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Summary

Neuropsychology has been quickly incorporated approaches
to the investigalion of psychiatric disorders fram several, in
accordance with the evolution that this same science has
shown along time and starting from the advances as regards
to other diagnostic techniques. One of the syndromes that
has received more attention is schizophrenia and from the
beginning it has been demonstrated, thal the patients have
deficiencies for problem solving, but their nature is still con-
trovarsial. Disorders have been documented in the frontal and
tempaoral lobes and have been related to the multiple
alterations in the cognitive apparatus: deficit of attention,
disorders in the logical memory, etc., that the patients suffer.
Nevertheless, information processing models allowing to
explain the intellectual operation of the patients in an integral
way, within a coherent neuropsychological theory still don't
exist. This work was designed in order to study the ability for
problem solving and for learning, of 36 patients with
schizophrenia. The Wechsler Intelligence Scale for Adults was
used as a group of paradigms to test the cognitive activity.
The Wisconsin Card Sorting Test was also used as a paradigm
to test learning. The results indicate that even when the values
of the intellectual coefficient of the patients are located within
the range of normality, they exhibit important deficiencies for
learning, due to their inability to henefit themselves from
external feedback in order to form concepts. These results
are consistent with others reported in the literature that point
out the commitment of the frontal lobe function, in relation
with disorders in the execution of functions. However, a more
specific qualitative analysis of the patients performance within
the WAIS paradigms is required in order to analyze more
closely the different thought processes involved in the solution
of problems and for defining the commitled cerebral zones
more precisely.
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Resumen

La neuropsicologia se ha incorporado con rapidez a Ia
investigacion de los trastornos psiquidtricos desde diferen-
tes enfoques, de acuerdo con la evolucion gue esta misma
ciencia ha mostrado a lo largo del tiempo y a partir de los
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avances en materia de diagndstico paraclinico. Uno de los pa-
decimientos que ha recibido mayor atencién es la esquizo-
frenia, y desde el principio se ha demostrado de manera
congruente que los pacientes padecen deficiencias para solu-
cionar los problemas, pero su naturaleza y especificidad es
alin motivo de controversia. A nivel del sistema nervioso cen-
tral, se ha observado el compromiso, primordialmente del
sector lemporal y frontal, que se ha tratado de vincular con
las multiples alteraciones en el aparato cognoscitiva: el défi-
cit de atencion, las fallas en el automonitoreo, los trastornos
en la memoria logica, etc., que sufren los pacientes. No obs-
lante, todavia no hay modelos de procesamiento de la infor-
macion que permitan explicar el funcionamiento intelectual
de los pacientes de una manera integral, dentro de un marco
neuropsicoldgico coherente, Este trabajo se disefid para estu-
diar la habilidad para solucionar problemas y para aprender
de un grupo de 36 pacientes con esquizofrenia. Se utilizo la
Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler como con-
junto de paradigmas que evallan dentro del contexto neuropsi-
cologico, la actividad cognoscitiva. También se utilizo el
Wisconsin Card Sorting Test, como paradigma para evaluar
¢l aprendizaje. Los resultados indican que aun cuando los
valores de coeficiente intelectual de los pacientes se ubiguen
dentro del rango de la normalidad promedio, exhiben defi-
ciencias impartantes para el aprendizaje, debido a una incapa-
cidad para beneficiarse de la retroalimentacion externa para
formar conceptos. Estos resultados son congruentes con otros
reporlados en |a bibliografia que sefialan que hay un compro-
miso en el funcionamiento del territorio frontal del encéfalo,
en relacidn con los trastornos de las funciones ejecutivas,
Sin embargo, se requiere de un andlisis cualitativo mas especi-
fico del desempeno de los pacientes frente a los paradigmas
de la WAIS, con el propdsito de analizar mas de cerca los
distintos procesos de pensamiento involucrados en la solu-
cion de los problemas y de delimitar con mayor precision las
zonas cerebrales comprometidas.
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Antecedentes

Al revisar la literatura neuropsicologica en el terreno
de la psiquiatria, se observa que uno de los padeci-
mientos que quiza ha recibido mayor atencién es la
esquizofrenia, considerada paor muchos como el proto-
tipo de los padecimientos mentales. En el estudio de
las alteraciones cognoscitivas presentes en el pacien-
tes esquizofrénico, desde hace tiempo se ha incorpo-
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rado la neuropsicologia al proceso de evaluacién del
trastorno (15) y, desde sus inicios, la investigacion en
este campo ha demostrado constantemente que los
pacientes tienen deficiencias para solucionar proble-
mas, pero su naturaleza y especificidad es aun contro-
versial. Por ello, se ha intentado abordar el estudio del
paciente por medic de diversas estrategias.

Por ejemplo, ha recibido una gran atencion el estu-
dio del paciente durante el primer episodio de la en-
fermedad, pero Hoff (13} al evaluar desde el punto de
vista neuropsicologico a 32 pacientes en su primer epi-
sodio, encuentra que tanto éstos como los crénicos,
difieren significativamente de los controles sanos, pero
sin mostrar diferencias signficativas entre ellos. De la
misma manera, Saykin (22), en un estudio mas recien-
te, evalud a 37 pacientes esquizofrenicos en su primer
episodio, gue no habian recibido tratamiento; compa-
ro su gjecucion en diversas pruebas neuropsicoldgicas
con la de un grupo de pacientes cronicos que tampoco
habfan recibido tratamiento. Este estudio concluye que
los pacientes esquizofrénicos, independientemente del
tiempo de evolucion y del tratamiento gque hayan reci-
bido, presentan alteraciones en el funcionamiento cog-
noscitivo, sin que se puedan establecer diferencias
entre los pacientes cronicos y los agudos.

Por otra parte, ademas de aproximarse al estudio
neuropsicologico del pacientes esquizofrénico, a par-
tir de la fase aguda de la enfermedad vs la crénica, o
tomando en consideracion la presencia o |la ausencia
de tratamiento farmacolégico, también se han desa-
rrollado estudios que pretenden comparar a los pacien-
tes en los que predomina la sintomatologia positiva,
contra aquellos en los que se identifica el predominio
de sintomas negativos; pero en este sistema también
se encuentran dificultades metodoldgicas relevantes.
De acuerdo con Gottesman (10), el principal problema
parte de la propia conceptualizacion y registro de los
llamados sintomas positivos y negativos. Al utilizar la
escala disefada para este proposito, parece que el
sindrome “negativo” resulta ser mucho mas constante
que el “positive”, porque la consistencia interna de la
escala de sintomas positivos (a = 0.48) es mucho me-
nor que la de sintomas negativos (& = 0.85). De esta
forma, cuando Addington (1) hizo un estudio compara-
tivo entre pacientes con predominio de sintomas posi-
tivos y negativos, en el gue encontrd correlacion entre
la escala de sintomas negativos y la evaluacion
neuropsicoldgica, pero no con la de sintomas positi-
vos, concluye que la consistencia interna resultd tan
baja, que era imposible hacer un analisis confiable can
la escala.

Siguiendo la misma linea, Green y Walker (11) estu-
diaron una serie de funciones cognoscitivas en pacien-
tes esquizofrenicos, cuyos resullados fueron analiza-
dos en dos formas: en la primera, se agruparon de
acuerdo a si los pacientes eran portadores de la enfer-
medad tipo |, Il, o si presentaban cuadros mixtos. En la
segunda, los valores de las escalas de sintomas positi-
VoS ¥ negativos se manejaron coma variables conti-
nuas dentro de un analisis de correlacién. En la prime-
ra agrupacion de datos no se encontraron diferencias
entre los subtipos I, Il y mixtos, pero el segundo mane-

jo estadistico mostro una correlacion significativa en-
tre los sintomas negativos y las deficiencias en la me-
moria visual, la velocidad motora y las pruebas de
destreza. Asimismo, los sintomas positivos se correla-
cionaron con un mal desempefio de |las tareas de me-
moria verbal y de comprension del lenguaje. Los auto-
res concluyen que los sintomas negativos se relacio-
nan con las funciones que requieren del procesamien-
to de la informacion visual y motora, mientras que los
sintomas positivos se relacionan con problemas de pro-
cesamiento auditivo.

Tamly (28) sostienen que las alteraciones de la me-
moria se asocian con los sinlomas negativos y con los
trastornos del pensamiento, pero Merriam y colabora-
dores (16) proponen, a partir de su investigacién, que
los sintomas negativos son mas comunes que los po-
sitivos cuando se presentan dentro de un perfil de anor-
malidades neuropsicolégicas relacionadas con dis-
funcion del l6bulo frontal. Concluyen que el sindrome
negativo de la esquizofrenia representa una dimension
distinta de la psicopatologia, que se relaciona especi-
ficamente con un déficit prefrontal, mientras que los
sintomas positivos estan asociados con signos de dis-
funcion parietal, pero sin una delimitacion paricular.

De acuerdo con los antecedentes, resulta evidente
que, independientemente del tiempo de evolucion o del
tipo de esquizofrenia, el paciente con este trastorno
presenta limitaciones significativas para la solucion de
problemas a partir del procesamiento de la informa-
cion compleja (2-9,12,14,17,18,19,21,23-27,29). Por
ello, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el perfil
cognoscitivo de un grupo de pacientes, por medio de
uno de los instrumentos mas ampliamente utilizados
en neuropsicologia, la Escala Clinica de Inteligencia,
de Wchesler, con el proposito de obtener informacién
en conjunto de |as distintas habilidades que se consi-
deran indispensables dentro del funcionamiento inte-
lectual. Asimismo, se buscé ampliar dicha informacion
por medio de otro instrumento que evalla la capaci-
dad de aprendizaje dentro de una situacién novedosa,
el Wisconsin Card Sorting Test.

Material y métodos

Para llevar a cabo la evaluacion cognoscitiva de los
pacientes, se empled |la Escala Clinica de Inteligencia
para Adultos de Wechsler (WAIS), pero bajo los crite-
rios de aplicacién y calificacidon propuestos por M.
Lezak, para el manejo neuropsicologico del instrumen-
to. Tambien se utilizd la prueba conocida como
Wisconsin Card Sorting Testpara valorar la capacidad
de aprendizaje de los pacientes.

Variables

Las variables consideradas en este estudio son: el
puntaje del Coeficiente Intelectual (Cl) en sus tres di-
ferentes escalas: verbal, de ejecucion y total. Respec-
to a la prueba de Wisconsin, se tomaron en cuenta dos
variables categdricas: |a falta o la capacidad de apren-
dizaje y |la presencia o ausencia de perseverancia.
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Sujetos

La muestra estuvo formada por 36 pacientes con
diagndstico de esquizofrenia, de acuerdo con los cri-
terios diagnosticos del DSM V. Participaron 8 mujeres
y 28 hombres. La media de edad del grupo femenino
era de 32.1 afos (D.E. = 8.0}, la del grupo masculi-
no era de 28.9 afios (D.E. = 5.8) y la media de edad
del grupo completo era de 29.6 afios (D.E. =6.4). La
media de escolaridad de los pacientes era de 11.8 afos
(D.E. = 2.3).

Procedimiento

Todos |los pacientes fueron evaluados individualmen-
te a lo largo de un nimero variable de sesiones de
acuerdo con su propio rendimiento. Los instrumentos
fueron aplicados por dos psicélegas entrenadas para
manejarlos, quienes estuvieron ciegas a los proposi-
tos de la investigacion. Todos los pacientes se encon-
traban bajo tratamiento médico y formaban parte de
un proyecto de investigacion sobre el tratamiento inte-
gral del paciente psiguiatrico.

Andlisis de resultados

Para establecer la relacién que hay entre las varia-
bles evaluadas, se llevd a cabo una ANOVA factorial
de 2 x 2, en la que los factores fueron las variables
dicotdmicas: aprendizaje y perseverancia, y la varia-
ble que se comparé fue la calificacion del C.l1. Se pro-
cesaron tres analisis independientes, uno para cada
modalidad del C.1.: verbal, de ejecucion v total.

Resultados

De acuerdo con los criterios de la prueba de Wis-
consin el porcentaje de sujetos que aprendid fue del
50 %. El porcentaje de sujetos que presentd perseve-
racion fue del 67 %. El 36 % de los pacientes no apren-
di6 y perseverd mientras que 19 % aprendié y no per-
severo (cuadro 1).

CUADRO 1
Wisconsin Card Sorting Test Resultados
Perseveracion
Si No Total
No aprendieron 36 % 14 % 50%
(n=13) {n=5) {n=18)
Si aprendieron 31 % 19 % 50 %
(n=11}) (n=7) (n=18)
Total : 67 % 33 % 100 %
(n = 24) (n=12) {n = 36)

En funcidn de los resultados de la prueba de Wis-
consin las medias de C.| verbal no presentaron dife-
rencias signficativas en ninguno de los efectos princi-
pales: aprendizaje-perseverancia, ni en la interaccién.
Las medias y desviaciones estandar se presentan en
el siguiente cuadro.
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C.l. Verbal

Perseveracion

Si No Total
Media| D.E. | Media | D.E. | Media | D.E.
No aprendieron| 98.2 | 14.0| 96.4 | 9.8 | 97.7 | 12.7
Si aprendieron | 103.0 | 13.1100.7 | 14.0 | 102.1 | 13.1
Total 100.4 | 13.5]| 98.9 | 12.1 | 99.9 | 129

En funcién de los resultados de la prueba de
Wisconsin, las medias de C.I. de ejecucion no presen-
taron diferencias significativas en ninguno de los efec-
tos principales: aprendizaje-perseverancia ni en la
interaccion. Las medias y desviaciones estandar se
presentan en el siguiente cuadro.

C.l. Ejecucion

Perseveracicn

Si No Total
Media | D.E. | Media| D.E.| Media | D.E.
No aprendieron| 94.4 | 18.9| 88.8 | 13.2| 928 | 17.3
Siaprendieron | 97.0 | 12.5| 946 | 19.3| 96.1 | 14.9
Total 95.6 | 16.0| 92.2 | 16.5| 94.4 | 16.1

En funcién de los resultados de la prueba de Wis-
consin, las medias de C.I. total no presentaron diferen-
cias significativas en ninguno de los efectos principa-
les: aprendizaje-perseveracion, ni en la interaccién. Las
medias y desviaciones estdndar se presentan en el
siguiente cuadro.

C.l. Total
Perseveracion

Si No Total
Media | D.E. {Media| D.E. | Media | D.E.
No aprendieron| 96.3 | 155|928 | 9.9 | 953 | 13.9
Si aprendieron | 99.6 | 10.1 | 97.9 | 16.9 | 98.9 | 12.7
Total 97.8 | 13.1 | 95.8 | 14.1 | 97.1 13.3

Discusidn

En relacion con los resultados obtenidos en la prue-
ba de Wisconsin, se puede observar que la perseve-
rancia no es indicativa del aprendizaje de los pacien-
tes y, en cuanto a los resultados del C.I., no hay evi-
dencia de que las diferencias en el C.I. se relaciocnen
con la capacidad de aprendizaje o con la perseveran-
cia. Sin embargo, la mitad de los pacientes no fue ca-
paz de aprender, y un alto porcentaje (67 %) presentd
més perseverancia de la cominmente chservada en
los sujetos normales. Esto significa que a pesar de que
un paciente tenga un C.I. promedio o por encima de lo
normal, no puede aprender, y su pensamiento no se
beneficia de la retroalimentacion. Esta primera apre-
ciacion resulta congruente con la incapacidad del pa-



ciente esquizofrénico, en general, para contender con
las demandas cambiantes del entorno e integrarse al
grupo social. Desde el punto de vista neuropsicolégico,
estos resultados sugieren, en principio, que los pacien-
tes, como grupo, tienen un pensamiento rigido y que
manejan la informacién por medio de recursos previa-
mente aprendidos. En otras palabras, por medio de la
memoria, mas que de |a reorganizacion e incorpora-
cidn de los esquemas, lo gue a su vez pudiera explicar
sus errores de razonamiento y de juicio, apoyando los
hallazgos de la bibliografia en favor de las alteracio-
nes en el funcionamiento de los I6bulos frontales. Sin
embargo, el hecho de que la mayor parte de los pa-
cientes no sea capaz de adquirir un nuevo aprendiza-
je, también podria interpretarse como el resultado de
los trastornos en el funcionamiento del sector parietal

de la corteza cerebral, en tanto que los procesos pri-
marios del pensamiento, es decir, la conceptualizacion,
es una habilidad propia de este territorio cortical.

En cuanto a la suficiencia del tamafio de la muestra,
se puede decir gque aun cuando se pudiera considerar
un mayor nimero de sujetos, no se modificarian los
resultados obtenidos cuando éstos se estudian a nivel
de los puntajes promedio. No cbstante, el andlisis cua-
litativo del comportamiento de los perfiles de WAIS
pudiera arrojar mas luz sobre la forma en que el pa-
ciente esquizofrénico procesa la informacion, por lo que
se propone un analisis ulterior a partir del marco tedri-
co cognoscilivista, desde donde se pretende valorar,
por separado y en interaccion, los diferentes paradig-
mas de evaluacion determinados por cada una de las
escalas de WAIS.
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