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La esquizofrenia sigue siendo hoy uno de Tos trastornos mas
comple jos y menos conocidos. Entre sus mdttiples manifestaciones,
Ja alteracién del pensamiento, en su cursoc y en su contenido, es
uno de los aspectos clinicos mas sefalados en cualquiera de las
descripciones de la misma.

whitaker (1973) sugirié gque el pensamiento esquizofrénico
podrfa definirse como 1l6gico, deteriorado y falito de Juicio o
conciencia y elaboré un instrumento para su medida: el Indice del
Pensamiento Esquizofrénco de Whitaker (WIST).

E1 WIST tiene dos wversiones, A y B, de 1idéntica estructura,
aungue de contenido diferente. La Forma A tiende a provocar tensién -
o inquietud. Generalmente, la palabra, serie de palabras o frase
que constituye el estimulo, encierran un significado que causa
tensién o inquietud, igual que muchas de las opciones. En cambio,
en 1a Forma B las palabras, series de palabras o frases que sirven
de estimulo estén desprovistas de cualguier significado literal que
pudiera provocar tensién.

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

Cada seccidén va precedida de unas instrucciones breves y de un
ejemplio y cada 1tem, en ambas versiones, presenta una palabra,
frase u oracién, a modo de estimulio, con cinco posibles respuestas
ordenadas al1 azar.

Las instrucciones ‘indican que el individuo debe marcar con una
equis el espacio correspondiente a la respuesta seleccionada. Esta
caracterfstica exige que el -individuo responda de una manera
definitiva, va que no le permite ser ambiguc, bien por medioc de una
respuesta parcial o mGltiple, bien por medio de la invencién de sus
propias contestaciones.

La exigencia de una seleccién 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.
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Responder acertadamente en cada una de las secciones exige que
a1 individuo formule su respuesta por medio de un proceso de
raciocinio y en todos Tlos items hay un elemento que aumenta 1la
probabiliidad de que el deterioro racional se demuestre.

Las respuestas se valoran asfT: respuesta correcta, valor 0;
respuesta errénea pero que muestra una asociacién con el estimuio,
valor 1; respuesta errdénea pero que muestra una autorreferencia
para el sujeto, valor 2, respuesta errdnea pero que muestra una
asociacién por rima con el estimulo, valor 3 y reaspuesta muy
errénea por consistir en una palabra, frase u oracién inexistente,
valor 4.

E1 Resultado 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 completar todas
Tas respuestas para obtener el fndice WIST.

Desde su publicacisén, han sido varios los estudios que sobre
el WIST se han realizado (Acebedo, Gonzales, Puente y Whitaker,
1985; Albott y Gilbert, 1973; Dobson y Neufeld, 1980; Fishkin,
Lovallo y Pishkin, 1977; Newmark, Simpson vy Jones, 1978; Puente ¥
Sanders, 1981; Yarous, 1982), aungque adn existen bastantes
cuestionas importantes que resolver con respecto a este
instrumento. Una de ellas es la dque tiene que ver con su
inespecificidad lingilifstica y cultural. En este sentido, Yarous
(1982) probs que Ta traduccion del dnstrumento al alemén,
administrado tanto a esquizofrénicos como a no esquizofrénicos,
hospitalizados, discriminaba con fiabilidad entre unos y otros. De
manera similar Acevedo et al. (1985) examinaron Ta eficacia del
WIST an una traduccién al castellano administrada a
puertorriquefios, por ser éstos hispanopar lantes y culturalmente
diferentes (asi se disponfa de variables Tinglifsticas y
culturales). Los resulitados obtenidos eran similares a los de
Yarous (1982) en la traduccién alemana, y viene a respaldar la idea
de que el WIST no estd sesgado linglifstica ni culturalmente.

Fn esta 1fnea, el objetive principal del presente trabajo fue
doble:

1) Examinar la eficacia del WIST, en la version castellana
realizada por A.E. Puente (Universidad de North Carolina),
adaptada para 1a poblacidn espafiola por J.F. Godoy
(Universidad de ©Granada) como discriminador eficaz entre
pacientes esquizofrénicos vy normales, asf como entre
diferentes subgrupos de esquizofrénicos (agudos y cronicos,
paranoides y no paranoides) vy normales (no universitarios y
universitarios), en sujetos espafioles, poblacidn culturalmente
diferente de squella para la que se realizé la traduccion al
castellano de Puente.

2) Comprobar las posibles diferencias existentes entre las dos
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formas (A v B) del WIST.
METODOLOGIA

Sy jetos ¥y grupoes

Los sujetos que participaron en este estudio fueron 147 sujetos de
ambos sexos, actualmente residentes en M&laga vy provincia, aundque
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 61 afios y en todos ‘los casos
posefan una educacién como minimo de ensefianza primaria. En cada
caso, los sujetos lefan, comprendfan y completaban Tla versién del
WIST utilizada en este estudio.

Los grupos de sujetos fueron formados por pacientes internos,
diagnosticados de esquizofrenia por el equipo médico del centro
segtin el DSM-III-R, de los hospitales psigquidtricos "San Jogé",
"Sagrado Corazén" y "Hospital Universitario", de Malaga capital,
por alumnos universitarios de las Facultades de Psicologifa ¥
Empresariales y por suJetos normales, equiparados a los sujetos
esgquizofrénicos en SUS caracteristicas demograficas v
socioculturales.

La dnclusién de un grupe de estudiantes universitarios fue
decidida para conocer posibles diferencias en la e jecucién del WIST
entre normales vy estudiantes universitarios, al haberse incluido en
otros trabajos (Acebedo et al., 1985) a un grupo de estudiantes
universitarios como dnico control.

Asi, se formaron seis grupos, cuyas caracteristicas vy
composicién fueron:

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

-G2: Esquizofrénicos no paranoides agudos (ENPA) (N=10)
-G3: Esquizofrénicos paranoides croénicos (EPC) (N=19)
-G4: Esquizofrénicos no paranoides crénicos {ENPC) (N=186)
~G5: Normales (N) (N=41)

-66: Normales universitarios (NU) (N=41)

Los grupos de esquizofrénicos crénicos fueron formados por
su jetos hospitalizados continuadamente durante mas de un afio,
mientras que los grupos de agudos estuvieron compuestos por sujetos
esquizofrénicos, con uno o mas de un episodio, pero que no habfan
sido hospitalizados durante el afio anterior. La dimensioén
paranoide/no paranoide dependié del diagnéstico del equipo médico
del respectivo centro.

Procedimiento
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En los grupos clinicos, después de una primera seleccion de sujetos
seqgln el criterio diagndstico para su inclusién en el estudio, se
comprobd si sus datos biograficos (sexo, edad y nivel educativo)
eran adecuados. Entonces, a los dque voluntariamente quisieron
participar en el estudio, se les administré la traduccién espafiola
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
después la A. El1 contrabalanceo de 1la formas A-B se efectué para
eliminar posibles disminuciones en las puntuaciones de tiempo
debidas al efecto de aprendizaje.

Las notrmas de aplicacién fueron Tas que son estandar en al
WIST, va descritas en el apartado anterior. Se usaron las
instrucciones del WIST para comprobar que efectivamente los su jetos
lefan vy comprendfan lo lefdo. La prueba comenzaba diciéndole al
su jeto que escribiese su nombre, apellidos, edad, nivel educativo
y fecha, indicéndole los espacios correspondientes en la hoja de
examen . A continuacién se le pedfa que leyera las instrucciones y
se le indicaba que al terminar podrfan repasar, si querfan, las
respuestas con el examinador.

Tras ello, el examinador se distanciaba del sujeto lo
suficiente, como, paira que sin que éste se percatara, poder
observarlo y comprobar que realizaba su tarea. 51 durante 1 examen
el sujete hacfa preguntas sobre alguno de los dTtems se le
contestaba “"cuando haya terminado revisaré las preguntas con usted"
y si insistfa se le volvia a repetir lo mismo o se e dgnoraba.
Sistemsticamente, a todos aquellos sujetos clifnicos y no clinicos
a los que se les pasaba una sola forma (Forma A) se les inclufa la
entrevista post-test.

E1 cronémetro se ponfa en marcha en el momento en que el
sujJeto empezaba a leer Jlas instrucciones primeras, una vez
completados los datos, y se paraba en el momento en que el sujeto
indicaba que habfa terminado.

Los criterios de puntuacion fueron también los criterios
estédndar del WIST.

RESULTADOS

Para conocer la posible existencia de diferencias entre los grupos
clinicos v el de normales no universitarios, se realizé un
anadlisis, utilizando la prueba de X2, sobre la distribucién de
sujetos por niveles socioculturales. Este analisis no mostré
diferencias estadisticamente significativas (X2,4=4.24;N3), por Jo
que podemos asumir dque estos grupos son homogéneos, lo que es
coherente con el sistema utilizado de formacién de los grupos.

Dada esta homogeneidad entre grupos, a continuacién
presentamos los resultados obtenidos en la aplicacién del WIST,
primero, en la Forma A y, posteriormente, en la B.
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Se realizé un Anglisis de Varianza para un disefio unifactorial
entre grupos (esquizofrénicos paranoides agudos, esquizofrénicos no
paranoides agudos, egquizofrénicos paranoides crénicos,
esquizofrénicos no paranoides crénicos, normales no universitarios
y normales universitarios) de la puntuacidén en Indice A
observandose . diferencias estadisticamente significativas
(F5,141=23.11;p<.01).

£7 andlisis de comparaciones a posteriori con el test de
Newman-Keuls, p fijada en .05, mostré diferencias estadisticamente
significativas entre Jlos grupos 1 (esquizofrénicos paranoides
agudos) Y 3 (esquizofrénicos paranoides crénicos), 1
(esquizofrénicos paranoides agudos) y 4 (esquizofrénicos no
paranoides crénicos), 1 (esquizofrénicos paranoides agudos) y 3
(normales no universitarios), 1 (esquizofrénicos paranoides agudos)
vy 6 (normales universitarios). 2 (esquizofrénicos no paranoides
agudos) vy 4 (esquizofrénicos no paranoides crénicos), 2
(esquizofrénicos no paranocides agudos) vy 5 (normales no
universitarios), 2 (esquizofrénicos no paranoides aqudos) y 6
(normales universitarios), 3 (esquizofrénicos paranoides crénicos)
vy 5 (normales no universitarios)., 3 (esquizofrénicos paranoides
crénicos) vy 6 (normales universitarios), 4 (esquizefrénicos no
paranoides crénicos) vy 5 (normales no universitarios) vy 4
(esquizofrénicos no paranoides crénicos) Y 6 (normales
universitarios).

E1l grupo 1 obtuvo puntuaciones (X=28.80) +inferiores a los
grupos 3 (X=37.00) y 4 (X=41.16) y superiores a Tlos grupos 3
(X=16.46) v 6 (X=12.88), el grupo 2 (X=28.00) puntia menos que el
grupo 4 y mas que 103 grupos 5 vy & yv los grupos 3 y 4 obtuvieron
puntuaciones superiores a los grupos 5 yv 6.

Igualmente, se realizé un Andlisis de Varianza para un disefio
unifactorial entre grupos (esquizofrénicos parancides agqudos,
esquizofrénicos no paranoides agudos, esquizofrénicos paranoides
crénicos, esquizofrénicos no paranoides crénicos, normales no
universitarios y normales universitarios) de Ta puntuacidén en
Indice B: observandose diferencias estadisticamente significativas
(F5,100=14.17;p<.01).

E1 an&lisis de comparaciones a posteriori con el test de
Newman-Keuls, p fijada en .05, mostré diferencias estadfsticamente
significativas entre Tlos grupos 1 (esquizofrénicos paranoides
agudos) y 5 (normales no universitarios), 1 (esquizofrénicos
paranoides agudos) ¥ 6 (normales universitarios), 2
(esquizofrénicos no paranoides agudos) ¥ 5 (normales no
universitarios), 2 (esquizofrénicos no paranoides agudos) ¥ 6
(normates universitarios), 3 (esquizofrénicos paranoides crénicos)
y 5 (normales no universitarios), 3 (esquizofrénicos paranoides
crénicos) v 6 (normales universitarios), 4 (esquizofrénicos no
parancides crénicoes) vy 5 (normales no universitarios) y 4
(esquizofrénicos no paranocoides crénicos) W 6 {rnormales
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universitarios).

l.os grupos'1 (X=26.08), .2 (X=26.75), 3 (X=30.80) v 4 (34.60)
obtuvieron puntuaciones muy superiores a los grupos § (X=12.85) ¥y
6 (X=11.22). '

DISCUSION

Los resultados de esta aplicacidon no difieren notablemente de los
obtenidos en pasadas aplicaciones del WIST, aunque son ciertamente
diferentes de los obtenidos en la Unica aplicacion de una version
castellana del WIST (Forma A) a sujetos puertorriquefios (Acebedo et
al., 1985). En nuestro caso, existen las mismas diferencias
significativas entre los grupos, si bien nuestros su jetos no
puntuan tan alto como en 1la muestra puertorriquefia, aproximéndose
su ejecucién a la de las muestras americanas.

Ciertamente, en nuestro caso, las muestras "han sido mas
ampiias.

Vistos desde una perspectiva general, nuestros resulttados
indican que el WIST, en la version que nosotros hemos aplicado,
discrimina convenientemente entre esquizofrénicos y normales y
entre diferentes subgrupos de esquizofrénicos, agudos y crénicos,
parancides 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 dque esta dimensién no
afecta a los resultados del WIST, validédndose ast ciertos estudios
anteriores, que utilizaron como Gnico 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
su Jetos esquizofrénicos y normaies, si bien nuestros datos parecen
indicar un menor poder discriminativo en la forma B, quiz4 debido
al menor numero de sujetos que pasaron dicha forma en cada grupo.
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