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Summary

The present study was carried out in the Spring of 1985 at the ‘’Funda-
cién Arturo Rosenblusth para gl Avance de la Ciencia” {in Mexico City) as
part of a project initiating the achievement of vocational rehabilitation of
schizophrenic patients by means of the computer.

Several studies have stressed the fact that in non-industrialized cultures,
where there is greater flexibility in work tasks and structure, the recovery
rate for schizophrenics is far better than in modern industrialized socisty,
where more rigid work expectations and structures make vocational rein-
tegration more difficult, in spite of improved social recovery achieved with
psychotropic drugs. In view of the necassity of finding a suitable work ac-
tivity for the schizophrenic, which would also be necessary and useful in
our society, it was thought that the interactive computer couid facilitate
concentration and the realization of work objetives because of certain of
its characteristics: Due to its feedback mechanism, the interactive compu-
ter provides interaction with a neutral rather than an emotionally charged
stimulus; it permits individual realization of a job activity, with less effort
needed for interpersonal relating; the responses generated within program
structures are unambiguous, clear and logical; and because the machine’s
responsa is almost immediate, it acts as an efficient reinforcer, provides a
continuous source of nonthreatening stimulation, and becomes very ab-
sorbing.

Taking into account the schizophrenic’s hypothesized 'filtering” diffi-
culties {interference theory), it was thought that continuous feedback and
work absorption could help eliminate interference from extra-task stimu-
lants. Considering his difficulty in retaining stable mental representations
due to lack of differentiation of objects {(object relations theory), and in
neurophysiological terms, the disturbed lataralized functions hypothesized
10 be part of the schizophrenic’s thought disorder, it was thought that the
computer memory and screen could function as a kind of intellectual
crutch, facilitating simuitaneous, differentiated processing, which would
improve congnitive functioning. Thus, thanks to the second industrial re-
volution, where the computer plays a leading part, some schizophrenics,
shut out by the first, could be reintegrated into the work force.

The present study concerned itself with measuring the effects of the
computer course on psychological and intellectual variables, and the fin-
dings are reported for subtypes of schizophrenics, whose etiologies and
disease outcomes may differ considerably. Each candidate’s potential for
carrying out a real job using the computer was evaluated by the teachers
of the course, which was given at the Arturo Rosenblueth Foundation for
8 weeks, 5 days a week 3 hours a day, with 1 hour of instruction and two
of laboratory work.

The introductory computer course, with concurrent laboratory ses-
sions in Basic, was offered to 15 subjects {12 males and 3 females), who
were mostly outpatients, referred with the diagnosis of paranoid schi-
zophrenia. 13 subjects finished the course. The prerequisite patient profile
specified that patients be betwesn the ages of 20 and 30, have completed
10 years of schooling, and be computer neophytas. In the final sample one
patient of 34 and one of 16 years of age were also included, as well as one
subject who had only completed 9 years in school. Their sociceconomic
background ranged from lower to upper middle class, and none had any
computer experience.
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Subjects were rediagnosed by staff members of the Division of Clinical
Studies at the Mexican Psychiatric Institute, who also did most of the tes-
ting.

The statistical design was based on a comparison of the groups of
subjects pre and post-treatment {course) with respect to cognitive skills as
measured by the subtests of the WAIS, and pathological factors as mea-
sured by MMPI scale scores {derived from the MMPI-168, developed by
Overali and Gomez-Mont and modified by Ward, Wright and Taulbee).
Furthermore, a hierarchical cluster analysis {using Ward’s method of mini-
mum variance) was performed on the responses to the MMPi-168, with
the idea of finding the subgroups that most resembled one another. This
analysis rendered three subgroups {A, B, and C}, which, on the basis of
identifying each patient individually and considering his/her diagnosis es-
tablished at the Psychiatric Institute in accordance with DSM-II| criteria,
were desmed to represent a group of schizoaffectives, a group of paranoid
schizophrenics, and a group of chronic schizophrenic patients, respecti-
vely.

Subgroup patient profiles were obtained from looking at critical levels
of pathology (2 standard deviations above the population mean} on any of
the MMPI subscales, as well as seeking the three scales with the highest
score. Accordingly, the group of schizoaffective patients showed critical
levels in schizophrenia, mania, depression, psychopathic deviance, paranoia
and hypochondriasis, with the three highest scores in schizophrenia, ma-
nia and depression, indicating hyperactivity with depression, an abnorma-
lly high level of psychic energy and thought disorder.

Among the group of paranoids all scale scores were high within the
normal range, except for schizophrenia, which reached a critical level be-
fore treatment. This group’s scores were in schizophrenia, hypochondria-
sis and hysteria, which indicates thought disorder and high preoccupation
with the body.

The group of chronic patients were characterized by an exceedingly
high level of depression, and critical levels of paranoia and schizophrenia,
which indicates psychotic depression and paranoid tendencies, combined
with a very low level of self esteem.

Taking the group of subjects as a whole, there were significant post-
treatment decreases in hypochondriasis, depression, psychasthenia, and
schizophrenia. Analysing these results by subgroups, it was found that
the significant decreases in hypochondriasis and schizophrenia took place
among the schizoaffectives, while the significant decreases in depression
and psychasthenia took place among the chronic patients. The only signi-
ficant change among the paranoid patients was an increase on the mania
scale, possibly indicating an increase of energy and enthusiasm. To mea-
sure the effect of a computer training course on cognitive skills, the ver-
bal, performance and total intelligent quotients of the WAIS were measured
before and after treatment. The group as a whole had an increase of 6.3
points on the verbal IQ, and a 9.3 point increase on the performance 1Q
(both significant at the .005 level}, and a 7.8 increase on total IQ (signifi-
cant at the .001 level of confidence). When dividing by subgroups and look-
ing at individual subscales, it was found that on the verbal 1Q the signi-
ficant increments took place in the Similarities subscale in the group of
schizoaffectives and paranoids. With respect to performance 1Q, a signifi-
cant increase took piace in the Picture Completion and Object Assembly
subscales among paranoid patients and in the Block Design subscale, how-
ever, with none of the subgroups showing a significant increase indivi-
dually. The chronic group showed no significant increase on any of the
scales. This may possibly be an artifact of sample size (3 in this group; 2
pairs of protocols had to be withdrawn due to inadequate testing). Be-
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cause of possible distortions due to sample size, the verbel, performance
and total 1Q results of groups A and C (schizoaffectives and chronics) were
joined and then significant increases were obtained, which suggests that
it would be worthwhile to repeat the study with a more adequate sample
size.

Since according to several authors the Similarities and Object As-
sembly subscales best represent verbal and spatial functioning, respecti-
vely, a comparison pre and posttreatment was performed on the group as
a whole and on the subgroup results. it was found that before and after
treatment, all three subgroups demonstrated grester verbal than spatial
skill, the difference becoming more marked after the training for schizoaf-
fectives (due to a larger increase in verbal skill), while the chronic group
demonstrated a greater increment in spatial ability (3.3 points) then in ver-
bal skill {increase of only 1 point). It is evident that the chronic group had a
much lower pretreatment level of performance on both verbal and spatial
ability than the other two groups, and due to the computer course, was
able to almost reach the verbal pretrsatment level of the other two groups,
while exceeding their pretreatment spatial ability level.

Since the cluster analysis provided us with a division of the group in
three, denominated as schizoaffectives, paranoid and chronic schizophre-
nics, it must be taken into account that an already small sampie size was
further diminished, which made significant findings hard to come by.

The MMPI served mainly to find a psychological profile for the 3 sub-
groups. Favorable changes in pathology levels on MMP| subscales were
surprising of the stability of the test. As a result of the course, the group
of schizoaffectives, whose pretreatment level of pathology, as expected, was
generally high, experienced an important emotional stabilization, indicated
by significant decrements in hypochondriasis and schizophrenia. Among
the group of paranoid patients, there was an absence of psychopatho-
logical change, since this group, due to their higher cognitive functio-
ning, generally has better control of their pathology. Among the chro-
nic patients, there was a very significant decrement in their depression
score (from a standard score of 90.3 —with mean of 50 and SD of 10— to
78), suggesting a decrease in isolation and despair, and also a significant
decrement in their score on psychasthenia, suggesting a relaxation of ob-
sessive ideas and emotional distancing.

Findings on the WAIS suggest that we were dealing with a group
within normal intellectuai range, with verbal 1Q substantially higher than
performance 1Q {11 points pretreatment}, which is in accordance with Ayl-
ward, Walker and Battes’ (1984) finding for schizophrenic subjects.

The group subdivision by cluster analysis gave an indication of the in-
tellectual functioning and learning ability of each subtype of schizophre-
nics. It became evident that the group of paranoid patients best made use
of the course intellectuaily. Because of a lack of statisticaily significant
changes in the other two subgroups, their scores were added and also
found to increase significantly both verbally and performancewise. It is
suggested that the intellectual effects of a computer course on schizoaf-
fectives and chronic schizophrenics be studied separately on bigger
samples.

The results suggest that while the spatial disadvantage persists post-
treatment, which in accordance with several authors indicates a right he-
misphere dysfunction, spacial ability can be greatly improved with the
support of the computer. The limits of the ability of each subgroup natu-
rally must be explored with a more appropriate sampie size.

Significant increments in verbal and performance 1Q suggest that bettar
cognitive functioning can be achieved via work with tha computer, espe-
cially with paranoid patients. It is hypothesized that the increased intellec-
tual functioning found is due to the computer serving as a support for
spatial processes and for operations requiring simultaneous processing, as
well as to the calm environment created by work with the computer, the
latter variable perhaps best accounting for the emotional benefits received
primarily by schizoaffective and chronic patients.

The course is considered to have been successful. All patients except
one had a very good levet of course involvement. It was considered by
their teachers that 7 out of 13 would have been capable of working as da-
ta processors upon course terrningtion. Furthermore, it is considered that
work with the computer can be therapeutic in itself, usable as an occupa-
tional therapy, tool especially in the case of chronic patients, where vo-
cational recovery is hard to achieve.

Resumen

Este estudio se llev6 a cabo en la primavera de 1985, en la Fundagion
Arturo Rosenblusth para el Avance de ia Ciencia, en la Ciudad de México,
como parte de un proyecto para conseguir la rehabilitacién vocacional de
pacientes esquizofrénicos por medio de la computadora.
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El objeto ds este estudio era el de medir los efectos del curso de com-
putacién sobre las variables psicologicas e intelectuales. Los hallazgos se
reportan de acuerdo con los distintos subtipos de esquizofrénicos, pues
pueden variar entre ellos. El potencial de los pacientes para realizar un
buen trabajo por medio de la computadora fue evaluado por los maestras
del curso, el cual se impartié durante 8 semanas: cinco dlas de la semana
reciblan una hora de teoria y dos de practica.

El disefio estadistico se basé en la comparacitn del estado de los pa-
cientes antes y después del curso, respecto a sus habilidades cognosciti-
vas de acuerdo con la subprueba de WAIS; y a los factores patolégicos se-
gun la medicién de los puntajes de las escalas del MMPI (derivada del
MMPI-168, desarroliada por Overall y Gémez-Mont, y modificada por
Ward, Wright y Taulbee). También se hizo un anélisis jerérquico de cimu-
los (usando el método de Ward, de varianza minima) en las respuestas al
MMP1-168, con la idea de encontrar los subgrupos més parecidos entre si.
Por medio de este andlisis se hicieron tres subgrupos (A, B y C), los cua-
les, al identificar a cada paciente de manera individual, y tomando en
cuenta el diagndstico que recibié en el Instituto Mexicano de Psi-
quiatria, de acuerdo con el criterio del DSM-Iii, se consideraron como
pertenecientes al grupo de pacientes esquizoafectivos, al de esquizofré-
nicoe paranoides o al de esquizofrénicos crénicos, respectivamente.

Los resultados supieren que aunque los déficits espaciaies persisten
después del tratamiento (lo que, segiin muchos autores, indica un trastor-
no en el hemisferio derecho), la habilidad espacial puede mejorar mucho
con la ayuda de la computadora. Los limites de la habilidad de cada
subgrupo deben ser explorados posteriormente en una muestra de tamafio
més adecuado.

Los aumentas significativos en el Ci verbal y en el de desempefio su-
gieren que puede lograrse un mejor funcionamiento cognascitivo por medio
del trabajo con la computadora, especialmente en los pacientes paranoi-
des. Sostenemos la hipOtesis de que el mejoramiento que se encontré en
el funcionamiento intelectual se debe a que la computadora sirve como
apoyo a los procesos espaciales y a las operaciones que requieren de un
procesamiento simultdneo, asi como al ambiente de calma que se crea al
trabajar con la computadora. La Gltima variable redunda en los beneficios
emocionales que reciben ios pacientes crénicos y los esquizoafectivos.

Se considera que el curso fue todo un éxito. Con excepcion de un pa-
ciente, todos los demés lograron involucrarse muy bien en el curso. Los
maestros consideraron que 7 de los 13 pacientes hubieran sido capaces de
trabajar como capturistas al terminar e} curso. Méas aln, se considera que
el trabajo con fa computadora es terapéutico en sf mismo, y sirve como
una herramienta de terapia ocupacional, especiaimente para los pacientes
crénicos, para quienes es dificil [a recuperacion vocacional.

Introduccién

En la primavera de 1985 se realizd un proyecto en la
Fundacién Arturo Rosenblueth para el Avance de la Cien-
cia, A.C., que fue concebido como un primer intento hacia
el logro de una rehabilitacién laboral de pacientes esqui-
zofrénicos.*

Cooper y Sartorius (1977), al preguntarse a qué se de-
be el fenémeno de que la conceptualizacién de la esquizo-
frenia ocurriera hasta finales del siglo XiX, concluye que
se debe al cambio social que ocurrié como efecto de la pri-
mera revolucién industrial con la cual coincide, en la que
al paciente esquizofrénico se le dificulta considerablemen-
te su reubicacién y reintegracién a la vida social y laboral.
Es entonces cuando surgen los asilos psiquiétricos.

Esta tesis es apoyada por Warner (1983} en un trabajo
sobre la recuperacion de la esquizofrenia en el Tercer
Mundo, en donde toma en cuenta cinco estudios a largo
plazo, incluyendo el estudio piloto sobre la esquizofrenia,
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (que compara las
proporciones de recuperacion en distintas partes del
mundo, usando métodos estandarizados de diagnéstico y
seguimiento), y llega a la siguiente conclusion:

* Este proyecto se llev6 a cabo como proyecto de tesis doctoral en el De-
partamento de Psicologia de la Universidad iberoamericana. Los datos
presentados aqui constituyen una parte de la tesis. (La tesis se present6
bajo el nombre de Bérbara Ursula Schultze.)



La esquizofrenia en las sociedades agricolas del Tercer
Mundo tiene un curso y pronéstico poco semejante al
que reconocemos en los paises més industrializados
de Occidente. El deterioro progresivo, que Kraepelin
consideré como punto central en su definicion de fa en-
fermedad, raramente se encuentra en las sociedades
no industrializadas, salvo, quiza, bajo las restricciones
deshumanizantes del asilo tradicional. La mayoria de
los esquizofrénicos [en las sociedades rurales] del Ter-
cer Mundo logran un resultado favorable. Mientras
mas urbanizado e industrializado sea el ambiente, més
maligna se vuelve la enfermedad (Warner, 1983, p.
203).

Cooper y Sartorius, al igual que Warner, consideran
que en las culturas no industrializadas hay mayor flexibili-
dad en las actividades laborales y en los roles familiares
y sociales, lo cual favorece la recuperacién. En cambio,
la sociedad industrial moderna, con su enfoque en la
especializacién, su infiexibilidad con respecto a cambios
de tareas, horarios y esquemas de trabajo, no favorece la
reintegracién del paciente esquizofrénico al proceso labo-
ral, atin cuando la introduccion de medicamentos psi-
cotropicos le han permitido, en gran parte, el reingreso
social (Engelhardt y Rosen, 1976). Estos autores indi-
can que la esquizofrenia frecuentemente se manifiesta en
una época temprana de la vida, antes de que el individuo
haya adquirido un entrenamiento apropiado para un em-
pleo, y para tratar de integrarlo laboraimente, en muchos
casos se requiere de una habilitacién, més que de una
rehabilitacion.

Aunque al disefiar este proyecto desconocia las es-
peculaciones de Cooper y Sartorius*, tenfa conciencia de
la necesidad de encontrar una forma de rehabilitacién |a-
boral que tomara en cuenta las particularidades del pa-
ciente esquizofrénico y de proporcionarle una herramienta
de trabajo que le fuera terapéutica para facilitarle la reali-
zacién de una actividad de trabajo en un érea Gtil e impor-
tante en la sociedad actual.

Pensé que una relacién de trabajo con la computadora
interactiva pudiese ayudar al esquizofrénico a concentrar-
se y a realizar sus tareas debido a ciertas propiedades que
tiene esta maquina:

® Por ser la computadora interactiva {lo cual quiere
decir que retroalimenta a la persona que trabaja con
ella y le sirve de gufa de trabajo), se establece una
forma de interaccion entre la persona y la maquina,
pero con estimulacién neutral, es decir, sin carga
emocional.

* Permite la realizacién de un trabajo de manera indi-
vidual, con un minimo del esfuerzo requerido para
manejar relaciones interpersonales {con el jefe u
otras personas de la oficina).

* Las respuestas que se generan dentro de un pro-
grama, que la computadora da al usuario, no son
ambiguas, sino claras, l6gicas y corresponden a
la alimentacién que se le ha dado. Por estos hechos
y por la respusesta casi inmediata, la computadora
actia como reforzador muy eficiente.

* Agradezco la referencia a Coopaer y Sartorius al Dr. Francisco Gémez-
Mont, quien con su genaroso entusiasmo y apoyo me impulsé a preparar
esta contribucion a la revista.

* Fl hecho de que constituya una fuente de estimula-
cibn continua, y su capacidad para dar una res-
puesta casi inmediata, hacen que el trabajo con la
computadora sea muy absorbente.

Se pensé que estas caracteristicas de la computadora
pudieran relacionarse de manera positiva con fendmenos
que se han encontrado en la esquizofrenia. Si esta es-
peculacién resultara cierta, posiblemente se podria lograr
una reincorporacién al mundo laboral de algunos pacien-
tes esquizofrénicos, gracias a la segunda revolucion in-
dustrial, en la cual la computadora juega el papel estelar.

Se habla mucho de la relativa incapacidad del esquizo-
frénico para “filtrar’’ los estimulos, tanto para distinguir lo
importante de lo secundario como para diferenciar entre
lo relevante y fo no relevante, lo cual tiende a interferir
con sus procesos tanto cognoscitivos como emocionales.
Frecuentemente mezcla las caracter(sticas de varios obje-
tos, mezcla los conceptos, tiene dificultad para atenerse a
un solo marco de referencia y para mantener su atencién
en un punto de referencia central.

La conceptualizacién de un filtro defectuoso estd apo-
yada en el estudio clésico de Shakow (1962), que describe
muy bien el fendmeno del set (conjunto) segmentado, en
donde la concentracion del esquizofrénico se ve perturbada
por su incapacidad para bloquear la corriente de estimu-
los que se entremezclan en su pensamiento.

Sidney Blatt y sus colegas (Blatt y Wild, 1976; Blatt y
Ritzler, 1974; Blatt, Wild vy Ritzler, 1975), partiendo de la
teorfa psicoanalitica de las relaciones objetales e influencia-
dos por las investigaciones sobre el desarrolio emocional
—intelectual infantil, consideran que en el esquizofrénico
hay una falla en los dos procesos de internalizacion de ob-
jetos externos. Blatt y Wild (1976) consideran que para la
formacién de conceptos se requiere de imagenes y repre-
sentaciones internas diferenciadas y claras, que permitan
determinar su esencia, y mantienen que justamente el
principal problema del esquizofrénico es su dificultad para
evocar y mantener una representacion mental estable, lo
que interfiere con su funcionamiento cognitivo y emocio-
nal. También mencionan estudios de Whiteman, en 1964, y
Salomon, en 1966, en los que se encontré que el esquizo-
frénico demuestra tener un trastorno mayor de pensa-
miento en el uso de los conceptos sociales que en el de
los formales, y cuando aplica construcciones conceptua-
les a las personas, que cuando las aplica a objetos inani-
mados.

Venables (1983}, que se basa en muiltiples hallazgos
clinicos y neurofisiolégicos, explica de manera muy con-
vincente el mal funcionamiento de ciertos procesos cog-
noscitivos en el paciente esquizofrénico de sintomatologia
negativa (alogia, aplanamiento afectivo, anhedonia, apatia,
daterioro atencional). Cree que el trastorno de la actividad
en el hemisferio izquierdo en el ezquizofrénico adulto, en-
contrado por Flor Henry y Gruzelier en 1979, se debe a
una sobrecarga de este hemisferio, debido a una disfun-
cion temprana del hemisferio derecho y a la consecuente
transferencia de ciertas funciones del hemisferio derecho
al izquierdo. Basandose en un estudio de Kinsbourne y
Hicks de 1978, en el que proponen que como resultado de
las propiedades de la red neurolégica del cerebro, si dis-
tintos centros de control que se encuentran funcionalmen-
te cercanos estdn comprometidos independientemente
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con actividades no relacionadas entre sf, tenderén a inter-
ferirse. Venables piensa que la interferencia con el funcio-
namiento cognoscitivo en el esquizofrénico es funcién del
espacio disminuido entre los centros de control del hemis-
ferio izquierdo por estar éste sobrecargado.

Tomando en cuenta éstas consideraciones teéricas, se
pensod que tos refuerzos que la computadora interactiva le
proporciona, podrian ayudar al esquizofrénico a retener el
set. Se pensd que este proceso de retroalimentacion {(en
el que la méquina no se “cansa’’) le pudiera satisfacer su
necesidad de ser estimulado de manera no amenazante,
ya que el estimulo de la computadora no es amenazante
porque es emocionalmente neutral (no hay demanda emo-
cional), iégico, y no ambiguo {(esto es importante porque,
el esquizofrénico es sumamente sensible a las comunica-
ciones ambivalentes, las cuales lo confunden). Posible-
mente la absorcién en el trabajo con la computadora podrfa
eliminar parte de la interferencia de estimulos externos a
la tarea. Es decir, quizé le pudiera ayudar a mejorar su ca-
pacidad de “filtrar”’ los estimulos, al menos durante el tra-
bajo. Adicionalmente existe la posibilidad de utilizar el
programa de la computadora como una estructura exter-
na, con la cual el paciente trabaja y sobre la cual quiza
proyecte elementos internos, trabajando con ellos, es-
tructurdndose proyectivamente, o, como dirfa Blatt, rede-
finiendo sus representaciones internas. La computadora
pudiera servirle como una especie de “‘muleta intelectual”’,
que le permita desalojar un tanto el cerebro, sostenién-
dole informaciébn de manera proyectiva, sirviéndole de
memoria y permitiéndole un procesamiento secuencial,
el cual puede manejar con mayor facilidad.

Con la idea de explorar la factibilidad de un entrena-
miento en computacién para esquizofrénicos, se habl6
cen el Dr. Enrique Calderén, Director de la Fundacion Ar-
turo Rosenblueth, A.C., para preguntarle si la Fundacion
estarfa interesada en un proyecto como éste. El Dr. Calde-
rén se mostré muy interesado, y la Fundacion ofrecié dar
un curso de iniciacién a la computacién de 8 semanas, 5
dfas a la semana, 3 horas al dfa, que consistirfan en 1 hora
de instruccion y 2 de taller. El curso se lievd a cabo en la
Fundacién misma, la cual facilité un salén de clases, una
maquina para cada paciente, y los maestros.

La posibilidad de que cada candidato efectue un traba-
jo real usando la computadora, depende de la evaluacion
de los maestros del curso. Sin embargo, para explorar si
ocurren cambios internos en el paciente y para identificar
en lo posible las diferencias entre los subgrupos de esqui-
zofrénicos, se disefié el estudio reportado aqul. Este es-
tudio trata de identificar los efectos de un curso en
computacioén sobre las variabies psicol6gicas e intelec-
tuales del paciente, asi como de reportar estos efectos
por subgrupos, pues posiblemente representen un curso
de enfermedad y etiologfas diferentes.

El Dr. Carlos Pucheu, subdirector del Instituto Mexicano
de Psiquiatria en la época en que se desarroll6 esta inves-
tigacién, vy al cual se agradece mucho su apoyo, propor-
cioné una lista de psiquiatras e instituciones psiquiétricas
en la Ciudad de México, de donde se seleccionaron los
pacientes a los que se les imparti6 el curso; ademéas nos
facilité un cublculo en el Instituto, para recibir a los pa-
cientes. Ei Dr. Juan Ramén de la Fuente ofreci6 los ser-
vicios del Departamento de Investigaciones Clinicas del
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mismo Instituto para hacer el diagn6stico de los pacientes
y administrar las pruebas MMPI-168 y WAIS.

Material y método

El curso se inici6 con 15 sujetos: 12 hombres y 3
mujeres, que habfan recibido el diagnéstico de esquizo-
frenia paranoide. La edad que se especificéd fue de 20 a
30 afics, pero se admiti6 a una paciente de 34 y a una
de 16 afios. La edad promedio fue de 25.3 afios, con
una desviacién estandar de + 4.5. El nivel socioeconémi-
co de los pacientes comprendi6 desde la clase media baja
hasta la clase media alta. L.os pacientes habfan sido envia-
dos por psiquiatras asociados con el Instituto Mexicano
de Psiquiatrfa, la Clinica San Rafael, el Hospital Espafiol y
la Clinica Mendao. Todos los pacientes eran neéfitos en la
computacién, con preparacion académica minima de se-
cundaria. De los 15 sujetos, 13 terminaron el curso.

El disefio estadistico del presente estudio se base en la
comparacién det grupo de sujetos pre y postratamiento
{curso en computacién) con respecto a las siguientes va-
riables: 1) habilidades cognoscitivas, medidas por medio
de las subescalas del WAIS (Wechs/er Adult Intelligence
Scale, en espafiol), y 2) factores patolégicos medidos
por medio de 9 escalas del Inventario Multifésico de la
Personalidad de Minnesota {(que se derivaron de la forma
breve MMPI-168, desarrollada por Overall y Gémez-Mont,
en 1974, usando el método de calificacion modificado por
Ward, Wright y Taulbee, 1979). Adicionaimente, utilizan-
do las respuestas al MMPI-168, se emple6 un sistema
electrénico de computo, con el paquete estadistico SAS,
que conformé una matriz con coeficientes de similitud
(utilizando el método de Ward de varianza minima) que se
sometié a su vez a un andlisis jerdrquico de cimulos con
el fin de encontrar agrupaciones (subgrupos de sujetos
con caracteristicas comunes) dentro de la misma mues-
tra*. Este andlisis es vélido aiin cuando la musestra sea
muy pequefia. Se pensé que de esta manera posiblemen-
te se podrfa identificar un subgrupo de esquizofrénicos
para el cual el efecto de un entrenamiento en computa-
cion serfa particularmente favorable. El andlisis permitié
hacer tres agrupaciones de sujetos {Grupos A, B, y C).
Usando como gufa el conocimiento y la experiencia del
paciente, por un lado, y por el otro, el diagnéstico hecho
en el IMP {indicado entre paréntesis), que en varios casos
difiere del diagnéstico de ““paranoia” que hablan recibido
todos los sujetos, se identificaron los tres subgrupos que
representan las siguientes categorfas diagnésticas:

Grupo A — esquizoafectivos (1 fronterizo, 2 esquizo-
afectivos, 1 residual)

Grupo B — paranoides (3 paranoides, 1 esquizofreni-
forme, 1 esquizoide)

Grupo C — esquizofrénicos crénicos —2 de elios con
sintomatologia negativa (1 paranoide, 1
residual), y 2 con alucinaciones no bien
controladas (2 paranoides)— todos con
historia de cronicidad

La tabla | sintetiza algunos datos demogréficos de los

tres grupos de pacientes esquizofrénicos

* Se agradece a la Unidad Informética del IMP la ejecucion de este andligis.



TABLA |

Caracterlsticas de [a muestra, presentadas por subgrupos

Subgrupos
Caracterfsticas Aln =4} Bin =5 Cin=4)
Sexo (% masculino) 3 (75%) 4 (80%) | 3 (75%)
Nivel socioecondmico® | 3.5 (1.0)** 2.6 (.55} 3.0 {.82)
Edad 26.5 (3.42) 22.8 (3.96) { 29.25 (3.77)
Afios de educacién 12.0 (2.31) 11.2(1.48) | 13.75 (.96)
Afios de enfermedad 6.75 {5.19) 5.2 (3.35) 8.25 (5.12)

* Promedio de calificaciones del 1 al 5; 5 representa la clase més alta, y 1
la clase més baja.
** Medias (desviaciones estandar}

Resultados

Para encontrar el perfil del MMPI de los tres subgrupos
de pacientes, se buscaron niveles criticos de patologia
{determinados por la media, mas 2 desviaciones estan-
dar = calificacion estdndar de 70) en 9 subescalas, y
las tres escalas de calificacion més alta.

En la Tabla Il vemos que el Grupo A se caracteriza por
tener niveles altos de psicopatologfa en casi todas las es-
calas del MMPI, rebasando los niveles criticos en las esca-
las Es (89), Ma (79), D (78.8), Dp (77.5), Pa (74.8) y Hs
(72). Las escalas de calificacién mas alta fueron Es, Ma y
D, lo que de acuerdo con Good y Brantner (1974} indica
que se trata de un grupo hiperactivo, depresivo, con un
nivel de energla psiquica anormalmente alto y con trastor-
no de pensamiento.

En el Grupo B encontramos niveles de psicopatologia
normal-altos en casi todas las escalas; solamente la escala

Es mostr6 un nivel critico de 70.4 antes del curso. Las ca-
lificaciones mas altas en este grupo se encuentran en las
escalas Es, Hs y Hi, lo que indica que hay trastorno de
pensamiento y elevada preocupacién por el cuerpo.

El Grupo C se caracteriza por un nivel muy alto de
depresién (D = 90.3), y también muestra niveles criticos
en Pa (71) y en Es (74). Esto indica que se trata de un grupo
con depresion y tendencias paranoides psicéticas, mas
un sentido de devaluacién muy alto (Good y Brantner,
1974).

Considerando las 9 escalas del MMPI del grupo ente-
ro, vemos que hubo un cambio significativo en las escalas
Hs, D, Pty Es, incluyendo las dos escalas que mostraron
niveles criticos de patologia antes del tratamiento (D con
74.8 y Es con 77.2 puntos). Los sujetos bajaron 9.8 pun-
tos en Hs, 5.8 puntos en D, 8.4 puntos en Pt, y 7.7 puntos
en la escala Es. Analizando estos resultados por ciumulos,
se encuentra que en el caso de las escalas Hs y Es, los
cambios significativos ocurrieron en el Grupo A, mientras
que con respecto a las escalas D y Pt, los cambios signifi-
cativos pertenecen al Grupo C. El Grupo B solamente
muestra un cambio significativo en la escala Ma, en don-
de encontramos un incremento de 5 puntos.

Para medir el efecto del entrenamiento en computacion
sobre diversas habilidades cognoscitivas, se compara-
ron los promedios pre y postratamiento de los coeficientes
intelectuales verbal, de ejecucién y total (CiV, CIE y CIT,
respectivamente) del WAIS, como también los promedios
de las subescalas verbales y de ejecucién. Para determi-
nar cémo se vio afectado intelectualmente cada tipo de
paciente esquizofrénico {identificado en su pertenencia a
tres grupos diagnésticos por el andlisis de cimulos basa-

TABLA Il

Niveles de psicopatologlat y comparacion de grupos
pre y postratamiento con respecto a 9 escalas del MMPI

Hipocondriasis-Hs Depresién-D Histeria Hi
pre post t pre post t pre post t
Grupo A (N=4) 720 485 33 788 675 ns. 65.5 543 ns.
Grupo B (N=5) 67.2 618 ns. 59.2 63.0 n.s. 644 646 n.s.
Grupo C (N=4) 589.0 575 ns. 9.3 780 61" 670 680 ns.
Total (N=13} 66.2 564 1.9* 748 6.0 2.1 655 625 ns.
Desviacién Psicopética-Dp Paranoia-Pa Psicastenia-Pt
pre post t pre post t pre post t
Grupo A 775 708 ns. 748 620 ns. 66.0 568 ns.
B 59.4 622 ns. 56.0 636 n.s. 544 458 n.s.
Cc 636 650 n.s. 710 723 ns. 653 5678 3.7
Total 66.2 65.7 n.s. 664 619 n.s. 61.3 529 3.3***
Esquizofrenia-Es Hipomania-Ma Introversién Social-Ts
pre post t pre post t pre post t
Grupo A 83.0 688 45" 780 685 ns. 588 61.3 ns.
B 704 640 ns. 478 628 3.1* 438 448 ns.
[ 740 770 ns. 523 678 ns. 59.5 659.0 ns.
Total 772 696 1.9° 58,7 592 n.s. 535 630 ns.
* p<0.06 ** p<0.01 ** p <0.005

* Los niveles criticos de psicopatologla estan subrayados en la tabla
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TABLA 1l

Comparacion de las calificaciones medias de las subescalas de semejanzas, figuras incompletas, disefio con cubos
y composicién de objetos, y de los coeficientes intelectuales verbales, de ejecucion y totales del WAIS, por grupos

Semejanzas Figuras incompletas Disefio con cubos
pre post pre post t pre post t
Total (N=11}+ 10.2 123 4.97%** 9.0 108 341 9.8 108 2.78**
Grupo A (N=4) 103 13.3 2.44* 10.8 120 n.s. 98 113 ns.
Grupo B {N=4) 103 133 3.0* 78 108 278" 105 128 n.s.
Grupo C (N=3) 8.7 9.7 n.s. 8.3 9.3 ns. 7.0 83 ns.
Composicién de objetos Ci verbal
pre post t pre post t
Total 6.5 87 2.73* 100.2 106.5 3.31*
Grupo A 7.3 8.5 n.s. 101.8 108.0 n.s.
B 7.0 9.5 2.87* 101.8 108.8 6.18***
C a7 8.0 n.s. 96.0 101.3 n.s.
AyC 99.3 105.1 2.36*
Cl ejecucion Cl total
pre post t pre post t
Total 89.3 98.6 379 95.4 103.2 7.25****
Grupo A 95.5 100.8 n.s. 100.8 105.3 5.56**
B 89.0 103.5 3.22* 96.0 106.8 6.03**
c 81.3 89.3 n.s. 89.0 96.0 n.s.
AyC 89.4 95.6 2.14* 95.0 101.3 5.87***
* p<<.05 ** pL01 *** p<005 **** p.001

+ dos de los protocolos pretest no fueron administrados en el Instituto, y divergian tanto de los postests, que los dos
pares de protocolos fueron eliminados de la muestra

do en el MMPI-168}, se hicieron comparaciones de las ca-
lificaciones pre y postratamiento del CIV, CIE, CIT y de
las subescalas, en donde se encontraron diferencias signi-
ficativas en la muestra total para los tres grupos de pa-
cientes.

En la tabla {Il vemos que en la muestra total hubo un
incremento muy significativo en el coeficiente de inteli-
gencia total (CIT), el cual aumenté 7.8 puntos. Tanto el
coeficiente de inteligencia verbal (CIV), como el coefi-
ciente de inteligencia de ejecucion (CIE), se incrementa-
ron significativamente, aunque hay un incremento mayor
en el CIE. El CIV subi6 6.3 puntos y el CIE 9.3 puntios. Un
analisis de las subescalas del WAIS indicé que sélo en la
subescala verbal de semejanzas hubo un incremento
significativo de 2.1 puntos, mientras que en la parte de
ejecucion hay incrementos significativos en figuras in-
completas de 1.8 puntos; disefio con cubos de 1.1 pun-
tos; y composicién de objetos de 1.2 puntos.

Para determinar la manera como se vio afectado inte-
lectualmente cada tipo de paciente (identificado por el
andlisis de cimulos basado en el MMPI-168), se hicieron
comparaciones para las tres agrupaciones del CiT, CIV y
CIE y de las subescalas que mostraron diferencias signifi-
cativas en la muestra total.

En la Tabla Il vemos que el incremento significativo de
7 puntos en el CIV lo tuvo el Grupo B, aunque en el caso
de la subescala de semejanzas, la Ginica escala verbal que
tuvo un cambio significativo en la muestra total, los incre-
mentos significativos ocurrieron tanto en el Grupo A co-
mo en el Grupo B.

Respecto al coeficiente de inteligencia de ejecucion,
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de nuevo el cambio significativo de 14.5 puntos ocurri6
en el Grupo B {debido especificamente a incrementos sig-
nificativos en las subescalas de figuras incompletas y
composicién de objstos).

El Grupo B también tiene el incremento maés significati-
vo en el coeficiente de inteligencia total con 10.8 puntos,
mientras que el Grupo A subi6 solamente 4.5 puntos. El
Grupo C no llegb a tener un incremento significativo.

Habria que investigar més a fondo el hecho de que el
Grupo C no tuvo individualmente ningun incremento es-
tadisticamente significativo. Se sugiere, cautelosamente,
que esto se podrfa deber a una distorsién causada por el
pequefio tamafio de la muestra. Considerando que la sig-
nificancia de los incrementos, tanto en el Grupo A como
en el Grupo C, se ve afectada por el tamafio de las mues-
tras, se unieron las calificaciones del CIV, CIE y CIT de
estos dos grupos, encontrando entonces también incre-
mentos significativos.

Se compararon las calificaciones medias pre y postra-
tamiento de la escala verbal de semejanzas y de la escala
de ejecucién de composicién de objetos {(que, de acuerdo
con Parsons, Vega y Burn, 1969, representan estrictamen-
te funcionamiento verbal y espacial, respectivamente).

En la Tabla IV vemos que hay significativamente mayor
habilidad verbal que espacial en el grupo, antes y después
del tratamiento. En las tres agrupaciones {con la excep-
cion del Grupo A pretratamiento y del Grupo C postrata-
miento) encontramos el mismo fenémeno. Nétese que el
funcionamiento de pretratamiento, tanto verbal como es-
pacial, del Grupo C es mucho menor que el de los otros dos
grupos.



Medias y ts de una escala verbal (semejanzas) y una de ejecucidn {composicién de objetos)

TABLA IV

pre y postratamiento

Grupo A [N=4) Grupo B (IN=4) Grupo C (N=3) Total (IN=11)

pre post pre post pre post pre post
Semejanzas 103 13.3 10.3 13.3 8.7 9.7 10.2 12.3
Comp. objet. 7.3 8.5 7.0 9.5 4.7 8.0 6.5 8.7
t n.s 2.87* 3.16* 2.85* 6.89** n.s. 4.97%** 4.08**
* p<.05 ** <025 5005 *anx 7001

Discusion

El propésito del presente estudio fue el de averiguar el
efecto de un curso de computacién sobre las variables
psicolégicas e intelectuales en los pacientes esquizofréni-
cos, e identificar, en lo posible, qué tipo de mejoria (o
aprovechamiento emocional e intelectual) podemos espe-
rar de los diferentes tipos de pacientes por medio de un
curso como el que se les dio.

El andlisis de cimulos hecho sobre respuestas al MMPI-
168 nos proporcioné la division de estos sujetos en tres
grupos distintivos de pacientes esquizofrénicos, que iden-
tificamos como: esquizoafectivos, paranoides, y cronicos.

Hay que constatar que el namero de personas que in-
tegraron cada grupo fue tan reducido, que cuando se tra-
ta de que los resultados del anélisis estadistico, al igual
que el incremento o decremento de las calificaciones lle-
gue a ser significativo, si se logra, se podria dudar de la
validez que tendrfa generalizar de él. Los resultados repor-
tados més bien indican una tendencia que habria que
confirmar y fundamentar con més estudios.

El MMPI es una prueba muy estable, y por lo tanto no
se esperan grandes cambios en sus escalas como resulta-
do de un tratamiento relativamente breve. Sin embargo,
se puede decir que como resultado del tratamiento, el
grupo total disminuyé su preocupacién somética, se vio
menos deprimido, disminuyeron sus ideas obsesivas y ba-
j6 su nivel de trastorno de pensamiento (con la excepcion
del Grupo C, que subi6 ligeramente en la escala S). Desde
luego, el perfil de los tres grupos sf se distingue, y hay al-
gunos cambios postratamiento que vale la pena resaltar
(Tabla 1I).

No es sorprendente el hallazgo de que los niveles de
patologla en el grupo de esquizoafectivos (A) fueran ge-
neralmente altos. Como resultado del curso, hubo una es-
tabilizacidn emocional importante en este grupo, indicada
por decrementos significativos en las escalas Hs y Es.

En el grupo de esquizofrénicos paranoides (B) que,
con la excepcién de Es, demuestran niveles de patologla
dentro del rango normal-alto, no encontramos cambios
significativos en ninguna de las escalas del MMPI, con la
excepcién de un ligero incremento en la escala de hipo-
manfa que pudiera significar un aumento de energia o
entusiasmo. No se esperaba que ocurrieran grandes cam-
bios, pues se trata del grupo de esquizofrénicos que, de-
bido a su buen funcionamiento cognoscitivo, controla
mejor su nivel de patologia.

El grupo de esquizofrénicos crénicos (C) con niveles
de patologfa sumamente.altos en D, Pa y Es, tuvo un
decremento muy significativo en la escala de depresion,

lo cual sugiere que un curso en computacién, como el
que se les dio, logra sacarlos un poco de su aislamiento y
desesperacion. El decremento en Pt indica que este grupo
pudo relajarse un poco, disminuyendo sus ideas obsesi-
vas y su distancia emocional.

Usando el andlisis de los resultados del WAIS, vemos
en la Tabla lll, que se trata de un grupo con inteligencia
de rango normal, con la caracteristica de que el coeficien-
te de inteligencia de ejecucion es considerablemente mas
bajo que el coeficiente de inteligencia verbal (diferencia
de 11 puntos). Este dato coincide con los hallazgos de
Aylward, Walker y Bettes (1984), quienes confirman que
en los esquizofrénicos el ClIV es generalmente més alto
que el CIE.

El anélisis por cimulos nos dio una mejor idea del ren-
dimiento del curso en términos del funcionamiento inte-
lectual de cada tipo de paciente. Es evidente que el grupo
de pacientes paranoides (Grupo B) tuvo el mejor aprove-
chamiento intelectual del curso. Unimos las calificaciones
de los Grupos Ay Cen el CIV, CIEy CIT, para sugerir que
la ausencia de cambios significativos de estos subgrupos
puede explicarse en funcién del tamafio de la muestra.
Efectivamente, al unirlas también encontramos incremen-
tos significativos, aunque en menor escala. Sugerimos
que se estudien los efectos intelectuales que puede pro-
ducir un curso en computacién en estos dos tipos de es-
quizofrénicos, con muestras mas adecuadas.

Podemos concluir que los pacientes paranoides no so-
lamente funcionan mejor cognoscitivamente (Blatt y
Wild, 1976) que los pacientes esquizoafectivos o los pa-
cientes cronicos, sino que también tienen mejor capaci-
dad de aprendizaje. Por lo tanto, también es el grupo para
el cual realmente hay més esperanza de que puedan fun-
cionar laboralmente. El grupo de esquizofrénicos créni-
cos, desde luego, es el grupo mas dificil.

En fa Tabla 1V vimos que el déficit &spacial, caracteristi-
co de los pacientes esquizofrénicos (Aylward, Walker y
Bettes, 1984), persiste en los tres grupos después del tra-
tamiento. Sin embargo, es evidente que mejora notable-
mente, lo cual nos hace pensar que con el apoyo de la
computadora los tres tipos de pacientes pueden lograr
mejorar considerablemente esta capacidad al igual que los
sujetos normales cuando practican mucho (McGee, 1979).
Aqui seria interesante insistir mas a fondo sobre los efec-
tos en términos de lateralizacion funcional en éste tipo de
pacientes puesto que Parsons y cols. (1969), también ci-
tados por Venables (1983), encontraron una discrepancia
semejante en estas dos subescales en los sujetos lesiona-
dos del hemisferio derecho.
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Conclusiéon

Los incrementos significativos, tanto en habilidad ver-
bal como en habilidad espacial, sugieren que como resul-
tado del curso en computacion, se puede lograr aumentar
significativamente el funcionamiento intelectual del es-
quizofréni€o. Esto se puede deber al ambiente tranquilo
que crea el trabajo con la computadora, asf como a las
cualidades de la maquina misma, que proporciona apo-
yos criticos para funciones intelectuales, no solamente
por permitir trabajar con ella, sino también por sus efec-
tos en el rendimiento intelectual posterior, manifestado
en mejores calificaciones en algunas subescalas del
WAIS.

Venables (1983) argument6 que en el esquizofrénico
se presenta una disfuncién temprana del hemisferio de-
recho, que provoca una transferencia de funciones al he-
misferio izquierdo. Esta disfuncién y esta transferencia
hacen que, por un lado, las funciones ejecutadas normal-
mente en el hemisferio derecho estén deterioradas y, por
el otro, que también las funciones realizadas en el hemis-
ferio izquierdo estén afectadas por la intrusién de las fun-
ciones transferidas. Si se encuentra que puede sostenerse
esta hipbtesis {y en el futuro se podra investigar con un
equipo que trace el metabolismo de la glucosa en el cere-
bro mientras el esquizofrénico ejecuta diversas operacio-
nes que requieran de los dos tipos de funciones), valdra la
pena investigar a fondo si por medio de la computadora el
esquizofrénico puede procesar mejor la informacion. Se
supone que la computadora le sirve de apoyo para los
procesos espaciales y para las operaciones que requieren
de un procesamiento simultaneo, las cuales se le difi-
cultan mucho. Al servirle como una especie de protesis
mental, se especula que también se le facilitarfan las
operaciones que se basen en funciones propias del he-
misferio izquierdo.

Posteriormente se organizo en el Instituto de Psiquia-
tria un reencuentro de los pacientes que asistieron al cur-
so. De trece pacientes que lo terminaron, acudieron seis.

De éstos, dos pertenecfan a cada grupo (A, By C). To-
dos se mostraron contentos por la reunion y expresaron el
deseo de seguir en contacto y volver a participar en otro
curso de computacién. Uno de ellos, del Grupo A, estaba
recibiendo lecciones particulares en computacion. Prime-
ro traté de aprender a programar, pero se le dificulté mu-
cho, por lo que ahora esta aprendiendo a usar programas
ya hechos, de inventarios y facturacién, para poder ma-
nejar ese tipo de captura y desempefio. Para este pacien-
te, el curso fue como una inyeccion de vida en términos
de motivacién, pues por falta de seguridad y de motivacion,
no lograba involucrarse en ninguna actividad, aunque era
el Gnico que tenfa el apoyo de una esposa.

Una paciente, también del Grupo A, trabajé con éxito
en un empleo temporal, como capturista, durante 6 me-

ses. La participante que mejor funcion6é durante el cur-
s0, una joven que ahora tendrd 18 afos, perteneciente
al Grupo B, comenzé a trabajar como capturista al finali-
zar el curso, pero tuvo que dejar el trabajo a los 10 dias
debido a una recaida. Con anterioridad se habfa descom-
pensado por un incidente de tipo sexual, y manifesté que
una persona que la supervisaba en este trabajo la molesta-
ba. Probablemente se sintié amenazada sexualmente y no
pudo manejar el problema. Ahora piensa estudiar la pre-
paratoria en una escuela técnica, en donde quiere volver a
trabajar con la computadora.

Uno de los participantes (Grupo C} que habia estado
inactivo durante 10 afios y que habla estado muy interesa-
do en el curso, se motivé tanto que logré ingresar a un
programa de licenciatura en computacién en una institu-
cién de muy buena reputacién. Desafortunadamente, no
logré funcionar al nivel que le exigian y dejé el programa.
Cuando lo volvi a ver me dio tristeza, pues durante el cur-
so habia empezado a cuidar mejor de su apariencia, y
ahora volvia a verse descuidado. Sin embargo, sigue inte-
resado en tomar un curso que sea menos dificil y en el
que tenga mas apoyo emocional.

Un paciente del Grupo B, proveniente de un nivel
socioeconémico bajo, y quien actualmente se encuentra
detenido, también empezd a trabajar de capturista en
una compaiila al finalizar el curso. Funcion6 tan bien
que la compafifa ya le iba a ofrecer trabajo permanente.
Desafortunadamente, el incidente por el que esta en la
cércel ocurrio 4 meses después de haber empezado a
trabajar. La familia informa que el paciente no se ha de-
sesperado, sino que aprovecha las posibilidades que le
ofrecen para realizar alguna actividad.

Uno de los pacientes se fue del pais: tenfa un problema
de drogas. El mismo decia que su obsesi6n desaparecia
cuando trabajaba con la computadora. Funcionaba muy
bien en la clase; mostraba mucho interés en aprender y
practicar. El médico que lo trataba informé que este pa-
ciente segufa interesado en la computacién y pensaba es-
tudiarla en serio.

Creo que este curso tuvo mucho éxito. Con excepcién
de un paciente, todos los demas se involucraron con la
computadora y aprendieron a trabajar con ella indepen-
dientemente. Se considera que de los 13 pacientes que
terminaron el curso, 7 podrfan trabajar como capturistas.

Se considera que el manejo de la computadora es tera-
péutico en sl mismo, y podria utilizarse como instrumento
de una terapia ocupacional, especialmente en el caso del
grupo de pacientes crénicos, en quienes, de acuerdo con
nuestros hallazgos, serfa mas dificil lograr una recupera-
cion laboral.

Agradezco especialmente |a ayuda que me dio el Dr. Juan Ramén de la
Fuente en la planeacitn del disefio experimental del estudio, y por
facilitarme la ayuda tan grande del personal de la Divisibn de
Investigaciones Clinicas del IMP.
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