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Resumen

La esquizofrenia ha generado el interés de muchos profesionales de la salud, considerada desde un principio como un sindrome
clinico que afecta diferentes procesos como el pensamiento, la emocidn, los movimientos, el comportamiento, y aspectos
cognitivos como la atencién, la memoria, el lenguaje y especialmente las funciones ejecutivas. El objetivo del presente estudio
fue evaluar las funciones ejecutivas en pacientes con diagndstico de esquizofrenia para verificar si existe alguna relacién con
el Cociente Intelectual. Se tomaron 30 pacientes con un minimo de escolaridad de tres afios, que se encontraban recibiendo
tratamiento farmacoldgico y sin evidencia de un retardo mental previo; se les aplicé el Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
para evaluar las habilidades implicadas en la funcion ejecutiva y la escala de Inteligencia de Weschler para adultos (WAIS)
para determinar el Cociente Intelectual, CI verbal, manipulativo y global. En la poblacién estudiada, se encontré que los
pacientes presentaron un deterioro global en cada una de las habilidades implicadas en la funcién ejecutiva, y se ubicaron en un
rango de deficiencia mental en la escala de inteligencia, confirmdndose que aunque existe deterioro de las funciones ejecutivas
y un nivel de cociente intelectual bajo en los pacientes, no existe correlacion entre estas dos variables.

Palabras clave: Esquizofrenia, cociente Intelectual, funciones ejecutivas.

EXECUTIVE FUNCTION AND INTELLECTUAL QUOTIENT IN SCHIZOPHRENIC
PATIENTS

Abstract

Schizophrenia, considered from the beginning as a clinical syndrome that affects different processes such as thinking,
emotions, movements, and behaviour, as well as cognitive aspects such as attention, memory, language and especially the
executive functions, is an entity that has arisen the interest of many health professionals. The objective of the present study was
to assess the above mentioned functions in patients who had been diagnosed with schizophrenia and later verify if there was a
relation with their intellectual quotient. The sample for this research was composed of 30 patients with no evidence of previous
mental retardation, who had studied for at least three years and who were receiving the suitable pharmacological treatment.
The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) was administered to assess the abilities involved in the executive function, and the
Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS), to determine the verbal, manipulative and global intellectual quotient (IQ). The
research results showed that the patients presented a global deterioration in each one of the abilities involved in the executive
function and were located within the rank of mental deficiency in the intelligence scale, thus confirming that although patients
showed deterioration of the executive functions and a low level of intellectual quotient, there is no correlation between these
two variables.

Key words: Schizophrenia, Intellectual quotient, executive function.
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FUNCAO EXECUTIVA E QUOCIENTE INTELECTUAL NOS PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA

Resumo

A esquizofrenia tem despertado o interesse de muitos profissionais da satide. E considerada uma sindrome clinica que afeta
diversos processos, como o pensamento, a mogao, 0s movimentos, 0 comportamento; € processos cognitivos como a atengio,
a memoria, a linguagem e, especialmente, as fun¢des executivas. O objetivo deste estudo foi avaliar as fungdes executivas
nos pacientes com diagndstico de esquizofrenia, para comprovar si hd relagdo com o quociente intelectual. Intervieram 30
pacientes com escolaridade minima de trés anos, que estavam recebendo tratamento farmacoldgico, e no tinham evidéncia de
atraso mental prévio. Aplicou-se o Wisconsin Card Sorting Tets (WCST) para avaliar as habilidades envolvidas na funcéo
executiva e a Escala de Inteligéncia de Weschler para adultos (WAIS) para determinar o quociente intelectual, o QI verbal,
manipulador e global. Foi achado os pacientes apresentarem um deterioro global em cada uma das habilidades envolvidas
na fungio executiva e situarem em um rango de deficiéncia mental na escala da inteligéncia. Isto confirma que mesmo se ha
deterioro das fungdes executivas e um nivel baixo de quociente intelectual nos pacientes, ndo existe correlagdo entre estas

duas variaveis.

Palavras-chave: esquizofrenia, quociente intelectual, fungdes executivas.

INTRODUCCION

La esquizofrenia es considerada como un sindrome
clinico con una sintomatologia que varia de acuerdo a
cémo evoluciona la enfermedad en cada paciente, pero
generalmente se caracteriza por ciertos sintomas, tales
como ideas delirantes, alucinaciones, comportamiento
desorganizado (sintomas positivos) y aplanamiento afec-
tivo (sintomas negativos) (DSM — IV-TR., 2004); resal-
tando que el aplanamiento afectivo se encuentra asociado
al deterioro cognitivo (Ferndndez, 1999). Esta enferme-
dad afecta diferentes procesos como el pensamiento, la
emocion, los movimientos y el comportamiento; lo cual
implica un deterioro en la funcionalidad cognitiva, en mu-
chos casos, progresivo; afectando procesos tales como la
atencidn, la memoria, el lenguaje, las praxias y las funcio-
nes ejecutivas. Adicionalmente, se ve afectada la calidad
de vida en los aspectos social, laboral y familiar, trayendo
consecuencias tanto para el paciente, como para todos los
familiares y las personas que lo rodean (Kaplan y San-
dock, 1995; Casarrubios y Garcia, 2002).

Entre las alteraciones mds relevantes en esta enfer-
medad se encuentran las funciones ejecutivas ya que el
I6bulo frontal es el responsable de dichas funciones, y en
la esquizofrenia éste es el 16bulo cerebral mas afectado
(Benedit, 1986). Las funciones ejecutivas comprenden
las capacidades mentales necesarias para formular metas,
planificar la manera de lograrlas y llevar adelante un plan
de manera eficaz; por tal motivo, al estar alteradas estas
funciones los pacientes pierden la capacidad de conscien-
cia de errores que cometen al llevar a cabo alguna tarea y
contintan realizdndola de manera inadecuada. El deterio-

ro o la pérdida de las funciones ejecutivas comprometen
la capacidad de una persona para mantener una vida inde-
pendiente, para ayudarse constructivamente y para llevar
una vida socialmente productiva con independencia (Mu-
floz-Céspedes y Tirapu-Ustarrdz, 2004). Estos procesos
neuropsicolégicos son necesarios para la adaptacion al
medio, ya que forman parte de la cotidianidad y es pri-
mordial para el desempeiio de una persona (Lopez- Mato
y Malagold, 2001).

Por otro lado, y en relacidn con este estudio, el concep-
to de inteligencia, aunque es dificil de definir, en la Psico-
logia actual es un constructo condicionado por la cultura,
que se refiere al producto final del desarrollo individual
en el drea psicoldgico-cognitiva. El drea cognitiva incluye
el funcionamiento sensorial y perceptivo, excluyendo el
funcionamiento motor, motivacional, emocional y social;
sin embargo, considerando la inteligencia como un cons-
tructo adaptativo para el grupo cultural, en el sentido de
que evoluciona para permitir al grupo actuar eficazmen-
te dentro de un contexto individual, cultural y ecoldgico
(Sternberg y Detterman, 1992), la “inteligencia” debe ser
considerada, en general, como un concepto en la mente
de una sociedad; la suma total de los procesos cognitivos
(Sternberg, 1997).

En Colombia la prevalencia de la esquizofrenia es de
1.5 %, y en Cali se estima del 2% (Ledn, 1986). Tenien-
do en cuenta lo anterior, tiene pertinencia evaluar las al-
teraciones cognitivas relacionadas con esta enfermedad,
especialmente en tareas que impliquen el despliegue de
la funcién ejecutiva —principal funcién alterada en la es-
quizofrenia—. Por esta razon, se escogié el WCST, dado
que para poder lograr una meta requiere destrezas como
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desarrollar y mantener una apropiada estrategia en la re-
solucidn de un problema a través de cambios de condicio-
nes del estimulo. Asi mismo, evalda otros aspectos, como
la capacidad de conceptualizacion, fallas atencionales,
errores por perseveracion e ineficiencia en el aprendizaje
(Heaton, Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 2001).

El objetivo de este estudio fue describir el desempe-
flo de los pacientes esquizofrénicos en una prueba como
el WSCT, vy si existe relacion de los resultados de esta
prueba con el Cociente Intelectual evaluado a través del
WALIS; es decir, si el Cociente Intelectual puede ser un
factor que se relacione con el desempeiio en el WCST.

METODO

Tipo de disefio

Disefio no experimental, transeccional y de tipo corre-
lacional, ya que en este estudio se tiene como propésito
medir el grado de relaciéon que existe entre dos concep-
tos o variables; siendo el objetivo, predecir si existe rela-
cién entre el Cociente Intelectual y el desempefio en las
Funciones Ejecutivas (Hernandez-Sampieri, Ferndndez y
Baptista, 1998)

Muestra

Para este estudio se tomaron 30 pacientes, que corres-
ponde al 10% de la poblacién con diagnéstico de Esquizo-
frenia que ingresa anualmente al Hospital Psiquiatrico Uni-
versitario del Valle (HPUV), de las salas hospitalizacién 3
y 8 (salas de hombres) y del programa de rehabilitacién de
Hospital dfa. Como criterios de inclusion se consideraron
pacientes entre los 20 y 45 afios de edad, con un minimo
de tres afios de escolarizacion, que se encontraran hospita-
lizados, estables, y que estuvieran recibiendo tratamiento
farmacoldgico. Igualmente, se tuvo en cuenta como factor
de exclusion la evidencia de un posible retardo mental, ya
que esta condicion es un factor influyente que puede afec-
tar el desempeifio de los pacientes en las pruebas.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron la historia Clinica
y el formato de registro de pacientes (donde se incluyeron
los datos demogréficos de cada uno de los pacientes eva-
luados durante el tiempo de estimacién para la recolec-
cion de la informacion. Estos datos incluian sexo, edad,
diagndstico, escolaridad y procedencia), Posteriormente,
se pasé a aplicar el Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
(Heaton, Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 2001) y la escala
de Inteligencia de Weschler para adultos (WAIS) (Wes-

chler, 1998) para establecer la correlacion entre los resul-
tados de ambas pruebas.

Procedimiento

Se realizo la lectura y estudio de la historia clinica de
cada uno de los pacientes para confirmar que contaran con
los criterios para el diagnéstico de Esquizofrenia, segtin el
DSM-IV. Posteriormente se llend el formato de inclusion
de pacientes para el estudio con el fin de tener un mayor
control sobre la muestra y una mejor organizacioén de la
informacién para el establecimiento de las correlaciones
pertinentes teniendo en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion.

Una vez seleccionados los pacientes, se aplicd el
WCST a cada uno de ellos de forma individual, en un am-
biente tranquilo, cerrado, iluminado y ventilado. La apli-
cacién de dicha prueba tomé alrededor de 40 a 60 minu-
tos. Posteriormente, se aplicé la segunda prueba, el Test
de Inteligencia Wechsler para adultos (WAIS), bajo las
mismas condiciones ambientales, con el fin de determinar
el cociente intelectual de los pacientes. La aplicacién de
dicha prueba tomé alrededor de 60 a 120 minutos.

Para procesar y analizar los resultados obtenidos se
utilizaron tablas de contingencia, cruzando informacién
de las diferentes variables: edad, escolaridad, diagndstico,
sexo, coeficientes intelectuales y habilidades contenidas en
la funcidn ejecutiva. Adicionalmente, se realizaron corre-
laciones entre el cociente verbal, manipulativo y total con
la funcidn ejecutiva global y la edad de los pacientes de la
muestra. Para el manejo estadistico de los datos se reali-
z6 un andlisis no paramétrico calculando el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman, ya que las variables de esta
investigacién contienen datos nominales y por intervalos,
ademads de que la distribucién de la muestra no es normal.

RESULTADOS

De los 30 pacientes, 29 son hombres que equivalen
al 97%, y una mujer que equivale al 3%, en edades com-
prendidas entre los 20 y 45 afios, de los cuales el mayor
porcentaje equivale al 40% que representa las edades en-
tre los 20 y 25 afios, y el menor porcentaje, al 13% que
corresponde a las edades comprendidas entre los 33 y
39 afios. En cuanto al grado de escolaridad, se encuentra
un porcentaje de 47% como el de mayor frecuencia. que
equivale al rango de 5 a 10 afios de escolaridad, y un 13%
al porcentaje minimo, que corresponde al rango de 3 a 5
afios de escolaridad. El 73% de los pacientes presentd es-
quizofrenia indiferenciada, y el 7% esquizofrenia, desor-
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ganizada. Es importante anotar que los pacientes del Hos-
pital Psiquidtrico Universitario del Valle, de la sala 3y 8,
se caracteriza por ser una poblacion de estrato socioeco-
némico bajo, con escolaridad minima y con numerosas
recaidas a lo largo del padecimiento de la enfermedad,
debido a la poca adhesion al tratamiento estando por fuera
de la institucidn.

En cuanto a los resultados del Cociente Intelectual
(CD), el 46.67% obtuvo un CI deficiente y sélo el 10% de
los pacientes esquizofrénicos obtuvo un CI normal (Véa-
se Grafica 1.)
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Gréfica 1. Resultados del Cociente Intelectual (CI) de los pa-
cientes de la muestra evaluados con la Escala de Inteligencia
de Weschler para adultos (WAIS)

En la Grifica 2 se ilustran los niveles de Cociente Ver-
bal y Manipulativo, el 67% de los pacientes presentd un
nivel de desempeiio inferior en el Cociente Verbal, segui-
do por un 33% de sujetos que se ubicaron en un desempe-
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Gréfica 2. Resultados de los niveles de los Cocientes Verbal
y Manipulativos evaluados en la Escala de Inteligencia de
Wechsler (WAIS).

flo normal a normal bajo. En el Cociente Manipulativo un
73% present6 un desempeio inferior, seguido por un 27%
que obtuvo un desempefio normal a normal bajo.

En cuanto a la funcién ejecutiva global medida con
el WCST, se observa que el 80% de los pacientes pre-
sentd un desempefio bajo, ubicdndose el 20% restante en
un desempeiio medio; lo cual indica que la mayoria de
los pacientes presenta un deterioro alto de esta funcién
(Véase Grifica 3).
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Gréfica 3. Nivel de Desempeifio en la funcidn ejecutiva
global obtenida a través del WCST

Del mismo modo, en la Gréfica 4 se ilustra el desem-
pefio que obtuvieron los pacientes en cada una de las habi-
lidades que conforman la funcién ejecutiva en el WCST.
Los resultados muestran que en atencién y concentracion,
la mayoria de los pacientes de la muestra (60%) presentd
un bajo desempefio en esta habilidad, seguidos por un 23%
de pacientes que tuvieron un nivel de desempefio medio, y
s6lo un 17% con un nivel de desempefio alto. En cuanto a
clasificacién, un 93% obtuvo un desempefio bajo mientras
que un 7% obtuvo un nivel medio, y ninguno de los pacien-
tes obtuvo un nivel alto de desempefio. En planificacion,
el 80% de los pacientes de la muestra obtuvo un desempe-
flo inferior, mientras que un 20% obtuvo un nivel alto de
desempeiio y ninguno obtuvo un desempefio medio. Con
respecto a la flexibilidad, el 97% obtuvo un desempeiio
inferior, mientras que el 3% restante obtuvo un nivel de
alto desempeio. El 60% de los pacientes en la categoria
de memoria obtuvo un desempefio bajo, seguido por un
40% de pacientes que tuvieron un nivel alto, y ninguno de
los pacientes obtuvo un nivel medio. En inhibicién, el 97%
de los pacientes de la muestra obtuvo un bajo desempeiio,
mientras que un 3% obtuvo un desempeifio alto.

Finalmente, con respecto a la correlacion ente la fun-
cién ejecutiva global y el cociente intelectual total, se en-
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contré que al umbral de significacion Alpha = 0.05 no
existe correlacién estadisticamente significativa (Véase
Tabla 1).
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Grifica 4. Niveles de desempefio de los pacientes en cada
una de las habilidades que conforman la funcién ejecutiva
enel WCST.

Tabla 1
Correlacion entre funcién ejecutiva global y cociente total

Prueba de Correlacion de Spearman (prueba no paramétrica)

Valor Observado 0.055
p-value bilateral 0.771
Alpha 0.05

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que los pacientes
con esquizofrenia presentan alteraciones cognitivas aso-
ciadas a su enfermedad, tiempo de evolucion de la misma
y ndmero de hospitalizaciones.

Respecto a la edad, se resalta que la mayoria de los
pacientes se encuentran en las edades comprendidas entre
los 20 y 25 afios, lo cual es coherente con lo planteado por
Kaplan y Sandock (1995) al referir que la esquizofrenia en
la poblacién masculina se puede manifestar entre los 17 a
27 aiios de vida. De igual forma, estos autores han plan-
teado que la enfermedad prevalece en sectores urbanos y
en estratos socioeconémicos bajos donde se encuentra un
mayor indice de eventos estresantes lo cual corresponde a
las caracteristicas de la poblacién estudiada.

En cuanto a la escolaridad, se destaca que la mayoria
de los pacientes de la muestra presenta un nivel de escola-
ridad medio, teniendo en cuenta que es una poblacion de
estrato socioecondmico bajo en el que la mayoria de los
pacientes debe dejar sus estudios por necesidades econd-

micas, y en otros casos, debido al brote de la enfermedad.
Esto les impide tener una continuidad en los estudios, y se
encuentran sin ninguna ocupacion, corroborando de esta
forma los planteamientos de Kaplan y Sandock (1995), al
asegurar que la enfermedad afecta la calidad de vida en
diferentes aspectos incluyendo el campo laboral.

Los resultados en la escala de inteligencia mostraron
que la mayoria de los pacientes que participaron en esta
investigacion presentaron niveles inferiores en su cociente
intelectual verbal que incluye una combinacién de tareas
basadas en el lenguaje y que implican conocimientos ge-
nerales, asimilacion de experiencias, juicio prictico, com-
prension, adaptacidn, atencidn y concentracién. Teniendo
en cuenta que la subescala que evalda el cociente verbal
implica habilidades de la funcidn ejecutiva como atencion
y concentracion en tareas como aritmética y retencion de
digitos, en las que los pacientes de la muestra obtuvieron
desempeiios inferiores, se corroboran los planteamientos
de Ruiz y Botella (1987), quienes reportan evidencias
clinicas de alteraciones de la atencidn significativamente
mayor en pacientes esquizofrénicos en relacién con per-
sonas que no padecen la enfermedad. Esto lleva a plantear
que los pacientes esquizofrénicos experimentan un cam-
bio en sus habilidades atencionales y un déficit mayor en
su capacidad de concentracion.

El cociente manipulativo muestra que los pacientes pre-
sentan disminucién especificamente en tareas que implican
atencién y concentracion, planeacién, memoria de traba-
jo e inhibicién, debido a las ejecuciones de tareas como
claves numéricas, figuras incompletas, cubos, historietas y
rompecabezas. Lo anterior corrobora la alta distractibili-
dad de los pacientes, haciendo de esta alteracion el déficit
primario y central de la esquizofrenia. Estos hallazgos co-
inciden con lo planteado en la literatura al referir como sin-
tomas caracteristicos de la esquizofrenia las perturbaciones
de la atencién y comprensién (Lopez- Mato y Malagold,
2001). De igual forma, se encontrd que la mayoria de los
pacientes obtuvo un nivel inferior en la tarea de historietas,
seguido por la tarea de cubos y rompecabezas, lo que hace
referencia a una alteracion a nivel de planeacién y memoria
de trabajo en la cual se encuentran dificultades en la orde-
nacién de frases y organizacién eficaz de las tareas (Mu-
floz — Céspedes y Tirapu-Ustarrdz, 2004), y que sirve para
mantener activada una cantidad limitada de informacién
necesaria para guiar la conducta durante el transcurso de la
accion, lo cual se asocia a las alteraciones en la atencion ya
mencionadas. Estos hallazgos corroboran lo planteado por
Rusell (1996) citado por Cabarcos y Simarro (2000).

El nivel de inteligencia de los pacientes mostr6 que el
cociente total de la mayoria fue inferior a 69 lo que indica
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deficiencia mental; que puede ser explicado por el padeci-
miento de la enfermedad misma, pues retomando algunos
planteamientos, la esquizofrenia produce un déficit cogni-
tivo global (Zarzuela, 2002). Ademads de esto, la mayoria
de los pacientes de la muestra fueron pacientes con afios
de padecimiento de la enfermedad y con varias hospitali-
zaciones previas, haciendo que el deterioro cognitivo fue-
ra cada vez mayor, como lo plantea Lépez- Mato y Mala-
gold (2001) al referir que los pacientes esquizofrénicos
presentan al momento de su primer episodio psicético un
nivel neurocognoscitivo menor de lo esperado en indivi-
duos normales. Con estos planteamientos no se pretende
decir que la esquizofrenia produce una deficiencia mental
en si misma, sino que muestra que si no hay una adecuada
adherencia al tratamiento, la enfermedad produce un dete-
rioro de las funciones cognitivas de manera global como
parte de la evolucién misma.

Otra razén que podria explicar los resultados de defi-
ciencia mental es que la mayoria de estos pacientes pre-
senta un nivel de escolaridad medio, se encuentra cesante
y pertenece a un estrato socioeconémico bajo; la cultura
no les ha proporcionado las mejores condiciones y su ca-
lidad de vida no ha sido la mejor. Por lo tanto, se espe-
raba que se obtuvieran dichos niveles de inteligencia, si-
guiendo los lineamientos de Berry citado por Sternberg y
Detterman (1992), al referir que el nivel de inteligencia de
las personas se concibe como un constructo condicionado
por la cultura que se refiere al producto final del desarro-
llo individual en el 4rea psicoldgico-cognitiva.

La evaluacién de la funcién ejecutiva global mostrd
alteraciones especificas de cada una de las habilidades que
la conforman; es decir, se vio afectada la capacidad para
orientarse y enfocarse sobre un estimulo especifico y la
habilidad para mantener la atencién durante periodos pro-
longados (atencién y concentracién). Del mismo modo, se
alter6 la capacidad de establecer diferencias y semejanzas
con base en agrupamiento de objetos (clasificacién). Se
manifestaron alteraciones en la capacidad para elaborar
y poner en marcha un plan estratégicamente organizado
de secuencia de accién para conseguir una meta (planifi-
cacion), y dificultades para retener informacién al mismo
tiempo que se opera con ella para realizar tareas complejas
(memoria). Con respecto a la capacidad de Inhibicién, se
observaron problemas para interrumpir una determinada
respuesta cuando ya habia sido automatizada y dificulta-
des para alternar entre distintos criterios de actuacion que
pueden ser necesarios para responder a las demandas cam-
biantes de una tarea o situacion (flexibilidad).

Al encontrar que la mayoria de los pacientes obtuvo un
nivel bajo de desempefio en la funcién ejecutiva global, se

corroboran los planteamientos de Fletcher (1996) citado
por Pineda (1998) en donde se expone que los pacientes
esquizofrénicos tienen las funciones ejecutivas grave-
mente comprometidas debido a que se trata de un proceso
mental complejo; es decir, su capacidad de formular me-
tas, planificar la manera de lograrlas y llevar adelante el
plan de manera eficaz se encuentra alterado.

Teniendo en cuenta las correlaciones estadisticas, se
puede decir que en la muestra de pacientes esquizofré-
nicos de la presente investigacién, la funcién ejecutiva y
el cociente intelectual no son variables que se relacionan
entre si. Esto fue corroborado con el coeficiente de corre-
lacién Rho de Spearman donde se encontré que no hay
dependencia entre las variables medidas. Los resultados
de las pruebas estadisticas indican que la edad no tiene
relacion con el desempefio en las pruebas, sino que por el
contrario, es la escolaridad la que influye en el cociente
intelectual. Encontrando que a menor escolaridad, menor
desempefio en el WAIS, prueba que estd sesgada por el
nivel educativo y el contexto cultural, lo cual fue un factor
influyente en los resultados obtenidos en los pacientes de
la muestra.

Es importante resaltar que aunque cuantitativamente
no existe correlacion en el desempefio en ambas prue-
bas, cualitativamente el padecimiento de la enfermedad
en estos pacientes implica un deterioro cognitivo global
(Zarzuela, 2002 ), y de acuerdo a las caracteristicas de los
pacientes estudiados, con varios afios de padecimiento de
la enfermedad y varias hospitalizaciones previas, se co-
rrobora que los esquizofrénicos presentan al momento de
su primer episodio psicético un nivel neurocognoscitivo
menor de lo esperado en individuos normales (Mufioz-
Céspedes, y Tirapu-Ustarrdz, 2004).

Cabe denotar que el deterioro cognitivo que produce
la enfermedad en estos pacientes hace que tengan bajo
desempeiio, tanto en funcién ejecutiva, como en los co-
cientes intelectuales que miden la inteligencia, teniendo
en cuenta que la prueba aplicada para medir dicha capaci-
dad, se encuentra sesgada por la escolaridad y el entorno
sociocultural, lo cual no es favorable para los pacientes de
la muestra. Igualmente, el bajo desempefio en la funcién
ejecutiva se debe a que dicha funcién es la mas afectada
en este tipo de pacientes (Pineda, 1998).

Finalmente, en cuanto al desempefio de la funcién eje-
cutiva global y el coeficiente intelectual se observa que no
existe correlacion estadisticamente significativa, lo cual
lleva a plantear que el nivel de inteligencia no influye en
el sistema ejecutivo de los pacientes esquizofrénicos de
la muestra. Esto corrobora lo planteado por Hebb (1939)
citado por Junque y Barroso, (1995), al poner en cuestién
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el papel que juega el 16bulo frontal en la inteligencia, tras
haber estudiado a través de tests de inteligencia cldsicos a
pacientes a quienes se les habia extirpado el 16bulo fron-
tal para el tratamiento de la epilepsia, y cuyos cocientes
de inteligencia sorprendentemente no disminufan después
de la operacion cerebral. Igualmente, Rosvold y Mishkin
(1950), citados por Junque y Barroso (1995), tampoco en-
contraron efectos sobre la inteligencia en las lobectomias
o leucotomias frontales practicadas a pacientes psiquid-
tricos, poniendo de manifiesto que las pruebas de Inte-
ligencia miden el conocimiento académico consolidado
y la capacidad de aplicaciéon del mismo, y muestran que
la capacidad cognitiva de un paciente estd conformada
por multiples factores que pueden o no estar relacionados
(Weschler, 1998).

CONCLUSIONES

Los pacientes de la muestra tienen alteracién en el
conjunto de habilidades cognoscitivas que conforman la
funcidn ejecutiva global; es decir, alteracion de la capaci-
dad mental para formular metas, planificar la manera de
lograrlas y ejecutarlas de manera eficaz.

Con respecto al desempefio obtenido por los pacientes
de la muestra en la prueba del WALIS, se encontré que la
mayoria de los pacientes se ubica en un rango de deficien-
cia mental, lo cual no indica un retraso mental, sino un
deterioro cognitivo progresivo debido a la enfermedad,
la cual afecta el desempefio de los pacientes en cualquier
prueba de inteligencia, afiadiendo a esto la influencia que
tiene el nivel educativo y el contexto cultural, el cual no
es favorable en los pacientes.

En cuanto a los cocientes Verbal y Manipulativo, se
encontrd que existe una mayor alteracion en la subescala
verbal; sin embargo, el grupo que se ubica dentro del ran-
go de deficiencia mental tiene mds dificultades en la esca-
la manipulativa, especificamente en tareas que implican
habilidades como la atencidn, planeacién y verificacién
(funciones ejecutivas) que se encuentran implicitas en ta-
reas como claves de niimero, historietas y composicion de
objetos. Del mismo modo, se observé que las tareas con
mayor alteracion en la subescala verbal, son aquéllas que
implican comportamiento social adaptable, comprension
y adaptacidn a situaciones sociales, que es caracteristico
de los pacientes esquizofrénicos.

Se encontrd que no existe relacion significativa entre
la funcidn ejecutiva y el cociente intelectual, ya que a pe-
sar de que ambas funciones puntuaron como inferiores y
se encuentran deterioradas, no se deben a la afeccion de

la una sobre la otra, sino que se ven alteradas por factores
diferentes..La funcién ejecutiva es una habilidad caracte-
ristica que se altera en esta enfermedad y se deteriora por
la evolucion de la misma en estrecha relacion con el dete-
rioro neuroanatémico que se describe en estos pacientes;
mientras que el cociente intelectual en los pacientes de la
muestra se encuentra condicionado por el deterioro cog-
nitivo que produce la enfermedad, la escolaridad, el con-
texto social y cultural; adicionando a esto, que la prueba
utilizada es una escala sesgada a dichas variables.

La esquizofrenia es un trastorno mental incapacitante
que altera la calidad de vida de las personas, siendo nece-
sario el apoyo de un equipo interdisciplinario que propor-
cione las mejores herramientas para optimizacién de la
funcionalidad del paciente dentro de la sociedad.

El estudio pone de manifiesto la importancia de la ex-
ploracion de las alteraciones cognitivas de las personas
que padecen esquizofrenia, a quienes se les debe propor-
cionar no sélo el tratamiento farmacoldgico, sino también
terapéutico dirigido tanto al paciente como a la familia,
buscando asi, 1a adquisicién de hébitos funcionales dentro
de la vida cotidiana de los pacientes que los mantenga
cognitivamente activos y les ayude en su interaccion so-
cial, haciendo mas viable la reinsercion de los mismos a
la comunidad.
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