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Resumen

Introduccion: La Escala de los Sindromes Positivo y Negativo (PANSS) es uno de los instru-
mentos mas utilizados para valorar la sintomatologia de los pacientes con esquizofrenia.
Numerosos estudios han analizado la estructura factorial de esta escala, y han propuesto
la existencia de cinco factores: negativo, positivo, excitacion, ansiedad/depresion y des-
organizacion (o cognitivo). Este Gltimo factor se ha relacionado con pruebas neuropsi-
coldgicas con la finalidad de analizar su utilidad como medida del rendimiento cognitivo
en esquizofrenia, aunque no se han obtenido resultados concluyentes. El objetivo del
presente estudio es analizar la estructura de la PANSS y relacionar los factores obtenidos
con pruebas cognitivas.

Material y métodos: La muestra del estudio esta compuesta por 235 pacientes, diagnos-
ticados de esquizofrenia, que viven en la comunidad. La estructura de la PANSS se valord
mediante un analisis factorial de componentes principales. Para evaluar el rendimiento
cognitivo se utilizé una version reducida del Test Barcelona.

Resultados: A diferencia de estudios previos, se obtuvieron seis factores principales, ya
que se separé el factor desorganizacion/cognitivo en dos factores distintos. El factor
cognitivo obtenido en el estudio correlaciond con todos los subtests del Test Barcelona,
mientras que el factor desorganizacion sélo lo hizo con dos de esos subtests.
Conclusiones: Los resultados obtenidos recomiendan utilizar un modelo factorial de seis
factores, e indican que el factor cognitivo de la PANSS puede usarse como medida del
rendimiento cognitivo en esquizofrenia, si bien es aconsejable realizar una evaluacion
neuropsicologica mas amplia.
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Validity of the cognitive factor of the Positive and Negative Syndrome Scale as a
measure of cognitive functioning in schizophrenia

Abstract

Introduction: The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) is a widely used
instrument for measuring symptomatology in patients with schizophrenia. Numerous
studies have analyzed the factorial structure of this scale and have suggested a five-
factor model, namely: negative, positive, excited, anxiety/depression, and disorganized
(or cognitive). The latter factor has been related to neuropsychological tests, with a view
to analyzing its utility as a measure of cognitive functioning in schizophrenia, but data
are inconclusive. The aim of the present study was to analyze the factorial structure of
the PANSS and to assess the relationships between factors and neurocognitive tests.
Material and methods: The sample comprised 235 outpatients diagnosed with
schizophrenia. To investigate the factorial structure of the PANSS, a principal component
factor analysis was performed. Cognitive functioning was measured with a shortened
version of the Barcelona Test.

Results: Unlike previous studies, our study obtained a six-factor model, with disorganized
and cognitive symptoms separated in two different factors. The cognitive factor obtained
in this study was related to all subtests of the Barcelona Test. The disorganized factor,
however, was only related to two of these subtests.

Conclusions: Our results support the use of a six-factor model and suggest that the
cognitive factor could be a valid measure of cognitive deficits in schizophrenia, although
the use of a standard neuropsychological battery is advisable.

© 2009 Sociedad Espaiola de Psiquiatria and Sociedad Espafola de Psiquiatria Bioldgica.
Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La Escala de los Sindromes Positivo y Negativo (PANSS, Posi-
tive and Negative Syndrome Scale), desarrollada por Kay et
al' en 1987 y adaptada al espanol por Peralta et al? en 1994,
es uno de los instrumentos mas utilizados para valorar la
sintomatologia en pacientes con esquizofrenia. Se trata de
una escala heteroaplicada que se cumplimenta a partir de
una entrevista semiestructurada de unos 45 min de dura-
cion. En su version original, la PANSS esta compuesta por 30
items agrupados en tres factores: sindrome positivo (com-
puesto por 7 items), sindrome negativo (también formado
por 7 items) y psicopatologia general (compuesto por 16
items). Sin embargo, los propios autores de la escala pusie-
ron en duda la utilidad de estos tres factores para recoger
de manera adecuada los sintomas valorados por la PANSS, y
en un estudio posterior propusieron cuatro factores: sindro-
me negativo, sindrome positivo, excitabilidad y sintomas
depresivos®. En 1997, el grupo de estudio de la PANSS reali-
z6 un analisis de la estructura factorial de la escala, y con-
cluyo que un modelo de cinco factores era el que mejor
representaba las dimensiones de la PANSS. Este modelo se
denomind “modelo pentagonal”, y estaba compuesto por
los siguientes factores: negativo, positivo, excitacion, dis-
foria y preocupaciones autistas*. Este modelo ha sido inclui-
do en el manual revisado de la PANSS publicado en el aho
2000°.

Sin embargo, las investigaciones posteriores no han podi-
do confirmar que el modelo pentagonal represente de ma-
nera adecuada los sintomas caracteristicos de la esquizo-
frenia®. En su lugar, la mayoria de los estudios realizados
proponen un modelo diferente del modelo de White et al*,

pero manteniendo la estructura de cinco factores. Aunque
no hay un acuerdo unanime en la bibliografia, el modelo
mas aceptado esta configurado por los siguientes factores:
factor negativo, factor positivo, factor excitacion (denomi-
nado a veces hostilidad), factor ansiedad/depresion (en al-
gunos estudios, malestar emocional) y factor desorganiza-
cion/cognitivo. Este modelo se ha constatado tanto en
pacientes con enfermedad de larga duracion como en pa-
cientes en las fases iniciales’”?. La tabla 1 recoge algunos
de los modelos propuestos, asi como los items que compo-
nen los cinco factores resefados en cada uno de esos mode-
los. Como se ve en la tabla, algunos modelos utilizan los 30
items de la PANSS, mientras que otros excluyen items con-
cretos del modelo final. En general, los criterios para no
incluir un item especifico son dos: o bien no alcanza una
carga factorial significativa en ningln factor (por debajo de
0,35 o de 0,55 segun el estudio), o bien se trata de un item
con un peso factorial significativo para mas de un factor. Un
ejemplo de lo comentado es el estudio llevado a cabo por
Van der Gaag et al'®?, quienes realizaron un analisis de la
PANSS en el que elaboraron un doble modelo de cinco fac-
tores. En el primero incluyen los 30 items que componen la
PANSS, aunque varios items aparecen en mas de un factor;
en el segundo modelo, compuesto por 25 items, se incluyen
solo los items representativos de un Unico factor.

Como se observa en la tabla 1, hay items que conforman
de manera consistente cada uno de los factores de la PANSS
en todos los modelos propuestos. Sin embargo, otros items
no muestran tal consistencia, ya sea porque pertenecen a
factores diferentes en diferentes estudios, o porque quedan
excluidos de los analisis. En concreto, son siete los items
que se muestran inconsistentes: preocupaciones somaticas
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Tabla 1 Modelos factoriales de la PANSS e items que componen cada factor
items de la PANSS Bell Lancon Lykouras Mass Wolthaus Whitehorn Emsley Klingberg Van der Gaag
etal etal etal etal etal et al et al et al et al
(1994) (1998) (2000)  (2000) (2000) (2002) (2003) (2006) (2006)
A B
P1. Delirios 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
P2. Desorganizacion conceptual 5 2 5 5 5 5 5 5 1 5
P3. Comportamiento 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
alucinatorio
P4. Excitacion 3 3 3 3 3 3 3 Exc 3 3
P5. Grandiosidad 2 2 2 3 2 2 2 Exc 2/3 2
P6. Suspicacia/perjuicio 2 2 2 Exc 2 2 2 2 2/4 2
P7. Hostilidad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
N1. Embotamiento afectivo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N2. Retraimiento emocional 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N3. Contacto pobre 1 1 1 1 1 1 1 1 1/3 1
N4. Retraimiento social 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N5. Dificultades en el 5 5 5 5 5 5 5 5 1/2 5
pensamiento abstracto
N6. Ausencia de espontaneidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
y fluidez en la conversacion
N7. Pensamiento estereotipado 5 Exc 5 Exc 5 5 5 5 5 5
G1. Preocupaciones somaticas 2 4 3 Exc 2 4 4 Exc 1/3 Exc
G2. Ansiedad 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
G3. Sentimientos de culpa 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
G4. Tension motora 5 3 3 3 4 4 4 Exc 3/4 4
G5. Manierismos y posturas 5 Exc 5 3 Exc Exc 5 5 5 Exc
G6. Depresion 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
G7. Retardo motor 1 1 1 Exc 1 1 1 1 1 1
G8. Falta de colaboracion 3 3 3 3 4 3 3 Exc 1/3 3
G9. Inusuales contenidos 2 2 2 2 2 2 2 2 2/5 2
del pensamiento
G10. Desorientacion Exc 5 5 Exc 5 Exc 5 Exc 5 5
G11. Atencion deficiente 5 Exc 5 5 5 5 5 5 5 5
G12. Ausencia de juicio 5 Exc 2 Exc 2 5 2 2 2/5 Exc
e introspeccion
G13. Trastornos de la volicion 1 Exc 1 Exc 5 5 1 5 1/ Exc
G14. Control deficiente 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3
de impulsos
G15. Preocupacion 1 Exc 1 Exc 2/5 5 3 Exc 4/5 Exc
G16. Evitacion social activa 4 1 3 1 1 Exc 1 1 1/2/3/4 1

Factores: 1 = negativo, 2 = positivo, 3 = excitacion, 4 = ansiedad/depresion, 5 = desorganizacion/cognitivo.

A: modelo de Van der Gaag con 30 items.
B: modelo de Van der Gaag con 25 items.
Exc: item excluido en el modelo factorial del estudio.

(G1), tension motora (G4), manierismos y posturas (G5), au-
sencia de juicio e introspeccion (G12), trastornos de la vo-
licion (G13), preocupacion (G15) y evitacion social activa
(G16), si bien este ultimo se asocia principalmente al factor
negativo. Estas diferencias hacen que no haya unanimidad
en los resultados obtenidos en las investigaciones que se
realizan con la PANSS, ya que dichos resultados pueden de-
pender del modelo concreto que se utilice y de los items
que configuren cada factor en ese modelo. Asimismo, puede
llevar a diferentes interpretaciones de sintomas especifi-

cos. Un ejemplo seria el item “ausencia de juicio e intros-
peccién” (G12), que puede verse como un sintoma positivo
de la enfermedad en los modelos que lo incluyen en el fac-
tor positivo'>'41¢18 o como parte del deterioro cognitivo en
los modelos que lo incluyen en el factor desorganizacion/
cognitivo” 5.

La falta de unanimidad en los resultados obtenidos se
ejemplifica en las relaciones encontradas entre el factor
desorganizacion/cognitivo, considerado una medida de de-
terioro por parte del clinico, y pruebas neuropsicologicas,
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que se consideran una medida objetiva del rendimiento
cognitivo de los pacientes con esquizofrenia. Algunos estu-
dios encuentran que hay relacion entre ambos tipos de me-
didas y, en consecuencia, concluyen que la PANSS puede
utilizarse como medida fiable del funcionamiento cogniti-
vo’2"22_ Sin embargo, otra serie de investigaciones no han
hallado ninguna asociacion entre el factor desorganizacion/
cognitivo y la evaluacion neuropsicoldgica objetiva, o bien
han obtenido relaciones poco significativas. Estos estudios
concluyen que no se puede usar este factor para valorar el
deterioro cognitivo en esquizofrenia' 8232, Klinberg et al'®
opinan que la falta de relacion no puede ser explicada por
los items especificos que compongan el factor desorganiza-
cion/cognitivo. Sin embargo, en un estudio anterior, Bryson
et al?' llegaron a la conclusion contraria, ya que analizaron
tres modelos factoriales diferentes y encontraron que habia
relacion entre este factor y las pruebas cognitivas en fun-
cion de los items que lo componian en cada uno de los mo-
delos analizados.

Como recoge la tabla 1, la mayoria de los modelos obtie-
nen que el factor desorganizacion/cognitivo esta compues-
to por los siguientes items: desorganizacion conceptual,
dificultades en el pensamiento abstracto, pensamiento es-
tereotipado, desorientacion y atencion deficiente (P2, N5,
N7, G10 y G11). Sin embargo, hay diferencias sustanciales
en cuanto a otra serie de items, como ausencia de juicio e
introspeccion (G12), manierismos y posturas (G5) o pre-
ocupacion (G15). De hecho, en ninguno de los nueve mode-
los de la tabla el factor desorganizacion/cognitivo esta
compuesto exactamente por los mismos items, variando
desde el modelo de Lancon et al', en el que se incluyen
dos items, hasta los modelos en los que se incluyen siete
items”1416,

El presente estudio tiene como objetivo analizar la es-
tructura factorial de la PANSS en una muestra de pacientes
no hospitalizados, asi como relacionar los factores obteni-
dos con medidas cognitivas objetivas. Asimismo, se plantea
valorar la utilidad de la PANSS como medida del rendimien-
to cognitivo en esquizofrenia.

Material y metodos

La muestra esta compuesta por 235 pacientes, diagnostica-
dos de esquizofrenia segun criterios CIE-10 por psiquiatras
de la red publica de salud mental, que acuden al Centro de
Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) perteneciente al Centro
Hospitalario Padre Menni de Santander. El CRPS atiende a
poblacion con enfermedad mental de larga evolucion, aun-
que para el estudio realizado so6lo se selecciond a los pa-
cientes con un diagnostico de esquizofrenia. Las pruebas
utilizadas en el estudio, descritas mas adelante, se aplica-
ron a los pacientes en el momento de su incorporacion al
programa de rehabilitacion, en el que participan en grupos
de entrenamiento cognitivo, habilidades sociales, psico-
educacion, afrontamiento del estrés, habilidades de la vida
diaria e integracion sociocomunitaria. La incorporacion a
estos grupos se hace en funcion de las necesidades indivi-
duales de rehabilitacion que tenga cada paciente. Las prue-
bas fueron aplicadas por psicologos clinicos que forman par-
te del equipo terapéutico del CRPS. Asimismo, en el

Tabla 2 Caracteristicas de la muestra

Sexo

Varones 148 (62,98)

Mujeres 87 (37,02)
Grupos de edad

<25 37 (15,74)

26-35 107 (45,54)

36-45 56 (23,83)

> 45 35 (14,89)
Nivel educacional

Estudios incompletos 31 (13,19)

Estudios primarios 101 (42,98)

Estudios secundarios o superiores 103 (43,83)
Afos de evolucion

<5 57 (24,2)

5-10 72 (30,5)

> 10 106 (45,3)
NUmero de ingresos

Ninguno 35 (14,8)

1 63 (26,9)

2 31 (13,4)

3 33 (13,9)

4 22 (9,3)

5 13 (5,6)

>5 38 (16,2)
Afos de evolucion 11,24 + 7,31
NUmeros de ingresos 2,57 + 2,04
Edad de inicio 22,74 + 6,58

Los datos expresan n (%) o media + desviacion estandar.

momento del estudio todos los pacientes tomaban medica-
cion antipsicotica. Las caracteristicas de la muestra se es-
pecifican en la tabla 2.

Para valorar la estructura factorial de la PANSS se utilizo
un analisis de componentes principales con rotacion vari-
max. Se extrajeron los factores con valores propios (eigen-
values) por encima de 1. El deterioro cognitivo se evalud
mediante una version abreviada del Programa Integrado de
Exploracion Neuropsicologica Test Barcelona??. Los sub-
tests utilizados fueron: digitos directos, digitos inversos,
evocacion categorial (palabras por p), memoria de textos
inmediata y diferida, aprendizaje verbal, memoria visual
inmediata y diferida, comprension, clave de nUmeros y cu-
bos. En un estudio anterior se ha analizado la utilidad de
esta version para valorar el funcionamiento cognitivo en es-
quizofrenia®. La relacion entre los factores de la PANSS y el
Test Barcelona se calculé mediante el coeficiente de corre-
lacion de Pearson.

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa es-
tadistico SPSS version 12.0 para Windows.

Resultados
El analisis de componentes principales determiné la exis-

tencia de seis factores con eigenvalues superiores a 1, que
explicaban el 58,61% de la variancia (tabla 3). De acuerdo
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Tabla 3 Configuracion de los modelos de seis y cinco factores
Items de la PANSS Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

12 e 12 /2

12 7B 12 P (E 7B 12 2

P2. Desorganizacion conceptual
N7. Pensamiento estereotipado
G4. Tension motora
G5. Manierismos y posturas
G9. Inusuales contenidos
del pensamiento
G11. Atencion deficiente
G13. Trastornos de la volicion
G15. Preocupacion
N1. Embotamiento afectivo
N2. Retraimiento emocional
N3. Contacto pobre
N4. Retraimiento social
N6. Ausencia de espontaneidad
y fluidez en la conversacion
G7. Retardo motor

0,64
0,69
0,52
0,67
0,52

0,63
0,66
0,57
0,65
0,52

0,54
0,72
0,70

0,52

0,68

0,70
0,81
0,70
0,71
0,71
0,77

0,82
0,70
0,71
0,71
0,78

0,72 0,73

P1. Delirios
P3. Comportamiento alucinatorio
P5. Grandiosidad
P6. Suspicacia/perjuicio
G12. Ausencia de juicio e introspeccion
P4. Excitacion
P6. Suspicacia/perjuicio
P7. Hostilidad
G8. Falta de colaboracion
G14. Control deficiente de impulsos
G2. Ansiedad
G3. Sentimientos de culpa
G6. Depresion
N5. Dificultades en el
pensamiento abstracto
G10. Desorientacion

0,54

0,55
0,60 0,58
0,53
0,78 0,79
0,54 0,62
0,74 0,58
0,56 0,52
0,53 0,52
0,55 0,56
0,51 0,52
0,80 0,80
0,66 0,65
0,65 0,62
0,58 0,59
0,61 0,64
0,69 0,70
0,63 Exc
0,60 Exc

Factores: 1 = desorganizacion, 2 = negativo, 3 = positivo, 4 = excitacion, 5 = ansiedad/depresion, 6 = cognitivo.

2Modelo de 6 factores.

®Modelo de 5 factores.

Exc: excluido del modelo por carga factorial < 0,50.

Los items G1 y G16 quedaron excluidos de ambos modelos.

con la bibliografia existente, los seis factores obtenidos se
denominaron: desorganizacion (eigenvalue = 6,74, el 22,47%
de la variancia), negativo (eigenvalue = 3,77, el 12,56% de
la variancia), positivo (eigenvalue = 2,36, el 7,86% de la
variancia), excitacion (eigenvalue = 1,89, el 6,3% de la va-
riancia), ansiedad/depresion (eigenvalue = 1,69, el 5,62%
de la variancia) y cognitivo (eigenvaule = 1,13, el 3,78% de
la variancia). De acuerdo con Mongay?, en cada factor solo
se incluyeron los items con una carga factorial > 0,5. Los
items G1 (preocupaciones somaticas) y G16 (evitacion so-
cial activa) no fueron significativos en ninguno de los seis
factores; por lo tanto, se excluyeron del modelo. Por el
contrario, los items G9 (inusuales contenidos del pensa-
miento) y G11 (atencion deficiente) fueron representativos
para mas de un factor. En concreto, el item G9 se incluyd en

el factor desorganizacion y en el factor positivo, y el item
G11, en el factor desorganizacion y en el factor cognitivo.
En este caso, se decidi6 dejar estos dos items en ambos
factores.

Para valorar la relacion de los seis factores obtenidos con
los subtests del Test Barcelona, primero se calculo la pun-
tuacion de cada factor sumando las puntuaciones de cada
uno de los items que los componian. La tabla 4 recoge el
intervalo de puntuaciones para cada factor, asi como la me-
dia y la desviacion estandar. En esta tabla también se han
incluido las subescalas de la PANSS en su categorizacion ori-
ginal (escala positiva, escala negativa, psicopatologia gene-
ral y puntuacion total). Como se observa en la tabla, la
muestra utilizada en el estudio presentaba en general un
bajo grado de sintomatologia. Las relaciones con el Test
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Tabla 4 Intervalo de puntuaciones, media y desviacion
estandar (DE) de cada factor
Intervalo Media + DE
Categorizacion original
Escala positiva 7-49 13,65 £ 5,90
Escala negativa 7-49 17,82 + 6,92
Psicopatologia general 16-112 29,01 + 8,15
Puntuacion total 30-210 60,56 + 16,97
Modelo de 6 factores
Factor desorganizacion 8-56 13,92 + 6,10
Factor negativo 6-42 15,19 + 6,65
Factor positivo 6-42 13,43 + 6,06
Factor excitacion 5-35 9,07 + 3,89
Factor ansiedad/depresion 3-21 6,79 + 2,98
Factor cognitivo 3-21 6,02 + 2,57
Modelo de 5 factores
Factor desorganizacion 9-63 16,33 + 6,65
Factor negativo 6-42 15,19 + 6,65
Factor positivo 7-49 15,33 £ 6,77
Factor excitacion 5-35 9,07 + 3,89
Factor ansiedad/depresion 3-21 6,79 + 2,98

Barcelona se especifican en la tabla 5. El factor cognitivo
fue el Unico que se relacioné con todos los subtests, asi
como con la puntuacion total del Test Barcelona. El factor
negativo se relacion6 con evocacion categorial (r = -0,246,
p < 0,001), memoria de textos inmediata (r = -0,190, p =
0,004), memoria de textos diferida (r = -0,191, p = 0,004),
aprendizaje verbal (r = -0,217, p = 0,002), comprension (r =

-0,136, p = 0,038) y puntuacion total (r =-0,203, p = 0,002).
Los cuatro factores restantes solo mostraron relaciones con
subtests aislados. El factor desorganizacion se relaciond
con aprendizaje verbal (r = -0,131, p = 0,045) y compren-
sion (r = -0,168, p = 0,010). El factor positivo se relaciono
con aprendizaje verbal (r = -0,162, p = 0,013); el factor
ansiedad/depresion, con clave de nimeros (r = -0,143, p =
0,029), y el factor excitacion no se relacion6 con ninguno
de los subtests del Test Barcelona.

En los modelos de cinco factores referidos en la tabla 1
no hay una distincion entre el factor desorganizacion y el
factor cognitivo y, como ya se ha comentado, la investiga-
cion realizada para analizar la relacion entre este factor y
las medidas cognitivas objetivas no ha obtenido resultados
concluyentes. En el analisis factorial realizado en el presen-
te estudio, una diferencia esencial respecto a los modelos
de cinco factores es que se obtuvo un factor especifico que
se podia denominar factor cognitivo, y que se diferenciaba
del factor desorganizacion. Por lo tanto, para valorar la uti-
lidad de un modelo de seis factores frente a los modelos de
cinco, se procedid a realizar un nuevo analisis factorial con
la extraccion forzada de cinco factores, que explicaron el
54,83% de la variancia. En este caso, los items que queda-
ron excluidos, ademas de G1y G16, fueron N5 (dificultades
en el pensamiento abstracto) y G10 (desorientacion). Estos
dos items pertenecian al factor cognitivo en el primer mo-
delo de seis factores. Los cinco factores obtenidos coinci-
dieron con los del modelo anterior, salvo el factor cogniti-
vo. Asimismo, en el modelo de cinco factores el factor
desorganizacion y el factor positivo estaban compuestos
por un item mas cada uno. El resto de los factores estaban
configurados exactamente por los mismos items en ambos
modelos. La tabla 3 ofrece una comparacion de ambos mo-
delos.

Tabla 5 Correlacion de pearson entre los factores de la PANSS y los subtests del Test Barcelona

Test Barcelona Factor Factor Factor Factor Factor Factor

desorganizacion negativo positivo excitacion ansiedad/ cognitivo

depresion

A B A B
Digitos directos -0,022 -0,010 0,018 -0,026  -0,037 0,018 0,117 -0,2172
Digitos inversos 0,025 0,051 -0,003 -0,033  -0,041 0,037 0,106 -0,2392
Evocacion categorial -0,043 -0,023 -0,2462 -0,008 -0,018 -0,005 0,107 -0,2962
Memoria de textos inmediata -0,092 -0,089 -0,1902 -0,103 -0,169* -0,105 -0,007 -0,3772
Memoria de textos diferida -0,019 -0,010 -0,1912 -0,042 -0,049 0,043 -0,014 -0,3402
Aprendizaje verbal -0,131° -0,110 -0,2172 -0,162> -0,182 -0,081 0,052 -0,4152
Memoria visual inmediata 0,054 0,054 -0,102 0,007 0,019 0,059 0,006 -0,1662
Memoria visual diferida 0,017 0,037 -0,022 -0,059 -0,052 -0,031 0,083 -0,2502
Comprension -0,168° -0,165° -0,136° -0,107 -0,116 -0,083 0,040 -0,4812
Clave de nimeros -0,061 -0,047 -0,116 0,005 -0,014 0,112 -0,143° -0,2332
Cubos 0,022 0,015 -0,037 0,000 -0,001 -0,031 -0,067 -0,2262
Puntuacion total -0,080 -0,059 -0,203** -0,119 -0,104 -0,083 0,065 -0,4692

A: modelo de 6 factores.
B: modelo de 5 factores.
3p < 0,01.
5p < 0,05.
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En el modelo de cinco factores soélo se valoraron las rela-
ciones con el Test Barcelona en los factores desorganizacion
y positivo (tabla 5), por ser los que mostraron alguna dife-
rencia con el modelo inicial de seis factores. El factor des-
organizacion sélo se relacioné con comprension (r = -0,165,
p =0,011), y no con aprendizaje verbal, y el factor positivo,
con memoria de textos inmediata (r = -0,169, p = 0,009),
ademas de con aprendizaje verbal (r = -0,182, p = 0,005).

Discusion

En consonancia con la investigacion precedente, los resul-
tados del presente estudio indican que un modelo de tres
factores no recoge de manera adecuada la sintomatologia
que valora la PANSS. Los factores obtenidos en el modelo
forzado de cinco factores son los mismos que en investiga-
ciones anteriores: desorganizacion, negativo, positivo, ex-
citacion y ansiedad/depresion, aunque en estudios anterio-
res el factor negativo es el que explica la mayor parte de la
variancia, y en nuestro caso se trata del factor desorganiza-
cion. La principal diferencia con los estudios previos surge
en el modelo de seis factores, al obtener un sexto factor
que se ha denominado factor cognitivo y que se diferencia
del factor desorganizacion. Como ya se ha comentado, los
estudios incluidos en la tabla 1 hablan del factor desorgani-
zacion o cognitivo de manera indistinta, y en casi todos los
modelos este factor comparte un mismo conjunto de items.
Este hecho parece indicar que en las investigaciones reali-
zadas se asume que el factor desorganizacion y el factor
cognitivo hacen referencia al mismo grupo de sintomas.

En nuestro estudio, sin embargo, los items N5 y G10 se
incluyen de manera exclusiva en el factor cognitivo en el
modelo de seis factores, y solo el item G11 forma parte de
este factor y del factor desorganizacion. Cuando se realizo
un analisis forzado de cinco factores, los items N5y G10
quedaron excluidos. Por lo tanto, los resultados obtenidos
en este estudio no apoyan la conclusion de que los mismos
sintomas integren el denominado en estudios previos factor
desorganizacion o factor cognitivo, sino mas bien que esta-
riamos ante dos factores distintos compuestos por sintomas
diferentes. En concreto, el factor desorganizacion estaria
compuesto por los sintomas desorganizacion conceptual
(P2), pensamiento estereotipado (N7), tension motora (G4),
manierismos y posturas (G5), inusuales contenidos del pen-
samiento (G9), atencion deficiente (G11), trastornos de la
volicion (G13) y preocupacion (G15). Por su parte, el factor
cognitivo quedaria integrado por los sintomas dificultades
en el pensamiento abstracto (N5), desorientacion (G10) y
atencion deficiente (G11).

Las relaciones obtenidas con el Test Barcelona también
apoyan la diferenciacion entre ambos factores. El factor
desorganizacion, tanto en el modelo de seis factores como
en el de cinco, mostro correlaciones solo con los subtests de
aprendizaje verbal y comprension, mientras que el factor
cognitivo correlaciono con todos los subtests incluidos en el
estudio. Por lo tanto, parece mas indicado utilizar el factor
cognitivo como medida del rendimiento cognitivo en esqui-
zofrenia y mantener la distincion con el factor desorganiza-
cion. En este sentido, nuestros resultados apoyan la conclu-
sion de que la PANSS puede utilizarse para valorar el

rendimiento cognitivo en esquizofrenia. Sin embargo, dado
que el factor cognitivo que se ha utilizado en este estudio
esta formado por items diferentes del de los estudios ante-
riores, en realidad los resultados obtenidos coinciden par-
cialmente con las relaciones encontradas en estudios pre-
vios. Como se observa en la tabla 1, tanto los autores que
han encontrado una relacion entre el factor cognitivo y me-
didas neuropsicologicas, como Bell et al’, como aquellos
que no han obtenido relaciones significativas, como Kling-
berg et al'®, incluyen en el factor cognitivo sintomas como
la desorganizacion conceptual, el pensamiento estereotipa-
do, la tension motora, los manierismos y posturas o los tras-
tornos de la volicion (P2, N7, G4, G5 y G13). En nuestro
estudio estos items pertenecen exclusivamente al factor
desorganizacion que, como ya se ha comentado, ha mostra-
do menos correlaciones con los subtests del Test Barcelona
que el factor cognitivo. Por lo tanto, parte de la confusion
que se encuentra en los estudios referidos podria deberse al
hecho de analizar de manera conjunta sintomas que, en
funcion de nuestros resultados, pertenecerian a dimensio-
nes diferentes y que, por lo tanto, resultaria mas conve-
niente analizar de manera separada. De hecho, Klingberg et
al valoran de forma individual las relaciones de los items
que en su modelo componen el factor desorganizacion/cog-
nitivo con las pruebas cognitivas, y obtienen que el item N5
(dificultades en el pensamiento abstracto) si correlaciona
con medidas de atencion y memoria, aunque no el item G11
(atencion deficiente).

Por otro lado, la poca correlacion entre los subtests del
Test Barcelona y los factores desorganizacion, positivo y ex-
citacion de nuestro estudio apoya la idea de que los déficit
cognitivos son un rasgo caracteristico de los pacientes con
esquizofrenia, que se manifiesta independientemente de la
presencia de otra serie de sintomas psicoticos*®*!, y que se
mantiene en fases de estabilidad®**. La relacion encontra-
da entre el factor negativo y las medidas cognitivas coinci-
de con estudios previos, que también han hallado una aso-
ciacion entre el deterioro en areas cognitivas, como la
atencion o el funcionamiento ejecutivo, y los sintomas de
tipo negativo?34. Sin embargo, no hay un acuerdo unanime
en la bibliografia, ya que otra serie de estudios no confirma
esta relacion® .

Un aspecto menos estudiado es la relacion entre los sin-
tomas del estado de animo y el rendimiento cognitivo en
esquizofrenia, en parte porque se considera que hay una
superposicion entre la sintomatologia negativa y la depresi-
va’¢. Algunos estudios han encontrado que se da una rela-
cion entre el humor depresivo y el déficit en atencion y en
memoria®-3. Sin embargo, otros autores no han confirman-
do dicha relacion, o solo han obtenido una asociacion con
sintomas de la funcion motora, como el enlentecimiento
motor3¢*°. Nuestros resultados parecen apoyar que los sin-
tomas de tipo ansioso o depresivo afectan de manera mini-
ma al rendimiento cognitivo de los pacientes con esquizo-
frenia, ya que el factor ansiedad/depresion solo
correlacion6 negativamente con el subtest clave de nime-
ros, una prueba que se considera una medida de la veloci-
dad de procesamiento.

En conclusion, en funcion de nuestros resultados parece
mas adecuado utilizar un modelo factorial compuesto por
seis factores, que diferencie el factor desorganizacion del
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factor cognitivo. En la actualidad, no hay pruebas validadas
en espanol que puedan utilizarse para valorar de manera
breve el rendimiento cognitivo de los pacientes con esqui-
zofrenia. Por lo tanto, el factor cognitivo presentado en
este estudio podria usarse con dicha finalidad en la practica
clinica diaria. Asimismo, podria servir como medida de cri-
bado de déficit cognitivos (teniendo en cuenta que serian
necesarias futuras investigaciones que confirmen los hallaz-
gos obtenidos). Sin embargo, seria necesario complementar
la evaluacion cognitiva con la administracion de una bateria
neuropsicologica mas amplia, ya que el factor cognitivo de
la PANSS esta integrado por items que valoran la atencion,
la comprension verbal y la orientacion, por lo que no inclu-
ye medidas mas especificas de funciones cognitivas como la
memoria operativa, el aprendizaje verbal o las funciones
ejecutivas, areas que se consideran esenciales en esquizo-
frenia.

La principal limitacion del estudio hace referencia a la
composicion de la muestra utilizada, ya que al tratarse de
pacientes de larga evolucion y con baja incidencia de sinto-
matologia, los resultados obtenidos no pueden generalizar-
se a otro tipo de pacientes, como aquellos con un primer
brote psicético o que tengan mas sintomas de tipo positivo
o de desorganizacion. Por lo tanto, las conclusiones a las
que se llega en el estudio deben ser tomadas con precau-
cion y seria necesario contrastarlas con otras muestras de
pacientes. Asimismo, seria conveniente realizar futuras in-
vestigaciones para valorar las relaciones del factor cogniti-
vo identificado en este estudio con medidas del funciona-
miento psicosocial.
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