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El déficit cognitivo habitualmente se encuentra afectado en las
enfermedades de tipo psiquiátrico graves (por ejemplo, esquizo-
frenia, trastorno bipolar…), pero tradicionalmente en la práctica
clínica este déficit no ha sido cuantificado de forma objetiva. Sin
embargo, en los últimos años, y con el desarrollo de las neuro-
ciencias, se vuelven a enfatizar en el estudio de estos trastornos las
funciones cognitivas, las cuales cada vez van cobrando más rele-
vancia clínica (Harvey y Sharma, 2002). 

En el campo de la investigación, estos modelos neuropsicológi-
cos están obteniendo un soporte empírico mayor por parte de otras
disciplinas, especialmente de las técnicas de neuroimagen (Kinder-
man, Karimi, Symonds, Brown y Jeste, 1997), la anatomía patoló-
gica (Arnold y Trojanowski, 1996), los estudios de personalidad
(Jiménez, Muela, García y Garrancho, 2004), los modelos neurofi-
siológicos de coordinación funcional de áreas cerebrales (Kasai et
al, 2002), la base genética de los trastornos (Stone, Faraone y
Tsuang, 2004), etc., hasta el punto de identificar los déficit cogniti-
vos como el factor predictivo de desarrollo de las enfermedades
psiquiátricas graves más investigado en la literatura (Erlenmeyer-
Kimling et al, 2000; Lemos, Paíno, Inda y Besteiro, 2004).

Habitualmente, la evaluación de las funciones cognitivas se
realiza a través de exploraciones neuropsicológicas, con una va-
riedad de pruebas estandarizadas que nos proporcionan una des-
cripción de la capacidad cognitiva que posee el paciente en rela-
ción con el tipo de patología que padece. Estas exploraciones
requieren un especialista formado, además de durar entre una y
dos horas.

Por ello sería útil disponer de una herramienta estandarizada de
lápiz y papel que pueda proporcionar información de una manera
rápida, fiable y de bajo coste a los clínicos que trabajan con este
tipo de enfermos. Su importancia recae en varios aspectos: puede
proporcionar ayuda para determinar el tipo de tratamiento del que
se pueda beneficiar el paciente, y derivar con motivo de causa a un
especialista para exploraciones más detalladas o inclusive para
realizar el diagnóstico diferencial con otras patologías. 

En la actualidad se están llevando a cabo algunos esfuerzos pa-
ra validar pruebas que minimicen el impacto temporal y los costes
económicos de las exploraciones más detalladas, teniendo una
idea clínica del estado cognitivo de los pacientes. 

Protocolos breves de exploración cognitiva actual (Lezak, 2004)

El Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein
y McHugh, 1975) es la herramienta de evaluación cognitiva breve
más famosa e internacional. Es una prueba de lápiz y papel que se
llega a administrar en unos 5-10 minutos y fue diseñada para eva-
luar pacientes con demencia. Para los pacientes psiquiátricos y de
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menor edad es una prueba inespecífica y parece sobrevalorar las
capacidades cognitivas de este tipo de enfermos, produciendo un
elevado número de falsos positivos. 

El Neurobehavioural Cognitive Status Examination (NCSE;
Kiernan, Mueller y Langston, 1995) consiste en diez escalas que
cuantifican la atención, la memoria y los problemas de razona-
miento. Esta prueba se puede administrar en unos 20-30 minutos,
pero ha sido desarrollada para pacientes con daño neurológico, por
lo que tiende a subestimar la patología cognitiva en muestras con
pacientes psiquiátricos, además de carecer de formas alternativas. 

La Repeatable Battery for the Assesssment of Neuropsycholo-
gical Status (RBANS; Randolph, Tierney, Mohr y Chase, 1998)
fue la primera escala diseñada específicamente para realizar una
breve exploración cognitiva a la población de tipo psiquiátrico. Se
puede administrar en unos 30-45 minutos y presenta dos formas
paralelas. La RBANS evalúa memoria inmediata, habilidades es-
paciales, lenguaje, atención, recuerdo diferido y puede ser aplica-
ble con éxito como herramienta de screening en la esquizofrenia
(Gold, Queern, Iannone y Buchanan, 1999). El principal inconve-
niente que posee es que no proporciona ninguna medida específi-
ca de función ejecutiva, que suele estar afectada en los pacientes
diagnosticados de esquizofrenia, y por tanto requiere de tests adi-
cionales, lo que hace más difícil la exploración a pie de cama o en
diferentes consultas. 

El Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS;
Keefe et al, 2004) fue desarrollado específicamente para la cuan-
tificación del deterioro cognitivo en esquizofrenia. Contiene tests
de memoria de trabajo y tareas ejecutivas, las cuales son de espe-
cial interés en la esquizofrenia. Su administración requiere unos
30-45 minutos y presenta formas alternativas para realizar medi-
das repetidas. Su principal limitación es que se necesita material
complementario para aplicarla, lo que hace que sea complicado
realizar a pie de cama o en diferentes espacios. 

Purdon desarrolló el Screen for Cognitive Impairment in Psy-
chiatry (SCIP; Purdon, 2005a) para proporcionar una rápida eva-
luación sobre los déficit cognitivos presentes en las psicosis y las
patologías afectivas. Dicho instrumento dispone de tres formas pa-
ralelas que permiten realizar nuevas medidas en repetidas evalua-
ciones. La duración de la administración para cada una de las for-
mas es de unos 10-15 minutos. El SCIP incluye subtests de
memoria de trabajo, aprendizaje verbal, evocación diferida, velo-
cidad psicomotora y fluidez verbal, pudiendo ser administrado a
pie de cama sin requerir tests complementarios. 

Centrándonos en la escala SCIP, con este estudio se pretende,
por un lado, evaluar los posibles efectos de forma y de práctica de
la versión en español de este instrumento, así como algunos datos
preliminares de su fiabilidad y validez, y, por el otro, analizar los
resultados hallados con la versión inglesa, y comparar estos últi-
mos con los obtenidos en el presente estudio. 

Método

Participantes

En este estudio ha participado una muestra de estudiantes de
primer y segundo curso de diversas facultades de la Universidad
de Barcelona, mayoritariamente de la Facultad de Medicina y de
la de Psicología. 

Tras la eliminación de los individuos que tomaban psicofárma-
cos que pudiesen afectar a la capacidad de los individuos en la eje-

cución de las tareas planteadas en la prueba, fueron 72 las perso-
nas a quienes se les administró el SCIP. Así, la muestra definitiva
estaba conformada por 36 mujeres con edades comprendidas entre
los 18 y los 35 años (X

–= 20.78, DT= 3.79), y 36 hombres con un
rango de edad de 18 a 26 años (X

–= 21.81, DT= 2.14). En relación
a la variable edad no se encontraron diferencias estadísticamente
significativas (t(70)= 1.42, p= .161) entre ambos géneros.

Instrumento: Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry

Como se ha comentado anteriormente, el SCIP consta de cinco
subtests que miden diferentes dominios cognitivos. A continua-
ción se realiza una breve descripción de cada uno de estos subtests
y su forma de administración. 

Aprendizaje audioverbal inmediato y recuerdo diferido 

El aprendizaje audioverbal del SCIP ha sido derivado de los
ítems de la Rey Audio Verbal Learning Test (RAVLT; Rey, 1964).
La RAVLT consiste en la repetición pausada de 15 palabras-estí-
mulo que el sujeto ha de memorizar para una evocación posterior.
Dicha tarea se repite 5 veces consecutivas. A continuación, se pre-
senta al sujeto otra lista de 15 palabras que serán utilizadas para
una tarea de interferencia en relación con el primer aprendizaje y
para otra de reconocimiento de las primeras palabras dentro de una
lista más amplia. Para el SCIP se ha eliminado la tarea de recono-
cimiento de la RAVLT, y las 30 palabras-estímulo han sido asig-
nadas, en grupos de 10, a cada una de las tres formas paralelas del
SCIP. Para cada forma, el examinado tiene que escuchar atenta-
mente la lista de palabras y posteriormente evocarla en el orden
que prefiera, intentando recordar todas las palabras. La lista de pa-
labras es leída con un intervalo de 3 segundos entre cada una de
las palabras, y el recuerdo se solicita inmediatamente al finalizar
la lectura de la lista. Este proceso se repite durante 3 veces (Ver-
bal Learning Test-Immediate recall, VLT-I), y a los 5 minutos se
vuelve a requerir la lista de palabras (Verbal Learning Test-Dela-
yed recall, VLT-D). La puntuación primaria de la VLT-I del SCIP
es la cantidad de palabras que recuerdan los sujetos inmediata-
mente después de cada una de las aplicaciones de la prueba, mien-
tras que de la VLT-D es la cantidad de palabras recordadas trans-
curridos los 5 minutos. Puntuaciones secundarias incluirían el
número de ítems recordados en cada aplicación, la posición del re-
cuerdo inmediato de las palabras en relación con la posición dife-
rida, el número de perseveraciones (repeticiones de palabras) y la
cantidad de intrusiones (palabras no incluidas en la lista).

Memoria de trabajo

El test de memoria de trabajo del SCIP (Consonant Trigrams
Test, CTT) fue desarrollado a partir del Brown-Peterson Conso-
nant Trigram Test (CTT; Brown, 1958; Peterson y Peterson, 1959).
El CTT clásico consiste en una serie de 3 consonantes que han de
ser leídas por el examinador para su posterior recuerdo. El inter-
valo entre la lectura y la tarea del recuerdo puede ser inmediato o
controlado por un tiempo predeterminado establecido (retraso de
3, 9 o 18 segundos) durante el cual el sujeto examinado debe rea-
lizar una tarea demandante de atención, como es contar en voz al-
ta hacia atrás. En la aplicación del SCIP fueron seleccionadas 24
tríadas de consonantes o «trigrams» del original CTT, asignando
aleatoriamente 8 tríadas a cada una de las versiones del SCIP. Pa-
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ra cada forma, los dos primeros «trigrams» no tienen retraso ni ta-
rea de interferencia (0 segundos), el orden de los siguientes 6 «tri-
grams» ha sido seleccionado al azar, quedando dos «trigrams» con
un retraso de 3 segundos, otros dos con un retraso de 9 segundos
y otros dos de 18 segundos, con la tarea de contar hacia atrás, que
a su vez ha sido asignada al azar a partir de una serie de tres nú-
meros. El examinador registra las letras evocadas por el sujeto, en
la secuencia que han sido recordadas. La principal medida a regis-
trar es el número de letras individuales recordadas en los 8 «tri-
grams» (es decir, sobre un total de 24 palabras); como medidas se-
cundarias se pueden considerar la secuencia del recuerdo y la
sensibilidad a la demora y a la distracción. 

Fluidez verbal

El test de fluidez verbal del SCIP (Verbal Fluency Test, VFT)
fue realizado a partir del Controlled Oral Word Association Test
(COWAT; Benton, 1968). El COWAT proporciona una letra del al-
fabeto con la instrucción de, en 60 segundos, generar palabras que
empiecen por esa letra pero sin incluir nombres propios, números
o palabras derivadas. El COWAT clásico supone la total genera-
ción a partir de tres letras predeterminadas. En la versión modifi-
cada del SCIP, se consideraron los datos normativos para asignar
dos letras a cada una de las versiones, con el fin de proporcionar
una equivalencia entre formas. En este sentido, una previa inves-
tigación normativa dio soporte a la relativa equivalencia entre los
resultados generados por las letras «C», «F» y «L», en compara-
ción con las letras «P», «R» y «W» (Benton y Hamsher, 1989), le-
tras que se asignaron por pares a cada forma del SCIP. Igual que
en el COWAT, en el SCIP se le pide a los sujetos que generen to-
das las palabras que puedan durante 30 segundos sin producir nú-
meros, nombres propios o palabras derivadas; y seguidamente es-
ta tarea se repite con otra letra distinta. El examinador registra
todas las respuestas de los sujetos, incluidas las no relacionadas y
los ítems repetidos. La puntuación primaria será la suma de las pa-
labras generadas en ambas condiciones; sin embargo, pueden rea-
lizarse estudios secundarios a partir del número de intrusiones o
perseveraciones que se producen en esta prueba. 

Velocidad de procesamiento de la información 

Finalmente, la prueba de velocidad psicomotora del SCIP (Vi-
suomotor Tracking Test, VMT) es una tarea nueva desarrollada a
partir del Código Morse. El examinado tiene 6 letras del alfabeto
con su respectivo código del alfabeto Morse. Una distribución alea-
toria de estas 6 letras se reparten a lo largo de 4 filas de 9 casillas,
con un espacio en blanco debajo de cada una de las letras. La tarea
consiste en hacer corresponder cada letra con su equivalente en Có-
digo Morse, y anotar la respuesta en el espacio en blanco situado
debajo de cada una de las letras de las 36 casillas. Los primeros 6
ítems son utilizados como práctica para asegurar que el sujeto ha
entendido correctamente las instrucciones, y posteriormente se per-
miten un total de 30 segundos para rellenar las siguientes casillas.
La puntuación primaria que se registra es el número total de casi-
llas que se responden correctamente durante los 30 segundos.

Traducción y adaptación de la escala SCIP al español

El proceso de traducción de la escala se llevó a cabo mediante
un diseño de traducción inversa, con el fin de asegurar al máximo

la equivalencia de ambas versiones. El conjunto de la escala (tan-
to las instrucciones como los ítems del subtest VLT) se tradujo del
inglés al castellano por dos personas bilingües (un licenciado en fi-
lología hispánica con amplios conocimientos de inglés y un neu-
ropsicólogo experto en el contenido de la escala), ambos de lengua
nativa castellana. Las discrepancias entre ambas traducciones fue-
ron de poca relevancia y se resolvieron por consenso. La traduc-
ción inversa de esta versión consensuada la llevó a cabo una per-
sona bilingüe (profesor de la escuela de idiomas de la Universidad
de Barcelona y psicólogo), con el inglés como lengua nativa. Esta
traducción inversa se comparó con la versión original y no se en-
contraron discrepancias que atañeran al significado de los ítems ni
de las instrucciones de las subpruebas, resultado esperable dada la
sencillez de contenido y aplicación de la escala. 

Cabe señalar que los términos de la prueba VLT se prestan a
una traducción directa, que no altera el significado de las respecti-
vas palabras. Sin embargo, en el subtest VFT, debido a la poca
cantidad de palabras que empiezan por «W» en la lengua castella-
na, se consideró pertinente cambiar esta letra por la más parecida,
la «V».

Procedimiento

Previamente al comienzo del proceso de recogida de la
muestra, un neuropsicólogo experto en la administración de
pruebas y baterías neuropsicológicas entrenó a tres psicólogos
para asegurar que las condiciones de administración y correc-
ción del SCIP fueran iguales. La fase de entrenamiento finalizó
cuando se llegó al 100% de acuerdo en la corrección y puntua-
ción de la escala.

Los sujetos participaron en el estudio voluntariamente, sabien-
do que sus datos serían tratados de forma anónima, y no recibie-
ron ningún tipo de recompensa (académica, económica…). La ad-
ministración de la prueba se llevó a cabo de forma individual. 

Dos de las tres versiones disponibles del SCIP, separadas por
48 horas de demora, fueron administradas a cada uno de los estu-
diantes siguiendo un diseño contrabalanceado completo para el
género de los individuos y para las distintas formas de la prueba.
De esta forma, se asignaron al azar 12 personas (6 hombres y 6
mujeres) a cada una de las posibles combinaciones (a saber, 1-2,
1-3, 2-1, 2-3, 3-1, 3-2). 

La totalidad de los datos fueron analizados con el paquete esta-
dístico SPSS v. 11.01, a un nivel de significación de α= .05. 

Resultados

Versión española del SCIP

Para evaluar el funcionamiento de cada una de las formas pa-
ralelas del SCIP, solamente se tuvieron en consideración las
puntuaciones resultantes de la primera administración de la
prueba. 

El análisis multivariado de la variancia (tabla 1), con dos va-
riables entre-sujetos (forma y género), sugirió la no existencia de
ningún efecto principal ni de forma (η2= 0.09), ni de género (η2=
0.13), ni dio indicios de interacción entre ambos (η2= 0.07). En
cambio, las pruebas de efectos inter-sujetos sugirieron un efecto
de género en CTT (F(1,66)= 8.113, p= .006), donde los hombres
acertaron un mayor número de ítems que las mujeres, aunque este
efecto fue muy sutil (η2= 0.11).
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Con el propósito de analizar los posibles efectos de práctica y
también del género, se realizó un análisis multivariado de medidas
repetidas con el género como variable entre-sujetos y el momento
de administración como variable intra-sujetos (tabla 2). Se obser-
vó un efecto principal del tiempo de administración (F(5,66)= 11.06,
p<.001), así como del género (F(5,66)= 3.17, p= .013), pero no hu-
bo interacción entre tiempo y género en ninguna de las variables
(η2= 0.08). Las comparaciones univariantes atribuyeron los efec-
tos de práctica a todas las subescalas excepto en VLT-I (η2= 0.02)
y VLT-D (η2= 0.03). 

Concretamente, la mejora de las puntuaciones en la segunda
administración se observó en las subescalas de CTT (F(1,70)=
16.80, p<.001), de VFT (F(1,70)= 5.39, p= .023) y de VMT (F(1,70)=
18.87, p<.001). Además, las pruebas de efectos inter-sujetos mos-
traron un efecto de género solamente en la subescala CTT (F(1,70)=
13.11, p= .001), donde los hombres otra vez puntuaron por encima
de las mujeres tanto en la primera como en la segunda administra-
ción. 

En cuanto a los coeficientes de correlación intraclase (CCI), se
obtuvieron valores elevados en VLT-I (CCI=0.80), CTT (CCI=
0.79), VLT-D (CCI= 0.72) y VMT (CCI= 0.79), y un valor mode-
rado en el caso de VFT (CCI= 0.61). Finalmente, tras la realiza-
ción de un análisis de componentes principales con rotación vari-
max (con rotación oblimin la correlación entre factores fue
prácticamente nula), se extrajeron dos factores. El primero, que
explica el 39.20% de la varianza, incluye las escalas VLT-I, VLT-
D y CCT con saturaciones de 0.869, 0.775 y 0.751, respectiva-
mente. El segundo factor, que explica el 24.78% de la varianza, in-
cluye los subtests de VFT y VMT con saturaciones de 0.788 y
0.773, respectivamente. 

Versión inglesa del SCIP

La versión original en inglés del SCIP se administró a una
muestra de 72 estudiantes de licenciatura de la Universidad de Al-
berta (Canadá), aunque finalmente la muestra se redujo a 66 por-
que algunos alumnos tuvieron problemas o inconvenientes en fi-
nalizar el estudio. El diseño que se empleó fue exactamente el
mismo que se planteó en el presente estudio. 

La muestra estaba conformada por 33 mujeres con edades com-
prendidas entre los 18 y los 25 años (X

–= 19.45, DT= 1.50), y 33 hom-
bres con un rango de edad de 18 a 24 años (X

–= 19.55, DT= 1.77). En
relación a la variable edad no se encontraron diferencias estadística-
mente significativas (t(64)= 0.23, p= .82) entre ambos géneros.

El análisis multivariado de la varianza sugirió la inexistencia de
un efecto principal de género (η2= 0.13), o de forma (η2= 0.26), y
la no interacción entre género y forma (η2= 0.16). Las compara-
ciones univariadas no encontraron efectos de género, así como
tampoco efectos de forma a excepción de la diferencia significati-
va encontrada en la subescala VLT-I (F(2,60)= 4.86, p= .011). En es-
te último caso, las formas 1 y 2 fueron comparables, pero la forma
3 (véase tabla 3) produjo una menor puntuación que la forma 1
(t(42)= 2.47, p= .014) y que la forma 2 (t(41)= 2.94, p= .005). 

Cuando se evaluaron los efectos de práctica, se observó un
efecto producido por el momento de administración (F(5,61)= 7.03,
p<.0001). Las comparaciones univariadas revelaron que dicho
efecto beneficioso se dio en la subescala CTT (F(1,65)= 9.79, p=
.003), la VFT (F(1,65)= 12.00, p= .001) y la VMT (F(1,65)= 9.67, p=
.003), pero no se dieron mejoras significativas en la VLT-I ni en la
VLT-D (véase tabla 4). 
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Tabla 1
Medias y desviaciones típicas para cada forma paralela en la versión española

Forma 1

Subescala Mujeres Hombres Total

VLT-I 24.08 ± 2.47 24.75 ± 1.96 24.42 ± 2.21
CTT 20.67 ± 3.26 21.25 ± 1.91 20.96 ± 2.63
VFT 19.67 ± 4.77 19.83 ± 3.61 19.75 ± 4.14

VLT-D 8.00 ± 1.35 7.92 ± 1.62 7.96 ± 1.46
VMT 15.08 ± 2.50 14.25 ± 1.82 14.67 ± 2.18

Forma 2

Subescala Mujeres Hombres Total

VLT-I 23.75 ± 2.05 24.17 ± 3.07 23.96 ± 2.56
CTT 20.25 ± 1.86 21.75 ± 2.49 21.00 ± 2.28
VFT 17.00 ± 3.77 17.25 ± 4.77 17.13 ± 4.20

VLT-D 8.17 ± 1.19 7.67 ± 2.06 7.92 ± 1.67
VMT 13.75 ± 1.87 14.25 ± 2.05 14.00 ± 1.93

Forma 3

Subescala Mujeres Hombres Total

VLT-I 25.08 ± 1.93 25.25 ± 2.14 25.17 ± 1.99
CTT 19.67 ± 2.64 22.25 ± 1.14 20.96 ± 2.39
VFT 18.25 ± 3.39 16.08 ± 4.85 17.17 ± 4.24

VLT-D 8.08 ± 1.88 9.00 ± 0.85 8.54 ± 1.50
VMT 14.33 ± 1.67 13.92 ± 1.31 14.12 ± 1.48

Tabla 2
Medias y desviaciones típicas para cada momento de administración, para el

cambio entre momentos y tamaño del efecto en la versión española

Tiempo 1

Subescala Mujeres Hombres Total

VLT-I 24.31 ± 2.18 24.72 ± 2.41 24.51 ± 2.29
CTT 20.19 ± 2.61 21.75 ± 1.92 20.97 ± 2.40
VFT 18.31 ± 4.06 17.72 ± 4.60 18.01 ± 4.32

VLT-D 8.08 ± 1.46 8.19 ± 1.65 8.14 ± 1.55
VMT 14.39 ± 2.06 14.14 ± 1.71 14.26 ± 1.88

Tiempo 2

Subescala Mujeres Hombres Total

VLT-I 24.14 ± 2.18 25.39 ± 2.41 24.76 ± 2.36
CTT 21.06 ± 2.04 22.67 ± 1.59 21.86 ± 1.99
VFT 19.03 ± 3.84 19.42 ± 4.25 19.22 ± 4.02

VLT-D 7.92 ± 1.66 7.83 ± 1.86 7.88 ± 1.75
VMT 15.19 ± 1.86 14.94 ± 1.94 15.07 ± 1.89

Total 

Subescala Cambio d de Cohen

VLT-I 0.25 ± 1.90 0.11
CTT 0.89 ± 1.83* 0.40
VFT 1.21 ± 4.41* 0.29

VLT-D -0.26 ± 1.54 -0.16
VMT 0.81 ± 1.56* 0.43

* p<.05



Los CCI hallados en este caso fueron moderados para VLT-I
(CCI= 0.60) y VLT-D (CCI= 0.58), pero superiores en el caso de
CTT (CCI= 0.73), VFT (CCI= 0.72) y VMT (CCI= 0.81). El aná-
lisis de componentes principales con rotación varimax extrajo dos
factores; el primero, que explica el 38.92% de la varianza, incluye
las escalas VLT-D, VLT-I y CCT con saturaciones de 0.874, 0.862
y 0.592, respectivamente. El segundo factor, que explica el
23.45% de la varianza, incluye los subtests de VMT y VFT con sa-
turaciones de 0.790 y 0.747, respectivamente. 

Comparación de la versión española e inglesa del SCIP

El análisis multivariado de la varianza empleando las puntua-
ciones resultantes de la primera administración del SCIP, con tres
variables entre-sujetos (género, idioma y forma), reveló un efecto
principal de la variable sexo (F(5,122)= 3.09, p= .012), así como del
idioma (F(5,122)= 3.47, p= .006), pero no se encontraron ni efecto
principal de forma ni ningún tipo de interacción entre las varia-
bles. Por un lado, se atribuyeron los efectos de género a puntua-
ciones superiores en los hombres por encima de las mujeres en la
subescala CTT (hombres= 21.43±2.22 y mujeres= 20.42±2.24;
F(1,126)= 7.12, p= .009), pero no se encontraron en ninguna otra es-
cala del SCIP. Por otro lado, se atribuyeron los efectos de lengua-
je a una pequeña ventaja de la muestra española sobre la inglesa
en VLT-I (F(1,126)= 8.72, p= .004) y VLT-D (F(1,126)= 9.89, p= .002),
así como una ligera ventaja de la inglesa sobre la española en la
prueba VMT (F(1, 126)= 5.21, p= .024).

El análisis multivariado de medidas repetidas colapsado para la
forma del SCIP, con el tiempo como variable intra-sujeto, y las va-
riables idioma y género como entre-sujetos, resultó en un efecto
principal del género (F(5,130)= 4.52, p= .001), del idioma (F(5,130)=
4.50, p= .001), así como del tiempo de administración (F(1,130)=
17.23, p<.001). Sin embargo, no se hallaron interacciones. Se atri-
buyeron los efectos de mejora en las puntuaciones obtenidas en la
segunda administración en CTT (F(1,134)= 26.08, p<.001), VFT
(F(1, 134)= 16.78, p<.001) y VMT (F(1,134)= 26.96, p<.001). Los
efectos de género e idioma simplemente reafirman los resultados

previamente observados en este estudio, donde los hombres pun-
túan por encima de las mujeres en la escala CTT, la muestra espa-
ñola por encima de la inglesa en VLT-I y VLT-D, mientras que la
muestra inglesa obtiene puntuaciones más elevadas, respecto a la
española, en VMT. 

Los valores de los coeficientes de correlación intraclase en VLT-
I, VLT-D y CTT son ligeramente superiores en la muestra españo-
la, y los referidos a VFT y VMT son algo mayores en el caso de la
versión inglesa. Las estructuras factoriales de ambas versiones vie-
nen definidas por dos factores, uno relacionado con el aprendizaje
verbal y la memoria de trabajo, el cual contiene los subtests de
VLT-I, VLT-D y CTT, y otro relativo a la velocidad de procesa-
miento de la información, que incluye las escalas de VFT y VMT.

Discusión

A lo largo de este artículo se ha querido remarcar la gran utili-
dad del instrumento de nueva creación SCIP, una prueba diseñada
para evaluar de manera rápida y fiable el estado cognitivo del pa-
ciente psiquiátrico, y que permite realizar nuevas exploraciones a
un mismo paciente al presentar tres formas paralelas. 

Los resultados hallados señalan que no hay efectos de forma
entre los tres tests paralelos de la versión española del SCIP, por lo
que pueden utilizarse indistintamente; sin embargo, se observaron
ciertos efectos de práctica en los subtests CTT, VFT y VMT. En la
versión inglesa, aunque con la muestra utilizada en este trabajo la
forma 3 presentó puntuaciones inferiores en VLT-I comparado con
la forma 1 y 2, otros estudios recientes con el SCIP inglés, em-
pleando otras muestras de estudiantes universitarios (Purdon,
2005b), corroboran que no existen diferencias sistemáticas entre
las formas 1, 2 y 3, por lo que se puede afirmar que las tres formas
de la versión inglesa también pueden utilizarse de modo indistin-
to en aplicaciones sucesivas de la escala.

En cuanto al efecto de género encontrado en CTT en la versión
española, señalar que presenta un tamaño de efecto η2 que sola-
mente explica un 11% de la varianza observada, por lo que puede
considerarse insignificante. 

Si nos centramos en la comparación entre ambas versiones, en
primer lugar, la española presentó puntuaciones superiores en
VLT, hecho que podría ser producto de características muestrales
o culturales. En cambio, la versión inglesa presentó puntuaciones
mayores en VMT que podrían explicarse por las mismas razones.
En segundo lugar, no se encontró interacción entre idioma y nin-
guna otra variable (forma, género, administración), sugiriendo
propiedades similares en ambas versiones del SCIP. 

En las versiones española e inglesa, los coeficientes de correla-
ción intraclase de cada uno de los subtests son entre moderados y
elevados, lo que indica una adecuada fiabilidad test-retest. Tam-
bién en ambas versiones la estructura dimensional del SCIP está
compuesta por dos factores; el primero, denominado como Memo-
ria verbal, incluye los subtests que hacen referencia al aprendiza-
je verbal y la memoria de trabajo, y el segundo, designado como
Velocidad de procesamiento, está formado por los subtests rela-
cionados con la velocidad de procesamiento de la información y la
fluidez verbal. Nuechterlein et al (2004) exponen los factores cog-
nitivos presentes en los trastornos psicóticos, y entre ellos se en-
cuentran las dimensiones que se han definido en el presente estu-
dio, lo que aportaría evidencias de validez de constructo del SCIP. 

En definitiva, el SCIP puede ser una herramienta útil para dis-
poner de una primera aproximación al estado cognitivo de los pa-
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Tabla 3
Medias y desviaciones típicas para cada forma paralela en la versión inglesa

Subescala Forma 1 (N= 23) Forma 2 (N= 22) Forma 3 (N= 21)

VLT-I 24.13 ± 3.40 23.91 ± 2.04 21.67 ± 2.90
CTT 21.00 ± 2.24 21.18 ± 1.89 20.43 ± 2.34
VFT 17.74 ± 4.06 18.59 ± 4.86 16.67 ± 5.28

VLT-D 7.09 ± 2.50 7.45 ± 2.34 6.90 ± 1.67
VMT 15.83 ± 2.25 14.86 ± 2.01 14.43 ± 2.09

Tabla 4
Medias y desviaciones típicas para cada momento de administración, para el

cambio entre momentos y tamaño del efecto en la versión inglesa

Subescala Tiempo 1 Tiempo 2 Cambio d de Cohen

VLT-I 23.27 ± 3.02 23.44 ± 3.06 0.17 ± 3.24 0.06
CTT 20.88 ± 2.15 21.65 ± 2.19 0.77 ± 2.01* 0.35
VFT 17.68 ± 4.73 19.50 ± 4.34 1.82 ± 2.46* 0.40

VLT-D 7.15 ± 2.19 6.88 ± 1.95 0.27 ± 2.26 0.30
VMT 15.06 ± 2.17 15.74 ± 2.33 0.68 ± 1.78* 0.13

* p<.05



cientes con trastornos psiquiátricos graves. Sus principales ventajas
recaen en que, de forma rápida y a un bajo coste, permite medir las
funciones cognitivas que se ven afectadas en los pacientes psiquiá-
tricos. Sin embargo, es necesario ampliar este estudio a tamaños
muestrales superiores y realizar nuevos trabajos con pacientes psi-
quiátricos, a quienes, en última instancia, va destinado el instru-
mento. Hay que tener en cuenta que este estudio ha sido realizado
con una muestra universitaria, y por ello la generalización de los re-
sultados estará limitada a aquellas muestras con niveles en las ca-
pacidades cognitivas parecidos a los de este tipo de estudiantes. 

Finalmente, aunque en la versión española no existen diferen-
cias entre las puntuaciones medias en VFT en las tres formas, la
puntuación media obtenida en la letra V de la forma 2 fue estadís-

ticamente inferior al ser comparada con cada una de las cinco le-
tras restantes, posiblemente como consecuencia de los problemas
ortográficos que genera con la letra B. De este modo, en estudios
futuros con la versión española del SCIP se va a utilizar la letra S
en vez de la V. 
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