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Resumen

Desde la década de los sesenta son numerosos las
investigaciones que ponen de manifiesto la existen-
cia de déficit cognitivos en la esquizofrenia. Sin em-
bargo, los estudios longitudinales sobre el curso de
estos déficit son escasos. El objetivo de este estudio
es averiguar si existen diferencias en el rendimiento
cognitivo de pacientes diagnosticados de esquizofre-
nia en diferentes momentos temporales. Para ello se
analizaron los datos obtenidos en una muestra de
ocho pacientes que fueron evaluados dos veces, en
el intervalo de un afio, con pruebas de atencion,
memoria y funciones ejecutivas. Los resultados en-
contrados muestran una mejoria del rendimiento en
la prueba de cancelacion en condicién simple y divi-
dida, en la parte B del test de trazado y en algunos
valores del TAVEC, asi como una estabilidad del fun-
cionamiento en el resto de las pruebas. Se concluye
que en la muestra de pacientes analizada la aten-
cién sostenida y alternante mejoran en el transcurso
de un afio mientras que el resto de funciones anali-
zadas (atencion selectiva y dividida, memoria y fun-
ciones ejecutivas) se mantendrian estables.

Palabras clave: Déficit cognitivos. Esquizofrenia.
Evolucién de los déficit. Estudio longitudinal.

Summary

Since the 1960s there are a lot of studies that show
the existence of cognitive deficits in schizophrenia.
Nevertheless there are few longitudinal studies about
the evolution of these deficits. The aim of this study
is to investigate whether there are differences in the
cognitive performance of schizophrenics at different
temporary moments. The data obtained in a sample
of eight patients who were assessed twice in a one
year time span being analysed with tests of atten-
tion, memory and executive functions. The results
show an improvement of the performance in the

cancellation task in simple and divided condition,
part B of Trail Making Test and some values of TAVEC
as well as stability in the performance in the rest of
the tests. We conclude that in the analysed sample
of patients the sustained and switched attention would
improve in one year whereas the rest of analysed
functions (selective and divided attention, memory
and executive functions) would stay stable.

Key words: Cognitive deficits. Schizophrenia. Course
of the deficits. Longitudinal study.

Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno que clinicamente se
caracteriza, entre otros factores, por el mal funcio-
namiento de diversas funciones cognitivas. Desde la
década de los sesenta son numerosos los estudios
que, en efecto, avalan la existencia de alteraciones
cognitivas significativas en la esquizofrenia.

De todo el funcionamiento cognitivo de estos pa-
cientes cabe destacar los déficit atencionales. Es-
tos se consideran centrales en la medida en que
afecta a una capacidad en la cual se apoyan otras
funciones superiores (memoria, razonamiento abs-
tracto...), ademas de ser una de las principales
quejas de estos pacientes y estar considerados como
marcadores de vuinerabilidad del trastorno (Keefe y
cols., 1992; Chen y cols., 1998). Pero los estudios
dirigidos a establecer un perfil cognitivo de estos
pacientes no sélo encuentran alteraciones en la aten-
cion sino que también detectan déficit en otras fun-
ciones como la memoria (Park, Holzman y Goldman-
Rakic, 1995; Gold y cols., 1997) y las funciones
ejecutivas (Morice y Delahunty, 1996; Seidman y
cols., 1997).

Tras la constatacion de este mal funcionamiento
cognitivo, una de las principales preocupaciones de
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los clinicos es la de averiguar si estos déficit evolu-
cionan con el paso del tiempo o si, por el contrario,
se mantienen constantes. La mayoria de los estudios
que se han desarrollado en este ambito siguen una
metodologia transversal. Desde esta perspectiva se
encuentra que no existen diferencias entre el funcio-
namiento cognitivo y la duracién de la enfermedad
(Goldstein y Zubin, 1990; Hyde y cols., 1994;
Strandburg y cols., 1994), el tiempo de hospitaliza-
cion (Goldstein, Zubin y Pogue-Geile, 1991) o la edad
de inicio de la enfermedad (Heaton y cols., 1994;
Goldberg y cols., 1988). De modo que no parece
claro atin qué variables temporales pueden estar aso-
ciadas al funcionamiento cognitivo.

Si bien los estudios que emplean una metodologia
longitudinal son escasos, estos son mas precisos
para informar sobre la evoluciéon de los déficit
cognitivos, en la medida que se hace un seguimien-
to de los mismos pacientes durante un periodo de-
terminado de tiempo. Los resultados obtenidos en
este tipo de estudios parecen apuntar también en la
linea de los anteriores, es decir, que tras el inicio del
trastorno psicético el déficit no es progresivo (Rund,
1998). Waddington y colaboradores (1990) encon-
traron evidencia de déficit cognitivos que permane-
cian estables en un periodo de cinco afos. Estos
datos se confirman cuando se compara el rendimiento
de esquizofrénicos con un grupo control formado por
personas sanas durante un periodo de tres afios
(Heaton y cols., 2001). Incluso se ha encontrado
mejoria significativa en el cociente intelectual eva-
luado con el WAIS en sesenta y seis pacientes
esquizofrénicos durante un periodo de ocho afos
(Klonoff, Fibiger y Hutton, 1970).

No obstante, lo habitual en la mayoria de los estu-

dios es emplear baterias neuropsicolégicas amplias’

y de tipo mas bien genérico en la evaluacion de los
déficit. En la medida en que se han detectado déficit
muy especificos seria importante determinar, tam-
bién a un nivel mas especifico, como evolucionan
estos sintomas con el paso del tiempo.

La investigacion que aqui se presenta se desarrollé
para aportar informacién que permita cubrir la falta
de estudios que evallen de forma precisa y exhaus-
tiva el funcionamiento cognitivo de los pacientes,
de forma que se intenten desglosar los diferentes
componentes del funcionamiento global cognitivo,
fundamentalmente los atencionales, y que poste-
riormente realicen un seguimiento longitudinal del
rendimiento.

El objetivo de este estudio es hacer una evaluacién
exhaustiva y amplia basicamente de la funcién aten-

cional, ademas de la memoria y las funciones ejecu-
tivas, en personas diagnosticadas de esquizofrenia,
desde una perspectiva longitudinal y empleando prue-
bas experimentales y clinicas bien validadas. Preferi-
mos, por lo tanto, realizar un estudio en el que se
evalle exhaustivamente y de forma controlada las
principales funciones cognitivas, a pesar de que esto,
por el seguimiento longitudinal y lo laborioso de la
evaluacion, hayan tenido como consecuencia un ta-
mano de la muestra mas reducido (validez interna
versus externa).

Material y método

El estudio inicial se realizé con una muestra formada
por doce pacientes diagnosticados de esquizofrenia
procedentes de los Centros de Rehabilitacion Psico-
social “Martinez Campos” y “Los Carmenes” de la
Comunidad Auténoma de Madrid. Sélo se analizaron
los datos de ocho de ellos por tener, el resto, los
protocolos de evaluacion incompletos.

Los psicdlogos de los centros participantes remitian
aquellos pacientes que se quejaban de problemas
atencionales en su vida cotidiana. Ademas, para po-
der ser incluidos en el estudio los sujetos debian cum-
plir los siguientes requisitos:

— Satisfacer los criterios DSM-IV (APA, 1994) para
el diagndstico de esquizofrenia.

— No presentar conductas agresivas.

El total de la muestra estudiada estuvo formada por
cinco hombres y tres mujeres, con una edad media
de 31,75 afos (rango: 23-52) y todos recibian tra-
tamiento farmacoidgico con neurolépticos.

Las personas que participaron en el proyecto fueron
evaluadas en un primer momento al inicio del estu-
dio y de nuevo transcurrido un periodo aproximado
de un afo (el periodo de evaluacién oscilé entre los
diez y diecisiete meses). Todas las evaluaciones fue-
ron realizadas por uno de los investigadores principa-
les (B.L.L.) y cada evaluacién se realizd durante tres
sesiones. Durante el periodo que dur6 el estudio los
pacientes seguian la dindmica habitual de sus cen-
tros, siendo condicién indispensable que ninguno de
los pacientes hubieran recibido o recibiera durante
ese periodo algun tipo de rehabilitacién cognitiva,
tanto individual como grupal.

Las pruebas utilizadas para evaluar sintomatologia,
funcionamiento global y cognicién fueron las que se
presentan a continuacion:
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Sintomatologia y funcionamiento
global

Sintomatologia y estado clinico

— Examen del Estado Mental (MMSE- Mini-Men-
tal State Examination; [Folstein, Folstein y
McHugh, 1975; Tolosa, Allom y Forcadell,
1987)): El objetivo de esta prueba es conocer el
estado cognitivo en el que se encuentra la per-
sona en el momento de la evaluacién. Consta de
cinco apartados: orientacion temporo-espacial,
memoria inmediata, capacidad atencional y de
célculo, memoria demorada y lenguaje. La pun-
tuacién maxima del test es de 30 puntos. El
resultado se obtiene sumando la puntuacién ob-
tenida en cada uno de los item (puntuaciones
inferiores a 24 indican deterioro cognitivo mo-
derado, inferiores a 15 sugieren demencia).

— Escala Breve de Evaluacion Psiquiatrica (BPRS-
Brief Psychiatric Rating Scale; [Overall y
Gorham, 19621): Es una escala de 24 item di-
sefiada para evaluar de forma rapida y extensa
cambios en sintomatologia. Los item se punttan
en una escala de siete puntos de gravedad (2-3:
ligero; 7: extremadamente grave). Se valoran
los sintomas existentes en los (ltimos tres dias
en el transcurso de una entrevista, basandose
en la informacién aportada por el sujeto y la
conducta observada. Se analiza la puntuacion
total obtenida de la suma de la puntuacién de
cada uno de los item.

— Escala para la Evaluacién de Sintomas Positi-
vos (SAPS- Scale for the Assessment of Positive
Symptoms; [Andreasen, 1984]): Esta escala fue
disefiada para evaluar los sintomas positivos de
la esquizofrenia. Consta de 34 item agrupados
en cuatro categorias: alucinaciones, delirios,
conducta extravagante y desorden formal del
pensamiento. Cada uno de los item se puntla
en una escala de seis puntos de gravedad (2:
ligero; 5: grave). Se obtiene una puntuacién glo-
bal en cada uno de los apartados de la prueba.

— Escala para la Evaluacion de Sintomas Negati-
vos (SANS- Scale for the Assessment of Negative
Symptoms; [Andreasen, 1983]): Esta escala,
que complementa la anterior, tiene como obje-
tivo evaluar los sintomas negativos de la esqui-
zofrenia. La mayoria de sus item son puntuados
por observacién. Consta de un total de 25 item
agrupados en cinco areas: afecto embotado,
alogia, abulia-apatia, anhedonia-insociabilidad y
atencion. La forma de puntuar es igual que la
empleada en la SAPS.

Funcionamiento global

El nivel de funcionamiento global del paciente fue
evaluado con la escala EEAG (Escala de Evaluacion
de la Actividad Global) incluida en el DSM-IV (APA,
1994). En un continuo que va de la salud plena (100)
a la incapacidad funcional total (1) se puntuta el fun-
cionamiento global del sujeto teniendo en cuenta su
actividad psicolégica, social y laboral.

Funcionamiento cognitivo

Atencion

Atencién sostenida

Test de Ejecucion Continua (CPT- Continuous Per-
formance Test): se emplearon dos versiones del CPT,
suministrados en forma de paquete informatico para
ordenador (Nuechterlein y Asarnow, 1987). En am-
bas versiones la tarea consiste en presionar el botén
de un joystick cada vez que aparezca en el monitor
el nimero cero (la probabilidad de aparicion del digito
diana era del 0,25). Primero se presentan 160 en-
sayos de practica, con una duracién de dos minutos
y a continuacion se pasan los cuatro blogues experi-
mentales de 120 digitos cada uno, con una duracién
total de ocho minutos. En primer lugar se aplicé un
CPT de digitos empleando como estimulos digitos
perfectamente enfocados. El segundo CPT, aplicado
tras un breve descanso, era un CPT de estimulo de-
gradado (es igual que el anterior pero los estimulos
se presentan mas borrosos).

El programa calcula para cada version la razén de
aciertos y de falsas alarmas (apretar el botén a un
numero que no sea el cero), los tiempos de reaccion
medios de los aciertos y de las falsas alarmas, el
sesgo de respuesta (B) y la sensibilidad (d') o indice
de discriminacién sefal-ruido.

Tarea de Cancelacidn: Se utilizé una versién modifi-
cada del test de papel y lapiz Toulouse-Pieron (Touluse
y Pieron, 1972). Consta de una hoja con cuadrados,
cada uno con una raya pequefa que lo atraviesa o lo
toca en la parte superior, inferior, o lateral. El obje-
tivo de la prueba consiste en tachar todos los cua-
drados que sean exactamente iguales a un cuadrado
diana, que esta situado en la parte central superior
de la hoja, con una rayita que fo atraviesa en su
parte superior.

El sujeto tiene cuatro minutos para realizar la prue-
ba. Se analizan el total de aciertos y de falsas alar-
mas asi como el nimero total de cuadrados que re-
corre en los cuatro minutos que dura la prueba.
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Parte A del Test de Trazado (TMT- Trail Making Test;
{[Reitan y Davidson, 19741]): es un test de papel y
lapiz que consta de una hoja que contiene 25 nime-
ros que el sujeto debe unir, secuencialmente y en
orden ascendente, trazando una linea. Se analiza el
tiempo empleado y el nimero de errores.

Atencién selectiva

Escucha Dicética (ED): se empled la escucha dicética
disefiada para una investigacion llevada a cabo por
Vazquez y colaboradores (1990). A través de unos
auriculares se presentan simultdneamente palabras
diferentes por cada uno de los oidos. La persona debe
repetir en voz alta todas las palabras que se presen-
tan por el oido derecho mientras ignora las que apa-
recen por el oido izquierdo. La prueba esta formada
por un total de 120 pares de palabras. Cada par de
palabras aparece con una frecuencia de uno por se-
gundo.

En la correccion de la prueba se contabiliza el nu-
mero total de aciertos, omisiones (palabras apareci-
das por el oido atendido que no se dijeron), comisio-
nes (palabras que no se presentaron por ninguno de
los dos ofdos) e intrusiones (palabras que aparecie-
ron por el ofdo no atendido).

Atencidn dividida

Prueba de Atencién Dividida: para evaluar la capa-
cidad de! sujeto para atender a dos estimulos dife-
rentes a la vez, se cred una condicidén en la que
debia realizar la prueba de cancelacién y la de escu-
cha dicética al mismo tiempo. Para ello, tras recor-
darle el objetivo de cada una de las pruebas (pruebas
que en una sesion anterior habia realizado por sepa-
rado), se le indicaba que tenia que tachar todo lo
rapido que pudiera todos los cuadrados que fueran
iguales al objetivo (prueba de cancelacidn) al mismo
tiempo que repetia todas las palabras que escuchara
por el oido derecho (escucha dicética).

Atencidn alternante

Parte B del Test de Trazado (TMT- Trail Making Test;
[Reitan y Davidson, 19741): es una hoja que contie-
ne 13 nimeros y 12 letras que el sujeto debe unir,
secuencialmente alternando nimeros y letras, en
orden ascendente trazando una linea. Se analiza el
tiempo empleado y el nimero de errores.

Memoria

Test de Aprendizaje Verbal Espana-Complutense
(TAVEC; [Benedet y Alejandre, 1998]): EI TAVEC

consta de varias partes. Primero se lee una lista de
palabras que el sujeto debe repetir. Esto se realiza
cinco veces y después se le lee otra lista, la lista B,
y debe repetir todas las palabras que recuerde.

Una vez completado el proceso con la lista B, la
persona tiene que repetir de nuevo todas las pala-
bras que recuerde de la lista A. Tras esto se introdu-
cen claves de recuerdo, pues se le pide que recuer-
de, de la lista A, palabras seglin una categoria de
clasificacién determinada (especias, herramientas,
frutas y prendas de vestir). Transcurridos veinte mi-
nutos el sujeto debe recordar de nuevo las palabras
que formaban parte de la lista A, primero sin claves
y después con claves semanticas.

Después de concluida esta parte se le aplica una
prueba de reconocimiento, donde debe identificar de
un conjunto de palabras las que pertenecian a la
lista A.

Los indices que se han utilizado para el anélisis de
datos son el numero de aciertos, perseveraciones e
intrusiones del primer y quinto ensayo de la lista A,
el recuerdo a corto y largo plazo con y sin claves de
la lista A (aciertos, perseveraciones e intrusiones) y
la discriminabilidad y el sesgo de respuesta de la
seccion de reconocimiento.

Funciones ejecutivas

Test de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin
(WCST- Wisconsin Card Sorting Test; [Heaton,
19811): esta prueba consta de 128 tarjetas-respuesta
que la persona debe emparejar con una de las cuatro
tarjeta-estimulo. EI sujeto debe de descubrir el prin-
cipio de emparejamiento. Para ello, cada vez que
coloque una carta se le dird si su accién es correcta
o incorrecta. Cuando se producen consecutivamente
diez emparejamientos correctos se cambia el criterio
de clasificacién. El orden seguido en el cambio de
criterios es: color, forma, nimero, color, forma y nd-
mero. La prueba finaliza cuando la persona completa
las seis categorias o cuando se acaban las cartas.

De los datos obtenidos en esta prueba los valores
empleados en el analisis fueron: ndmero de catego-
rias completadas, porcentaje de respuestas correc-
tas y porcentaje de errores perseverativos.

Resultados

En la Tabla 1 se recoge las principales caracteristi-
cas de la muestra que participé en el estudio.
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Minimo Maximo Media Desv. Tip. [Ti::fs Id.es criptivos de Ia
Edad 23 52 31,75 10,05 muestra analizada
Afos de evolucién enfermedad 2 36 13 10,76
Ndmero de ingresos 0 6 3 2,33
Dosis de clorpromacina 12 950 423,14 291,4
GAF 20 90 42,5 22,83
Minimental 22 29 26,38 2,13
BPRS 18 67 38,38 14,49
SAPS1 0 5 1,63 2,33
SAPS2 0 5 2,75 2,31
SAPS3 0 0 0 0
SAPS4 0 4 1,5 1,69
SANS1 0 4 3 1,85
SANS2 0 4 2,38 1,69
SANS3 0 4 2,38 1,69
SANS4 0 4 3,13 1,36
SANS5 0 3 0,88 1,36
N Porcentaje

Sexo Hombre 5 62,5

Mujer 3 37,5
Educacién Primaria 1 12,5

EGB 3 37,5

BUP 4 50
Tipo esquizofrenia Paranoide 6 75

No paranoide 2 25
- Tabla 2.
Atencion Variables cognitivas
Atencion sostenida empleadas en los andlisis
estadisticos

CPT: razén de aciertos y de falsas alarmas, tiempos de reaccién medios de aciertos y de falsas alarmas, sesgo de
respuesta y sensibilidad.

Tarea de cancelacion: niimero de aciertos y de falsas alarmas y total de figuras que recorre en el tiempo asignado.
Test de trazado (parte A): tiempo y total de errores.

Atencién selectiva

Escucha dicética: total de aciertos, de errores de comisién y de errores de intrusion.

Atencién dividida

Tarea de cancelacién y escucha dicética: se analizan los mismos valores que en su aplicacién por separado.
Atencion alternante

Test de trazado (parte B): se analizan los mismos valores que en la parte A.

Memoria

TAVEC: total de aciertos, de perseveraciones y de intrusiones del primer y quinto ensayo de la lista A, del recuerdo a
corto y largo plazo con y sin claves, discriminabilidad y sesgo de respuesta.

Funciones ejecutivas

Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin: nimero de categorias completadas, porcentaje de respuestas correctas
y de errores perseverativos.

Para averiguar si se produjeron diferencias significa- evaluacién cognitiva, se realizé una andlisis de dife-
tivas en el rendimiento entre la primera y la segunda rencias de medias con cada una de las variables de
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cada una de las pruebas empleadas (Tabla 2). Debi-
do al tamafio reducido de la muestra se opté por
realizar el analisis con técnicas no paramétricas.

Los resultados obtenidos muestran que, entre la pri-
mera y la segunda evaluacién, de todos los valores
analizados correspondientes a las pruebas de aten-
cién, memoria y funciones ejecutivas, se obtuvieron
Unicamente diferencias significativas en las siguien-
tes variables (Tabla 3): el nimero total de aciertos
de la prueba de cancelacién en sus versiones simple
y dividida, el tiempo empleado y el nimero de erro-
res de la version B del test de trazado y el nimero de
aciertos del recuerdo a corto plazo sin claves y el
numero de aciertos a largo plazo con claves del
TAVEC.

Tal y como se puede observar en los resultados, las
puntuaciones medias de estos valores son mejores
en la segunda evaluacién que en la primera, lo que
indicaria que en el transcurso de un afo estos indi-
ces mejoraron, sin que mediase una intervencion di-
recta.

Para averiguar si variaron a lo largo del periodo trans-
currido entre las evaluaciones se opté por hacer un
analisis de medias de las variables clinicas (BPRS,
SAPS y SANS), funcionamiento global (EEAG) y do-
sis de clorpromacina. No se obtuvieron diferencias
significativas en ninguna de las variables.

Por otro lado, se decidié hacer un analisis de corre-
lacion entre las variables cognitivas que mejoraron y
las variables descriptivas y clinicas de los pacientes
por si pudiera existir alguna relacion entre ellas, sin
encontrarse ninguna relacion significativa entre las
variables.

Discusion

En el estudio realizado se evaluaron ocho pacientes
diagnosticados de esquizofrenia con diversas prue-
bas cognitivas en dos momentos temporales diferen-
tes, aproximadamente de un afo. Se compararon
los resultados obtenidos en cada una de las variables

y los datos nos manifiestan que en estos pacientes el
déficit cognitivo no sélo no empeoro sino que en al-
gunos valores mejoro.

Una de las tareas en las que el rendimiento mejord
es la prueba de cancelacién, tanto cuando se realizé
sola como cuando se realizd conjuntamente con la
escucha dicética. En ambas condiciones se observa
que el paciente no es capaz de analizar mas infor-
macién en los cuatro minutos que dura la prueba en
la medida que no aumenta la cantidad total de figu-
ras analizadas. Si bien habria una disminucion de la
informacion omitida. Pareceria pues que en este in-
tervalo de tiempo estas personas mejoran en su ca-
pacidad para analizar la informacién que se les pre-
senta, no en cuanto a la velocidad de ejecucién sino
en una menor pérdida de informacién dado que dis-
minuye el nimero de omisiones sin aumentar el nd-
mero de falsos positivos.

La prueba de cancelacion evalla atencién sostenida.
En vista a los resultados podria pensarse que se ha
producido una mejora de la atencion sostenida, pero
esto no es asf en tanto en cuanto no se modificé el
rendimiento en el resto de pruebas que evallan esta
capacidad (CPT y subtest a del Trail Making Test).

Por otro lado, este fendbmeno se produce tanto en
condiciones de poca carga atencional (cuando la rea-
liza sola) como cuando se demanda una mayor car-
ga atencional (condicién de atencion dividida), pero
dado que no mejora la escucha dicética cuando se
realiza en condicién de division atencional, tampoco
podemos afirmar que se produzca una mejoria de la
atencién dividida.

Por esto, podemos concluir que el aspecto que pare-
ce mejorar esta asociado no tanto a la capacidad en
si sino al tipo de tarea empleado. Esta mejoria en-
contrada a lo largo del tiempo se produciria en ta-
reas en las que es el propio sujeto el que marca el
ritmo de ejecucion, mientras que en aquellas tareas
en las que éstas le marcan el ritmo de ejecucién al
sujeto, tales como el CPT o la escucha dicética, el
rendimiento se mantiene constante, no hay una pro-
gresion. Si bien es cierto que en el estudio se em-
pled otra tarea que tiene la misma estructura, la

Medias y desvgfifne3é Pre (x(Sx)) Post (x(Sx)) Significacion
) “’P’C&S‘ de Aciertos cancelacion simple 86,38 (38,35) 99,5 (49,4) 0,036
las evaluaciones previa y Aciertos cancelacion dividida 87,88 (40,86) 107 (38,48) 0,017
posterior de las variables Tiempo test de trazado B 269,4 (205,1) 193 (135,61) 0,025
con diferencia de medias Errores test de trazado B 2,5 (1,31) 1 (0,93) 0,016
estadisticamente  Aciertos corto plazo sin clave (TAVEC) 7,57 (2,88) 8,88 (3,56) 0,039
significativas Aciertos largo plazo con clave (TAVEC) 7,86 (4,14) 9,5 (3,93) 0,027
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parte A del test de trazado, el no haber encontrado
una mejora en el rendimiento en esta prueba es po-
sible que sea debido a que el nimero de errores que
los pacientes cometian en esta prueba era practica-
mente nulo, por 1o que no se espera ninglin cambio.
Es posible que se hubiera encontrado una mejora e
cuanto al tiempo empleado en la ejecucién de la
prueba, pero tampoco se encontrd en las pruebas de
cancelaciéon un aumento en la velocidad de ejecu-
cion de la tarea.

Por otro tado parece que mejora la atencién
alternante, es decir, la capacidad para alternar el
foco atencional entre diferentes requerimientos
cognitivos. Esto se ve reflejado en la mejoria en-
contrada en el rendimiento en la parte B del test de
trazado. Los datos nos indicarian que la persona es
capaz de alternar més répido su foco atencional en
la medida que mejora significativamente el tiempo
que tarda en realizar la tarea, ademas de tener un
rendimiento mas efectivo puesto que disminuye el
nimero de errores.

No se puede responsabilizar la mejoria observada a
un cambio en la medicacién o a una mejoria en la
sintomatologia ya que tras los analisis realizados se
encuentra que estas variables permanecen estables
durante el estudio (esto nicamente podria explicar
la estabilidad de algunas variables cognitivas). Ade-
mas, la investigacién se realizé6 con pacientes que
no estaban en estadios iniciales de la enfermedad
por lo que tampoco se puede imputar esa-mejoria a
un efecto de la medicacién tal y como podria pen-
sarse a raiz de los resultados obtenidos en algunos
estudios que han encontrado cémo algunas variables
cognitivas pueden normalizarse con la administra-
cién prolongada de antipsicéticos (King, 1990;
Mortimer, 1997).

En cuanto al rendimiento de la memoria ésta parece
mantenerse estable. Aungue un par de valores pare-
cen mejorar, tales como la cantidad de aciertos en
el recuerdo a corto plazo sin claves y en el recuerdo
a largo plazo con claves, estos serian aspectos aisla-
dos de la prueba que no parecen configurar una es-
tructura unitaria del funcionamiento de esta capaci-
dad cognitiva. Las funciones ejecutivas igualmente
presentan un patrdén constante en el periodo entre
evaluaciones.

De esta forma, podemaos concluir que en el transcur-
so de un ano se ha producido una mejoria en el
rendimiento en pruebas que evallUan atencién soste-
nida (cuando es la persona quien marca el ritmo),
atencion alternante y algunos valores del TAVEC (que
mide el funcionamiento mnésico), en personas diag-
nosticas de esquizofrenia.

Es importante, sin embargo, destacar que estos pa-
cientes acudian a un centro de rehabilitacion
psicosocial. En la medida que no hay relacion entre
la sintomatologia clinica y otras variables tales como
el nimero de ingresos o los afios de evolucién de la
enfermedad, podriamos pensar que alguna variable
no evaluada relacionada con el tipo de intervencion
que se lleva a cabo en estos centros podria ser la
responsable de ese cambio observado. El no haber
empleado un grupo control formado por personas pro-
cedentes de otro tipo de institucién, tales como pa-
cientes que Unicamente acuden a centros de salud o
alguna asociacion, no permite determinar si la mejo-
ria observada es causada por alguna variable de sus
centros de referencia (por ejemplo, grupos terapedticos)
o simplemente es debido al paso del tiempo.

No obstante estos datos deben ser tomados como
una referencia en tanto en cuanto la muestra estuvo
formada por un nimero reducido de pacientes. Los
datos obtenidos son lo suficientemente interesantes
como para que sea necesario replicar el estudio an-
tes de poder aseverar cualquiera de las conclusiones
obtenidas en el mismo.
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