
Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.) 2009;2(4):160-168

1888-9891/$ - see front matter © 2009 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

www.elsevier.es/saludmental

Revista de Psiquiatría 
y Salud Mental

       Revista de

Psiquiatría
 y Salud Mental

Órgano Oicial
de la Sociedad Española

de Psiquiatría
y de la Sociedad Española 

de Psiquiatría Biológica

www.elsevier.es/saludmental

ISSN: 1888-9891

EDITORIAL

Los psiquiatras y la industria farmacéutica: 

un tema de actualidad en los Estados Unidos

ORIGINALES

Adaptación y validación española de la Escala Pronóstica 

para la Esquizofrenia de Strauss y Carpenter

Validez del factor cognitivo de la PANSS como medida 

del rendimiento cognitivo en esquizofrenia

Rendimiento psicométrico del Cuestionario Oviedo de Sueño 

en pacientes con trastorno mental grave

Comorbilidad del juego patológico: variables clínicas, 

personalidad y respuesta al tratamiento

REVISIÓN

Etiología de la pedoilia desde el neurodesarrollo: 

marcadores y alteraciones cerebrales

AGENDA

Volumen 2, Número 4. Octubre-Diciembre 2009

ψ

* Autor para correspondencia.
Correo electrónico: crpsantpsico1@mennisant.com (D. Gil).

ORIGINAL

Validez del factor cognitivo de la PANSS como medida  
del rendimiento cognitivo en esquizofrenia

David Gil *, Rosario Bengochea, Marta Arrieta, Mar Fernández, Ana Álvarez,  
Raúl Sánchez, Raquel Prat y Alexandra Arce

Centro de Rehabilitación Psicosocial Padre Menni, Santander, Cantabria, España

Recibido el 31 de marzo de 2009; aceptado el 17 de julio de 2009

PALABRAS CLAVE
PANSS;

Esquizofrenia;

Factor cognitivo;

Déicit cognitivos

Resumen
Introducción: La Escala de los Síndromes Positivo y Negativo (PANSS) es uno de los instru-
mentos más utilizados para valorar la sintomatología 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, excitación, ansiedad/depresión y des-
organización (o cognitivo). Este último factor se ha relacionado con pruebas neuropsi-
cológicas con la inalidad 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 está compuesta por 235 pacientes, diagnos-
ticados de esquizofrenia, que viven en la comunidad. La estructura de la PANSS se valoró 
mediante un análisis factorial de componentes principales. Para evaluar el rendimiento 
cognitivo se utilizó una versión reducida del Test Barcelona.
Resultados: A diferencia de estudios previos, se obtuvieron seis factores principales, ya 
que se separó el factor desorganización/cognitivo en dos factores distintos. El factor 
cognitivo obtenido en el estudio correlacionó con todos los subtests del Test Barcelona, 
mientras que el factor desorganización sólo 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 evaluación 
neuropsicológica más amplia.
© 2009 Sociedad Española de Psiquiatría y Sociedad Española de Psiquiatría Biológica. 
Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

La Escala de los Síndromes Positivo y Negativo (PANSS, Posi-
tive and Negative Syndrome Scale), desarrollada por Kay et 
al1 en 1987 y adaptada al español por Peralta et al2 en 1994, 
es uno de los instrumentos más utilizados para valorar la 
sintomatología 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-
ción. En su versión original, la PANSS está compuesta por 30 
ítems agrupados en tres factores: síndrome positivo (com-
puesto por 7 ítems), síndrome negativo (también formado 
por 7 ítems) y psicopatología general (compuesto por 16 
ítems). Sin embargo, los propios autores de la escala pusie-
ron en duda la utilidad de estos tres factores para recoger 
de manera adecuada los síntomas valorados por la PANSS, y 
en un estudio posterior propusieron cuatro factores: síndro-
me negativo, síndrome positivo, excitabilidad y síntomas 
depresivos3. En 1997, el grupo de estudio de la PANSS reali-
zó un análisis de la estructura factorial de la escala, y con-
cluyó que un modelo de cinco factores era el que mejor 
representaba las dimensiones de la PANSS. Este modelo se 
denominó “modelo pentagonal”, y estaba compuesto por 
los siguientes factores: negativo, positivo, excitación, dis-
foria y preocupaciones autistas4. Este modelo ha sido inclui-
do en el manual revisado de la PANSS publicado en el año 
20005.

Sin embargo, las investigaciones posteriores no han podi-
do conirmar que el modelo pentagonal represente de ma-
nera adecuada los síntomas característicos de la esquizo-
frenia6. En su lugar, la mayoría de los estudios realizados 
proponen un modelo diferente del modelo de White et al4, 

pero manteniendo la estructura de cinco factores. Aunque 
no hay un acuerdo unánime en la bibliografía, el modelo 
más aceptado está conigurado por los siguientes factores: 
factor negativo, factor positivo, factor excitación (denomi-
nado a veces hostilidad), factor ansiedad/depresión (en al-
gunos estudios, malestar emocional) y factor desorganiza-
ción/cognitivo. Este modelo se ha constatado tanto en 
pacientes con enfermedad de larga duración como en pa-
cientes en las fases iniciales7-20. La tabla 1 recoge algunos 
de los modelos propuestos, así como los ítems que compo-
nen los cinco factores reseñados en cada uno de esos mode-
los. Como se ve en la tabla, algunos modelos utilizan los 30 
ítems de la PANSS, mientras que otros excluyen ítems con-
cretos del modelo inal. En general, los criterios para no 
incluir un ítem especíico son dos: o bien no alcanza una 
carga factorial signiicativa en ningún factor (por debajo de 
0,35 o de 0,55 según el estudio), o bien se trata de un ítem 
con un peso factorial signiicativo para más de un factor. Un 
ejemplo de lo comentado es el estudio llevado a cabo por 
Van der Gaag et al19,20, quienes realizaron un análisis de la 
PANSS en el que elaboraron un doble modelo de cinco fac-
tores. En el primero incluyen los 30 ítems que componen la 
PANSS, aunque varios ítems aparecen en más de un factor; 
en el segundo modelo, compuesto por 25 ítems, se incluyen 
sólo los ítems representativos de un único factor.

Como se observa en la tabla 1, hay ítems que conforman 
de manera consistente cada uno de los factores de la PANSS 
en todos los modelos propuestos. Sin embargo, otros ítems 
no muestran tal consistencia, ya sea porque pertenecen a 
factores diferentes en diferentes estudios, o porque quedan 
excluidos de los análisis. En concreto, son siete los ítems 
que se muestran inconsistentes: preocupaciones somáticas 
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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 ive-
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 deicits in schizophrenia, although 
the use of a standard neuropsychological battery is advisable.
© 2009 Sociedad Española de Psiquiatría and Sociedad Española de Psiquiatría Biológica.  
Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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(G1), tensión motora (G4), manierismos y posturas (G5), au-
sencia de juicio e introspección (G12), trastornos de la vo-
lición (G13), preocupación (G15) y evitación social activa 
(G16), si bien este último 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 ítems 
que coniguren cada factor en ese modelo. Asimismo, puede 
llevar a diferentes interpretaciones de síntomas especíi-

cos. Un ejemplo sería el ítem “ausencia de juicio e intros-
pección” (G12), que puede verse como un síntoma positivo 
de la enfermedad en los modelos que lo incluyen en el fac-
tor positivo12,14,16,18, o como parte del deterioro cognitivo en 
los modelos que lo incluyen en el factor desorganización/
cognitivo7,15.

La falta de unanimidad en los resultados obtenidos se 
ejempliica en las relaciones encontradas entre el factor 
desorganización/cognitivo, considerado una medida de de-
terioro por parte del clínico, y pruebas neuropsicológicas, 

Tabla 1 Modelos factoriales de la PANSS e ítems que componen cada factor

Ítems de la PANSS Bell  Lançon Lykouras Mass Wolthaus Whitehorn Emsley Klingberg Van der Gaag 

 et al  et al et al et al et al 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. Desorganización 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. Excitación 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. Diicultades 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 luidez en la conversación
N7. Pensamiento estereotipado 5 Exc 5 Exc 5 5 5 5 5 5

G1. Preocupaciones somáticas 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. Tensión 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. Depresión 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 colaboración 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. Desorientación Exc 5 5 Exc 5 Exc 5 Exc 5 5

G11. Atención deiciente 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 introspección

G13. Trastornos de la volición 1 Exc 1 Exc 5 5 1 5 1/ Exc

G14. Control deiciente  3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 

 de impulsos

G15. Preocupación 1 Exc 1 Exc 2/5 5 5 Exc 4/5 Exc

G16. Evitación social activa 4 1 3 1 1 Exc 1 1 1/2/3/4 1

Factores: 1 = negativo, 2 = positivo, 3 = excitación, 4 = ansiedad/depresión, 5 = desorganización/cognitivo.
A: modelo de Van der Gaag con 30 ítems.
B: modelo de Van der Gaag con 25 ítems.
Exc: ítem excluido en el modelo factorial del estudio.
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que se consideran una medida objetiva del rendimiento 
cognitivo de los pacientes con esquizofrenia. Algunos estu-
dios encuentran que hay relación entre ambos tipos de me-
didas y, en consecuencia, concluyen que la PANSS puede 
utilizarse como medida iable del funcionamiento cogniti-
vo7,21,22. Sin embargo, otra serie de investigaciones no han 
hallado ninguna asociación entre el factor desorganización/
cognitivo y la evaluación neuropsicológica objetiva, o bien 
han obtenido relaciones poco signiicativas. Estos estudios 
concluyen que no se puede usar este factor para valorar el 
deterioro cognitivo en esquizofrenia17,18,23-25. Klinberg et al18 
opinan que la falta de relación no puede ser explicada por 
los ítems especíicos que compongan el factor desorganiza-
ción/cognitivo. Sin embargo, en un estudio anterior, Bryson 
et al21 llegaron a la conclusión contraria, ya que analizaron 
tres modelos factoriales diferentes y encontraron que había 
relación entre este factor y las pruebas cognitivas en fun-
ción de los ítems que lo componían en cada uno de los mo-
delos analizados.

Como recoge la tabla 1, la mayoría de los modelos obtie-
nen que el factor desorganización/cognitivo está compues-
to por los siguientes ítems: desorganización conceptual, 
diicultades en el pensamiento abstracto, pensamiento es-
tereotipado, desorientación y atención deiciente (P2, N5, 
N7, G10 y G11). Sin embargo, hay diferencias sustanciales 
en cuanto a otra serie de ítems, como ausencia de juicio e 
introspección (G12), manierismos y posturas (G5) o pre-
ocupación (G15). De hecho, en ninguno de los nueve mode-
los de la tabla el factor desorganización/cognitivo está 
compuesto exactamente por los mismos ítems, variando 
desde el modelo de Lançon et al11, en el que se incluyen 
dos ítems, hasta los modelos en los que se incluyen siete 
ítems7,14,16.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la es-
tructura factorial de la PANSS en una muestra de pacientes 
no hospitalizados, así 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 está compuesta por 235 pacientes, diagnostica-
dos de esquizofrenia según criterios CIE-10 por psiquiatras 
de la red pública de salud mental, que acuden al Centro de 
Rehabilitación Psicosocial (CRPS) perteneciente al Centro 
Hospitalario Padre Menni de Santander. El CRPS atiende a 
población con enfermedad mental de larga evolución, aun-
que para el estudio realizado sólo se seleccionó a los pa-
cientes con un diagnóstico de esquizofrenia. Las pruebas 
utilizadas en el estudio, descritas más adelante, se aplica-
ron a los pacientes en el momento de su incorporación al 
programa de rehabilitación, en el que participan en grupos 
de entrenamiento cognitivo, habilidades sociales, psico-
educación, afrontamiento del estrés, habilidades de la vida 
diaria e integración sociocomunitaria. La incorporación a 
estos grupos se hace en función de las necesidades indivi-
duales de rehabilitación que tenga cada paciente. Las prue-
bas fueron aplicadas por psicólogos clínicos que forman par-
te del equipo terapéutico del CRPS. Asimismo, en el 

momento del estudio todos los pacientes tomaban medica-
ción antipsicótica. Las características de la muestra se es-
peciican en la tabla 2.

Para valorar la estructura factorial de la PANSS se utilizó 
un análisis de componentes principales con rotación vari-
max. Se extrajeron los factores con valores propios (eigen-

values) por encima de 1. El deterioro cognitivo se evaluó 
mediante una versión abreviada del Programa Integrado de 
Exploración Neuropsicológica Test Barcelona26,27. Los sub-
tests utilizados fueron: dígitos directos, dígitos inversos, 
evocación categorial (palabras por p), memoria de textos 
inmediata y diferida, aprendizaje verbal, memoria visual 
inmediata y diferida, comprensión, clave de números y cu-
bos. En un estudio anterior se ha analizado la utilidad de 
esta versión para valorar el funcionamiento cognitivo en es-
quizofrenia28. La relación entre los factores de la PANSS y el 
Test Barcelona se calculó mediante el coeiciente de corre-
lación de Pearson.

Los análisis estadísticos se realizaron con el programa es-
tadístico SPSS versión 12.0 para Windows.

Resultados

El análisis de componentes principales determinó la exis-
tencia de seis factores con eigenvalues superiores a 1, que 
explicaban el 58,61% de la variancia (tabla 3). De acuerdo 

Tabla 2 Características 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)

Años de evolución

 < 5 57 (24,2)

 5-10 72 (30,5)

 > 10 106 (45,3)

Número 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)

Años de evolución 11,24 ± 7,31

Números de ingresos 2,57 ± 2,04

Edad de inicio 22,74 ± 6,58

Los datos expresan n (%) o media ± desviación estándar.
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con la bibliografía existente, los seis factores obtenidos se 
denominaron: desorganización (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), excitación (eigenvalue = 1,89, el 6,3% de la va-
riancia), ansiedad/depresión (eigenvalue = 1,69, el 5,62% 
de la variancia) y cognitivo (eigenvaule = 1,13, el 3,78% de 
la variancia). De acuerdo con Mongay29, en cada factor sólo 
se incluyeron los ítems con una carga factorial > 0,5. Los 
ítems G1 (preocupaciones somáticas) y G16 (evitación so-
cial activa) no fueron signiicativos en ninguno de los seis 
factores; por lo tanto, se excluyeron del modelo. Por el 
contrario, los ítems G9 (inusuales contenidos del pensa-
miento) y G11 (atención deiciente) fueron representativos 
para más de un factor. En concreto, el ítem G9 se incluyó en 

el factor desorganización y en el factor positivo, y el ítem 
G11, en el factor desorganización y en el factor cognitivo. 
En este caso, se decidió dejar estos dos ítems en ambos 
factores.

Para valorar la relación de los seis factores obtenidos con 
los subtests del Test Barcelona, primero se calculó la pun-
tuación de cada factor sumando las puntuaciones de cada 
uno de los ítems que los componían. La tabla 4 recoge el 
intervalo de puntuaciones para cada factor, así como la me-
dia y la desviación estándar. En esta tabla también se han 
incluido las subescalas de la PANSS en su categorización ori-
ginal (escala positiva, escala negativa, psicopatología gene-
ral y puntuación total). Como se observa en la tabla, la 
muestra utilizada en el estudio presentaba en general un 
bajo grado de sintomatología. Las relaciones con el Test 

Tabla 3 Coniguración de los modelos de seis y cinco factores

Items de la PANSS Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

 1a 2b 1a 2b 1a 2b 1a 2b 1a 2b 1a 2b

P2. Desorganización conceptual 0,64 0,63    0,55

N7. Pensamiento estereotipado 0,69 0,66

G4. Tensión motora 0,52 0,57

G5. Manierismos y posturas 0,67 0,65

G9. Inusuales contenidos  0,52 0,52   0,60 0,58 

 del pensamiento

G11. Atención deiciente 0,54 0,52
G13. Trastornos de la volición 0,72 0,68         0,53

G15. Preocupación 0,70 0,70

N1. Embotamiento afectivo   0,81 0,82

N2. Retraimiento emocional   0,70 0,70

N3. Contacto pobre   0,71 0,71

N4. Retraimiento social   0,71 0,71

N6. Ausencia de espontaneidad    0,77 0,78 

 y luidez en la conversación   
G7. Retardo motor   0,72 0,73

P1. Delirios     0,78 0,79

P3. Comportamiento alucinatorio     0,54 0,62

P5. Grandiosidad     0,74 0,58

P6. Suspicacia/perjuicio     0,56 0,52

G12. Ausencia de juicio e introspección     0,53 0,52

P4. Excitación       0,55 0,56

P6. Suspicacia/perjuicio       0,51 0,52

P7. Hostilidad       0,80 0,80

G8. Falta de colaboración       0,66 0,65

G14. Control deiciente de impulsos       0,65 0,62
G2. Ansiedad  0,54       0,58 0,59

G3. Sentimientos de culpa         0,61 0,64

G6. Depresión         0,69 0,70

N5. Diicultades en el   

 pensamiento abstracto           0,63 Exc

G10. Desorientación           0,60 Exc

Factores: 1 = desorganización, 2 = negativo, 3 = positivo, 4 = excitación, 5 = ansiedad/depresión, 6 = cognitivo.
aModelo de 6 factores.
bModelo de 5 factores.
Exc: excluido del modelo por carga factorial < 0,50.
Los ítems G1 y G16 quedaron excluidos de ambos modelos.



Validez del factor cognitivo de la PANSS como medida del rendimiento cognitivo en esquizofrenia 165

Barcelona se especiican en la tabla 5. El factor cognitivo 
fue el único que se relacionó con todos los subtests, así 
como con la puntuación total del Test Barcelona. El factor 
negativo se relacionó con evocación 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), comprensión (r = 

–0,136, p = 0,038) y puntuación total (r = –0,203, p = 0,002). 
Los cuatro factores restantes sólo mostraron relaciones con 
subtests aislados. El factor desorganización se relacionó 
con aprendizaje verbal (r = –0,131, p = 0,045) y compren-
sión (r = –0,168, p = 0,010). El factor positivo se relacionó 
con aprendizaje verbal (r = –0,162, p = 0,013); el factor 
ansiedad/depresión, con clave de números (r = –0,143, p = 
0,029), y el factor excitación no se relacionó con ninguno 
de los subtests del Test Barcelona.

En los modelos de cinco factores referidos en la tabla 1 
no hay una distinción entre el factor desorganización y el 
factor cognitivo y, como ya se ha comentado, la investiga-
ción realizada para analizar la relación entre este factor y 
las medidas cognitivas objetivas no ha obtenido resultados 
concluyentes. En el análisis factorial realizado en el presen-
te estudio, una diferencia esencial respecto a los modelos 
de cinco factores es que se obtuvo un factor especíico que 
se podía denominar factor cognitivo, y que se diferenciaba 
del factor desorganización. Por lo tanto, para valorar la uti-
lidad de un modelo de seis factores frente a los modelos de 
cinco, se procedió a realizar un nuevo análisis factorial con 
la extracción forzada de cinco factores, que explicaron el 
54,83% de la variancia. En este caso, los ítems que queda-
ron excluidos, además de G1 y G16, fueron N5 (diicultades 
en el pensamiento abstracto) y G10 (desorientación). Estos 
dos ítems pertenecían 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 
desorganización y el factor positivo estaban compuestos 
por un ítem más cada uno. El resto de los factores estaban 
conigurados exactamente por los mismos ítems en ambos 
modelos. La tabla 3 ofrece una comparación de ambos mo-
delos. 

Tabla 4 Intervalo de puntuaciones, media y desviación 

estándar (DE) de cada factor

 Intervalo Media ± DE

Categorización original

 Escala positiva 7-49 13,65 ± 5,90

 Escala negativa 7-49 17,82 ± 6,92

 Psicopatología general 16-112 29,01 ± 8,15

 Puntuación total 30-210 60,56 ± 16,97

Modelo de 6 factores

 Factor desorganización 8-56 13,92 ± 6,10

 Factor negativo 6-42 15,19 ± 6,65

 Factor positivo 6-42 13,43 ± 6,06

 Factor excitación 5-35 9,07 ± 3,89

 Factor ansiedad/depresión 3-21 6,79 ± 2,98

 Factor cognitivo 3-21 6,02 ± 2,57

Modelo de 5 factores

 Factor desorganización 9-63 16,33 ± 6,65

 Factor negativo 6-42 15,19 ± 6,65

 Factor positivo 7-49 15,33 ± 6,77

 Factor excitación 5-35 9,07 ± 3,89

 Factor ansiedad/depresión 3-21 6,79 ± 2,98

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

Test Barcelona Factor   Factor Factor  Factor Factor Factor 

 desorganización negativo positivo  excitación ansiedad/ cognitivo 

       depresión

 A B  A B

Dígitos directos –0,022 –0,010 0,018 –0,026 –0,037 0,018 0,117 –0,217a

Dígitos inversos 0,025 0,051 –0,003 –0,033 –0,041 0,037 0,106 –0,239a

Evocación categorial –0,043 –0,023 –0,246a –0,008 –0,018 –0,005 0,107 –0,296a

Memoria de textos inmediata –0,092 –0,089 –0,190a –0,103 –0,169a –0,105 –0,007 –0,377a

Memoria de textos diferida –0,019 –0,010 –0,191a –0,042 –0,049 0,043 –0,014 –0,340a

Aprendizaje verbal –0,131b –0,110 –0,217a –0,162b –0,182a –0,081 0,052 –0,415a

Memoria visual inmediata 0,054 0,054 –0,102 0,007 0,019 0,059 0,006 –0,166a

Memoria visual diferida 0,017 0,037 –0,022 –0,059 –0,052 –0,031 0,083 –0,250a

Comprensión –0,168b –0,165b –0,136b –0,107 –0,116 –0,083 0,040 –0,481a

Clave de números –0,061 –0,047 –0,116 0,005 –0,014 0,112 –0,143b –0,233a

Cubos 0,022 0,015 –0,037 0,000 –0,001 –0,031 –0,067 –0,226a

Puntuación total –0,080 –0,059 –0,203** –0,119 –0,104 –0,083 0,065 –0,469a

A: modelo de 6 factores.
B: modelo de 5 factores.

ap < 0,01.
bp < 0,05.
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En el modelo de cinco factores sólo se valoraron las rela-
ciones con el Test Barcelona en los factores desorganización 
y positivo (tabla 5), por ser los que mostraron alguna dife-
rencia con el modelo inicial de seis factores. El factor des-
organización sólo se relacionó con comprensión (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), 
además de con aprendizaje verbal (r = –0,182, p = 0,005).

Discusión

En consonancia con la investigación precedente, los resul-
tados del presente estudio indican que un modelo de tres 
factores no recoge de manera adecuada la sintomatología 
que valora la PANSS. Los factores obtenidos en el modelo 
forzado de cinco factores son los mismos que en investiga-
ciones anteriores: desorganización, negativo, positivo, ex-
citación y ansiedad/depresión, 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-
ción. 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 desorganización. Como ya se ha comentado, los 
estudios incluidos en la tabla 1 hablan del factor desorgani-
zación o cognitivo de manera indistinta, y en casi todos los 
modelos este factor comparte un mismo conjunto de ítems. 
Este hecho parece indicar que en las investigaciones reali-
zadas se asume que el factor desorganización y el factor 
cognitivo hacen referencia al mismo grupo de síntomas.

En nuestro estudio, sin embargo, los ítems N5 y G10 se 
incluyen de manera exclusiva en el factor cognitivo en el 
modelo de seis factores, y sólo el ítem G11 forma parte de 
este factor y del factor desorganización. Cuando se realizó 
un análisis forzado de cinco factores, los ítems N5 y G10 
quedaron excluidos. Por lo tanto, los resultados obtenidos 
en este estudio no apoyan la conclusión de que los mismos 
síntomas integren el denominado en estudios previos factor 
desorganización o factor cognitivo, sino más bien que esta-
ríamos ante dos factores distintos compuestos por síntomas 
diferentes. En concreto, el factor desorganización estaría 
compuesto por los síntomas desorganización conceptual 
(P2), pensamiento estereotipado (N7), tensión motora (G4), 
manierismos y posturas (G5), inusuales contenidos del pen-
samiento (G9), atención deiciente (G11), trastornos de la 
volición (G13) y preocupación (G15). Por su parte, el factor 
cognitivo quedaría integrado por los síntomas diicultades 
en el pensamiento abstracto (N5), desorientación (G10) y 
atención deiciente (G11).

Las relaciones obtenidas con el Test Barcelona también 
apoyan la diferenciación entre ambos factores. El factor 
desorganización, tanto en el modelo de seis factores como 
en el de cinco, mostró correlaciones sólo con los subtests de 
aprendizaje verbal y comprensión, mientras que el factor 
cognitivo correlacionó con todos los subtests incluidos en el 
estudio. Por lo tanto, parece más indicado utilizar el factor 
cognitivo como medida del rendimiento cognitivo en esqui-
zofrenia y mantener la distinción con el factor desorganiza-
ción. En este sentido, nuestros resultados apoyan la conclu-
sión 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 
está formado por ítems 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 relación entre el factor cognitivo y me-
didas neuropsicológicas, como Bell et al7, como aquellos 
que no han obtenido relaciones signiicativas, como Kling-
berg et al18, incluyen en el factor cognitivo síntomas como 
la desorganización conceptual, el pensamiento estereotipa-
do, la tensión motora, los manierismos y posturas o los tras-
tornos de la volición (P2, N7, G4, G5 y G13). En nuestro 
estudio estos ítems pertenecen exclusivamente al factor 
desorganización 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 confusión 
que se encuentra en los estudios referidos podría deberse al 
hecho de analizar de manera conjunta síntomas que, en 
función de nuestros resultados, pertenecerían a dimensio-
nes diferentes y que, por lo tanto, resultaría más conve-
niente analizar de manera separada. De hecho, Klingberg et 
al valoran de forma individual las relaciones de los ítems 
que en su modelo componen el factor desorganización/cog-
nitivo con las pruebas cognitivas, y obtienen que el ítem N5 
(diicultades en el pensamiento abstracto) sí correlaciona 
con medidas de atención y memoria, aunque no el ítem G11 
(atención deiciente).

Por otro lado, la poca correlación entre los subtests del 
Test Barcelona y los factores desorganización, positivo y ex-
citación de nuestro estudio apoya la idea de que los déicit 
cognitivos son un rasgo característico de los pacientes con 
esquizofrenia, que se maniiesta independientemente de la 
presencia de otra serie de síntomas psicóticos30,31, y que se 
mantiene en fases de estabilidad32,33. La relación encontra-
da entre el factor negativo y las medidas cognitivas coinci-
de con estudios previos, que también han hallado una aso-
ciación entre el deterioro en áreas cognitivas, como la 
atención o el funcionamiento ejecutivo, y los síntomas de 
tipo negativo23,34. Sin embargo, no hay un acuerdo unánime 
en la bibliografía, ya que otra serie de estudios no conirma 
esta relación29,35.

Un aspecto menos estudiado es la relación entre los sín-
tomas del estado de ánimo y el rendimiento cognitivo en 
esquizofrenia, en parte porque se considera que hay una 
superposición entre la sintomatología negativa y la depresi-
va36. Algunos estudios han encontrado que se da una rela-
ción entre el humor depresivo y el déicit en atención y en 
memoria37,38. Sin embargo, otros autores no han conirman-
do dicha relación, o sólo han obtenido una asociación con 
síntomas de la función motora, como el enlentecimiento 
motor36,39. Nuestros resultados parecen apoyar que los sín-
tomas de tipo ansioso o depresivo afectan de manera míni-
ma al rendimiento cognitivo de los pacientes con esquizo-
frenia, ya que el factor ansiedad/depresión sólo 
correlacionó negativamente con el subtest clave de núme-
ros, una prueba que se considera una medida de la veloci-
dad de procesamiento.

En conclusión, en función de nuestros resultados parece 
más adecuado utilizar un modelo factorial compuesto por 
seis factores, que diferencie el factor desorganización del 
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factor cognitivo. En la actualidad, no hay pruebas validadas 
en español 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 podría usarse con dicha inalidad en la práctica 
clínica diaria. Asimismo, podría servir como medida de cri-
bado de déicit cognitivos (teniendo en cuenta que serían 
necesarias futuras investigaciones que conirmen los hallaz-
gos obtenidos). Sin embargo, sería necesario complementar 
la evaluación cognitiva con la administración de una batería 
neuropsicológica más amplia, ya que el factor cognitivo de 
la PANSS está integrado por ítems que valoran la atención, 
la comprensión verbal y la orientación, por lo que no inclu-
ye medidas más especíicas de funciones cognitivas como la 
memoria operativa, el aprendizaje verbal o las funciones 
ejecutivas, áreas que se consideran esenciales en esquizo-
frenia.

La principal limitación del estudio hace referencia a la 
composición de la muestra utilizada, ya que al tratarse de 
pacientes de larga evolución y con baja incidencia de sinto-
matología, los resultados obtenidos no pueden generalizar-
se a otro tipo de pacientes, como aquellos con un primer 
brote psicótico o que tengan más síntomas de tipo positivo 
o de desorganización. Por lo tanto, las conclusiones a las 
que se llega en el estudio deben ser tomadas con precau-
ción y sería necesario contrastarlas con otras muestras de 
pacientes. Asimismo, sería conveniente realizar futuras in-
vestigaciones para valorar las relaciones del factor cogniti-
vo identiicado en este estudio con medidas del funciona-
miento psicosocial.
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