferentes cosas pueden recibir puntuacién. Por ejemplo, s “sentido™ y “semsibilidad™ foeran dichas, ambas palabmas
recibirian punfuacion.

* » Los pimeros pueden ser un problema porque los pacientes pueden estar tenfados a dar una seme de mimeros. De
acuerdo con las reghs anfemores “siete, sefenta, sefeciemfos™ recibirian puntpacidn pere “setenta ¥ uno, sefenfa y
dos, etc...” solo recibirian un punto.

Rodear las respuestas mcomectas

INTERRUPCION

Infermmpir después de 60
segundos
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FLUENCIA SEMANTICA Y FONETICA

NOMBRES DE AHIMALES

F-PALABRAS

5-PALABRAS
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INSTRUCCIONES CODIFICACION DE SiMBOLOS

(Recuerde, si el paciente es zurdo, se debe poner una tablh de codigos de forma suplementaria en-
cima dela mesa de manera que el paciente pueda verlos por encima de sus manos).

90 SEGUNDOS

Mire las casillas que estan al comenzar esta pagina. Fiese que cada smmbolo es unico v tiene un namero
diferente abajo. Ahora mire las casillas de abajo. Hay simbolos en b parte de arriba pero la parte inferior de
Iis casllas estd vacia. Su tarea es rellenar el nimero correspondiente con el simbolo de arriba. Por ejemplo,
aquiesti el primer simbolo (sefial el pimer eemplo). Cuando yo miro arrdba v veo el simbolo. veo que tene
un 1 debajo, de mode que relleno la casilla com un uno (escribe wo wne para el pomer ejemplo).  El proximo
simbole tiene un 5 debajo, de modo que se escribe un 5 en la casilla (escribe un 5 para el segundo ejemple). En
elsiguiente smmbolo hay un 2 debajo (escribe vn 2) Ahora, haga usted el resto de ejemplos hasia la Imea

gruesa. Fl paciente debe usar un Bpr sm goma o on boligrafo. Comegir al pacente s1 ba reahizado algin emor

;Bien!

;Tiene alguna pregunta? Confestar cualquier pregunta. Si usted tiene un ervor no puede borrar, pero puede es-
cribir sobre el numero que ha escrito. Trabaje lo mas rapido que pueda, rellene los numeros que correspondan
a los simbolos. Escriba en ks filas de zquierda a derecha (sefialar) sm saltarse nmguna. (Fsta preparade?

Esté sepuro de que el paciente este preparado pam empezar con el lipz en Ia mano antes de decr “adelante™ Empiece
a cronometrar mmediatamente después de decir “adelante”™.

INTERRUPCION

Detener al paciente después
de 90 se;undos.




RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS

’ - > X A * =

1 2 3 4 5 7 9
. Al = . sl =1=] X - = = Tl =0 =
Xl=l>|=s|lal=]l=X|?]=|l=|=|X]>]|2
Xl alx=l2]|=*x|[X|2]la|=]=]|>=]X]|=*
s XAl 2| = X]|] | al=]l*x]==2]=]=]X
o0 Al = = = e X A = = I = = .
=|lo|lx|l=|l=|=|X]|=||x]=]la]l=]2]|X
=E|l=a|x]|=|>]%|2| Al == |X]|>]|F=
Al Pl =Xl ]l=]lel®x]=]AlX|2]|=

TOTAL

SIME I PATENT I: IHITIALS: VISIT:
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CLAVE

= > X A * =0
2 3 4 7 9
3 A | = 3 . = = 2 = = = 2 =
1|15 2|1 |3|6|2]4]|]1]|6 211|161 2
X = 3 = = - = = o0 O
41612 5]6|3]4]|1 216191 4| 3| 8
Al =] 2 =lx | Xzl al=s]l=|=|X]| %
4 5171 81| 3|7 4] 28 5 9 3147
= | X al?]|=|X]|?|Al=]lx|=]=2]=]=]|X
2145|1164 |1|5|6e|7]9]|]8]|]3]|]6]|4
AN = =1 = | =* A = - w | =] 2
9| 5|18|3|6|7|4|5]12]|3]|7]°9 81
= oo | # = = | = K| e | 2 |l = Al=]2=| X
6|97 |2]|3|6|4|9|1|7]2]|]5]|]6]8]4
= || x| > x|=z|a] [=|=]" o
2181719137 |8|5]1]|689 2111 4] 3|6
Al sl = X| =|" =l |k ]| =l Al X]| =] =
512 11| 6 211 69|17 3 8|9
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Hay dos versiones de La Torre de Londres. Se debe administrar la versidn .'.__ N
A Cuando administre el fest compruebe que udliza In version correcta,

las Bminas de los Dibujos v las Hojas de Respuesta que corresponda a

L 20 SEGUHNDOS
esta version.

POR TEMA

Durante esta tarea voy a mostrarle dos dibujos al mismo tiempo. Los dibujos serin bolas de colores colocados en
fres barras de esta manera (mostrar al paciente el ejemplo nimero uno). Imagine que estas bolas estin agujereadas y las
barras a traves delos a 5. Fi ue el palo barma e tener tres bolas, el segundo dos y el tercero
s50lo una% (sefialar eldﬂ}ujg:mnmsm:; &gtaex ﬂﬂu} Su tueap::r{sll decirme cuantos m%nms j;tauﬂm que
hacer para que las posiciones de las bolas del dibujo “A™ (sefiabrlo) sean como las de dibujo “B” (sefalarlo).
Imagme que las bolas del dibujo B estin fijas en su sitio, pero ks 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 nsted toma
una bola deuna barra v lo pone en ofra. Solo puede mover una bola cada vez. A veces usted tendra que mover una
bola en una barra diferente para poder poner ofra bol debajo de ésta. Durante esta tarea es importante que
recuerde que ha deestar pensando en el MENOR NUMERO DE MOVIMIENTOS requeridos para que el dibujo
“A” sea ol mismo que el dibujo “B”. (Asegirese que los pacientes entienden todo lo explicado hasta ahor). Usted
tendra 20 segundos para tomar su decision. ;Tieme alouna pregunta? Confestar a cualquier pregunta que el paciente
reahice.

De acuerdo, ahora hagamos unos pocos ejemplos. Este es el primer ejemplo. Fiese que las bolas en el dibujo “A™
(sefialarlo) . estin en diferente posicion de las que estin abajo, en la figura “B” (sedialarlo). 5inosomros movemos kb
bola verde de la tercera barra a b segunda barra en el dibujo “A”, entonces sera igual que el dibujo “B”. Solo hemos
movido una bola una vez, por b tanto b respuesta es un movimiento. ;Tiene alguna pregunta? Responder a cual-
quier pregunta. ;Por qué no infenta responder el siouiente ejemplo? ;Cuintos movimientos serian necesarios para
que el dibujo “A™ sea como el dibujo “B"?

Durante los ejemplos es mportante asegurarse que los pacientes comprendan: 1) que elles deben intentar realizar el
mimero minmo de movimientos ¥ 2) que una bama sueta 3 bolas, b segunda bama segunda smpeta 2 bols y kb tercera
barra sujeta solo una. Dar Las explcaciones que sean necesariis hasta que se este seguro que lo enfienden perfectamente.
Después de que el paciente esponda el ejemplo 2, pregunte al paciente: Explijueme como lo ba hecho para que el dibujo
“A” sea como el dibupo “B”. 51el paciente mo parece entender las reghis, expliqueselas de muevo

(Eemph It Bequiere dos mevimienins.)

De acuerdo, ahora intente el signiente ejemplo. Cuantos movimientos pueden hacerse para que el dibujo “A” sea
como el dibujo “B”. Después de la explicacion del pacente, decwle Exphqueme como ha hecho para que el dibujo
“A” sea como el dibujo “B”. Siel paciente no parece entender las reglas, expliqueselas de nuevo.

(Ejemply 3 : Requiere pes movimigniog,

Cuando haya ferminado con los ejemplos pregunte denuevo al pacienfe si fieme alouna pregunta Sino, proceda con los
elementos de la prueba.

Empezar ahora I pmeba diciéndole al pacients. Empiece ahora. Usted tiene 20 segundos para cada elemento. Solo
digame cuantos movimientos se han de realizar para que el dibujo “A™ sea como el dibujo “B”.

* Mo permity al pacieas sefighr &l Bhoo wnaver emisados baekmenios do prictica!
*;Esté i de que el paciente na pueda VET las hojaz de respuesas!

Fare cada ejemple ol exsmnador debe sedems bs metuceiones, y seabr el dibeje A (el dbuje de srrba) v después o dibuje B (o dibnjo de shaje), dicesdo [(hasws movimiesios se han
de realizar para que el dbup “A" sea como ¢l dbuje “B°Y Faw e muy imporsak porqoeseasegura queel pacienie ess mirando be dbujes ea ¢l onden comsen

Siks mieracidn de s issimccioses msuls muy redundanie hacia final de b proeha, el evaliador poede sepuy sefishndo los dbujos en el onden cormecin. Udlce ua crondmetso v pids wna
mspuest baci el fsal del bnae de los 20 segundos, siodavia no le ha dado wna. Dumsie I prosba no se poede dar ningin resolado.

*  MOTAS:

® o 8igl pacienie fela en cince ermres cossecuivos, l praeha debe paramse.

® o 8igl pacienie Sese idos ba elemesis cormecios, se b daed wns pusieacde perfech de 20y se b admingrarin y posbaein los lems  sdicienaks 21y 2180 el pacesk
0o tiene una punraden perfecta de 20, los items adicionales 21 ¥ 21 nose le administrarin
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RESPUESTAS PARA LA TORRE DE LONDRES PARA LA VERSION A

Si el pacente responde cinco fems comectamente, parar el Test.

Si el pacente responde los 20 fems comectamente, presentar los ffems adicionmales 21 v 22,

TEMS | Compecna
1 2
2 2
3 3
4 3
5 2
] 1
7 3
8 -
9 1
10 -
11 3
12 e
13 1
14 2
15 3
16 2
17 1
18 e
19 1
20 e
Ttems adicionales (s6lo administrar si 1-20 son correctos)
21 6
2 5 INTERRUPCION
mterrumpir después de 5
TOTAL Tespuestas incomectas com-
RODEAR LAS RESPUESTAS INCORRECTAS sectinvas
SIE ID: PATENT - HITIALS: VEIT:
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RESPUESTAS PARA LA TORRE DE LONDRES PARA LA VERSION B

51 el pacente mesponde cmeo fems mcomectamente, parar el Test.
Si el paciente responde Ios 20 ffems comectamente, presemtar los fiems adicionales 21 y 22

TENS | comecna
1 1
2 3
3 2
4 1
5 1
] -
7 -
8 3
9 3
10 3
11 2
12 2
13 1
14 -
15 2
16 2
17 1
18 4
19 3
20 -
Ttems adicionales (sélo adminitrar si 1-20 son corvectos)
21 5
2 6 INTERRUPCION
mierumpnr después de 5
TOTAL espuestas meomectas con-

secutivas

RODEAR LAS RESPUESTASINCORRECTAS

SME ID: PATENT ID: HTIALE: VEIT:
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