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Resumen

Se aplicé una versidn espaiiola de las dos
formas (A y B) del Indice del Pensamiento

Esquizofrénico de Whitaker a una muestra de

147 sujetos de ambos sexos, distribuidos en seis
grupos, esquizofrénicos paranoides agudos, es-

quizofrénicos no paranoides agudos, esquizofré- -

nicos paranoides crénicos, esguizofrénicos no
paranoides crénicos, normates y normales uni-
versitarios.

Los resultados obtenidos revetaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre grupos
en ambas formas, teniendo los esquizofrénicos

puntuaciones muy superiores a las de los nor--

males.

Palabras clave: Evaluacion del pensamlento :

esquizofrémco WIST.

Abstract

Discrimination between schizophrenics and
normals using the Whitaker Index of Schizophrenic
Thinking (WIST). A Spanish version of the two
forms (A and B) of Whitaker Index of Schizo-
phrenic Thinking (WIST) was applied to a sample
of 147 subjects fromr both sexes divided in six
groups: acute paranoic schizophrenics, acute
nonparancic schizophrenics, cronic paranoic
schizophrenics, cronic non paranoic schizo-
phrenics, normals and university studentis.

Results obtained from both forms pointed out
statistically significant differences between groups,
having schizophrenics considerably higher scores.

Key words: Assessment of sch:zophremc
th!nklng_ WIST.

La-esquizofrenia siguesiendo hoy uno de los trastornos més complejos y menos conocidos.
Entre sus multiples manifestaciones, la alteracién del pensamiento, en su curso y en su conte-
hido, es uno de los aspectos clinicos més sefalados en cualquiera de las descripciones de Ia

misma.

Whitaker (1973) sugirié que el pensamiento esquizofrénico podria definirse como il6gico,
deteriorado y falto de juicio o conciencia y elabord un mstrumen‘to para su medida: el Indice
del Pensamiento Esquizofrénico de Whitaker (WIST). - '

El WIST tiene dos versiones, A y B, de idéntica’ estructura aunque de contenido diferente.
La Forma A uende a provocar tensién o inquietud Generaimente ta patabra, serie de palabras
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o frase que constituye el estimulo, encieran un significado que causa tension o Inquietud, igual
que muchas de las opciones. En cambio, en la Forma B las paiabras, series de palabras o
frases que sirven de estimulo estdn desprovistas de cualquier significado iiteral que pudiera
provocar tension. o - : . . '

La primera pigina de ambas formas presenta unas breves instrucciones generales. Sendas
versiones constan de 25 items repartidos en tres secciones: Semejanzas (9 items), Pares (9
items) e Invenciones (7 items). T : : )

Cada seccibn va precedida de unas instrucciones breves y de un ejemplo y cada item, en
ambas versiones, presenta.una palabra, frase u oracién, a modo de estimuio, con cinco posibles
respuesilas ordenadas al azar. _ . L _

Las instrucciones indican que el individuo debe marcar con una equis el espacio corres-
pondientie a la respuesta seleccionada. Esia caracteristica exige que el individuo responda de
una manera definitiva, ya que no le permite ser ambiguo, bien por medio de una respuesta
parcial o muiltiple, bien por medio de la inventién de sus propias contestaciones.

La exigencia de una seleccion definitiva también sirve para limitar la oportunidad del
individuo para hablar de las respuestas con el examinador. La tarea del examinador es animar
al individuo a escoger una respuesta pero nunca influir en su decision.

Responder acertadamente en cada una de las secciones exige que el individuo formule su
respuesta por medio de un proceso de raciocinio y en todos los items hay un elemento que
aumenta la -probabilidad de que e deterioro racional se demuestre.

Las respuestas se valoran asf: respuésta correcta, valor 0; respuesta errénea pero que
muestra una asoclacién con el estimulo, valor 1; respuesta emrdnea pero que muestra una
autorreferencia para el sujeto, valor 2, respuesta emr6nea pero que muestra upa asociacién por
rima con el estimulo, valor -3 y respuesta muy errénea por consistir en una palabra, frase u
oracién inexistenie, valor-4. .-

El Resuitado Total cuantitativo- se' obtiene sumando los valores de las opciones elegidas
por el-sujeto en cada seccién. A-‘este- valor se suma el tiempo, en minutos, empleado en
complétar todas las respuestas para obtener el indice WIST. :

Desde su publicacién, han sido varios los estudios que sobre el WIST se han realizado
(Acevedo, Gonzales, Puente y Whitaker, 15985; Albott y Gilbert, 1973; Dobson y Neufeld, 1980;
Fishkin, Lovallo y Pishkin, 1877; Newmark, Simpson y Jones, 1978; Puente y Sanders, 1981;
Yarous, 1982), aunque ain existen bastantes cuestiones importantes que resolver con respecto
a este instrumento. Una de ellas es la que tiene que ver con su inespecificidad lingdistica y
cultural. En este sentido, Yarous (1982) prob6 que la traduccién del instrumento .al alemaén,
administrado tanto a esquizofrénicos como a no esquizofrénicos, hospitalizados, discriminaba
con fiabilidad entre unos y otros. De manera similar Acevedo et al. (1985) examinaron ia
eficacia del WIST en una traduccién al castellano administrada a puertorriquefios, por ser
éstos hispanoparlantes y culturalmente diferentes (asi se disponia de variables lingiiisticas y
culturales). Los resuftados obtenidos eran similares a los de Yarous (1882) en la traduccién
alemana, y viene a respaidar la idea de que el WIST no esta sesgado lingiiistica ni culturaimen-
fe.

En esta linea, el objetivo principal del presente trabajo fue doble: )

1) Examinar la eficacia del WIST, en la versién castellana realizada por A.E. Puente {(Uni-
versidad de North Carolina), adaptada para la poblacin espafiola por J.F. Godoy (Universidad
de Granada) como discriminador eficaz entre pacientes esquizofrénicos y normales, asi como
entre diferentes subgrupos de esquizofrénicos. (agudos y crénicos, paranoides y no paranoides)
y normales (no universitarios y universitarios), en sujetos espafioles, poblacién culiuralmente
diferente de aquella para la que se realizé ia traduccién at castellano de Puente,

2) Comprobar las posibles diferencias existentes entre las dos formas (A vy B) del WIST.
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Metodologia
Sujetos y grupos

Los sujetos que participaron en este estudio fueron 147 sujetos de ambos sexos, actualmente
residentes en Malaga y provincia, aunqise muchos de ellos eran procedentes de diferentes
ciudades espafiolas, y todos voluntarios para el estudio. '

La muestra estuvo formada por hombres (76) y mujeres (71), con edades comprendidas
entre los 19 y 81 aflos y en todos los casos poseian una educaclén como minime de ensefanza
primaria. En cada caso, los sujetos leian, comprendian y compietaban la versién del WIST )
utilizada en este estudio.

Los grupos de sujetos fueron formados por pacientes interos, diagnosticados de esquizo-
frenia por el equipo médico del centro segan ef DSM-1II-R, de los hospitales psiquiatricos “San
José”, "Sagrado Corazén" y “Hospital Universitario”, de Méalaga capital, por alumnos univer-
sitarios de las Facultades de Psicologia y Empresariales y por sujetos normales, equiparados
a los sujetos esquizofrénicos en sus caracteristicas demograficas y socioculturales.

La inclusion de un grupo de estudiantes universitarios fue decidida para conocer posibles
diferencias en la ejecucién del WIST entre normales y estudiantes universitarios, al haberse
incluido en otros trabajos (Acebedo et al., 1985) a un grupo de estudiantes universitarios como
unico control. ) . '

Asi, se formaron sels grupos, cuyas caracteristicas y composicion fueron:

- G1: Esquizofrénicos paranoides agudos (EPA) (N=20)

- G2: Esquizofrénicos no paranoides agudos (ENPA) (N=10)

- G3: Esquizofrénicos paranoides cronicos (EPC) (N=19)

- G4: Esquizofrénicos no paranocides crénicos (ENPC) (N=16)

- G5 Normales (N) (N=41)

- 6. Normales universitarios (NU) (N=41) - :

Los grupos de esquizofrénicas crénicos fueron formados por sujetos hospitalizados conti-
nuadamente durante rmas de un aiio, mientras que los grupos de agudos estuvieron compuestos
por sujetos esquizofrénicos, con uno o mas de un episodio, pero que no habian sido hospitali-
zados durante el aflo anterior. La dimension paranoide/no paranoide dependié del diagnéstico
del equipo médico del respectivo centro. : .

Procedimiento

En los grupos clinicos, después de una primera seleccién de sujetos segin el criterio diag-
néstico para su inclusion en el estudio, se comprobé si sus datos biograficos (sexo. edad y
nivel educativo) eran adecuados. Entonces; a los que voluntariamente quisieron participar en
el estudio, se les adminisird {a traduccion espaitola del WIST modificada, a unos en la Forma
A, a otros la Forma A e inmediatamente después la B y a otros la Forma B e inmediatamente
despusés la A. El contrabalanceo de {a. formas A-B.se efectud para eliminar posibles dismi-
nuciones en las puntuaciones de tiempo debidas al efecto de aprendizaje.

Las normas de aplicacién fueron las que son estandar en el WIST, ya descritas en e
apartado anterior. Se usaron las instrucciones del WIST para:comprobar que efectivamente
los sujetos lefan y comprendian lo leido. La prueba comenzaba diciéndole al sujeto que es-
cribiese su nombre, apellidos, edad, nive! educativo y fecha, indicandole los espacios corres-
pondientes en Ia hoja de examen. A continuacién se fe pedia que leyera las instrucciones y
se le indicaba que al terminar podrian repasar, si querfan, las respuestas con el examinador.

245




_Discriminacién entre esquizofrénicos v normales...

universitarios), 2 (esquizofrénicos no paranoides agudos) y 5 (nonmales no universitarios), 2
(esquizofrénicos no parancides agudos) y 6 (normales universitarios), 3 (esquizofrénicos
paranoides crénicos) y § (normales no universitarios), 3 (esquizofrénicos paranoides crénicos)
y § (normales universitarios), 4 (esquizofrénicos no paranocides crénicos) y § {normales no
universitarios) y 4 (esquizofrénicos no paranoides crénicos) y 6 (normales universitarios).

Los grupos 1 (X=26.08), 2 (X=26.75), 3 (X=30.80) y 4 (34.60) obtuvieron puntuaciones muy
superiores a los grupos 5 (X=12.85) y 6 (X=11.22).

Discusién

Los resuitados de esta aplicacién no difieren notablemente de los obtenidos en pasadas
aplicaciones det WIST, aunque son ciertamente diferentes de los obtenidos en la Gnica apli-
cacién de una versién castellana del WIST (Forma A) a sujetos puerforriquefios {Acebedo et
al., 1985). En nuestro caso, existen las mismas diferencias significativas entre los grupos, si
bien nuestros sujetos no puntian tan alto como en la muestta puertorriqueiia, aproximéndose
su ejecucién a la de las muestras americanas.

Ciertamente, en nuestro caso, las muestras han sido mas amplias.

Vistos desde una perspectiva general, nuestros resultados indican que el WIST, en la version
que nosotros hemos apilcado, discrimina convenientemente entre esquizofrénicos y normales
y entre diferentes subgrupos de esquizofrénicos, agudos y crénicos, paranoides y no paranoides.

Por otra parte, salvo en Invenciones (Forma A), no aparecieron diferencias entre los grupos
de normales (universitarios y no universitarios), por lo que cabe sospechar que esta dimension
no afecta a los resultados del WIST, validéndose as! clertos estudios anteriores, que utilizaron
como anico grupo de control una muestra de estudiantes universitarios.

Por lo que se refiere a las formas, en nuestro caso, ambas formas (A y B) se han revelado
Gtiles para discriminar entre sujetos esquizofrénicos y normales, si bien nuestros datos parecen
indicar un menor poder discriminativo en la forma B, quizd debido al menor nimero de sujetos
que pasaron dicha forma en cada grupo.
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