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Escala breve para evaluar el deterioro cognitivo
en pacientes psiquiatricos

Oscar Pino, Georgina Guilera*, Juana Gémez*, J. Emilio Rojo, Julio Vallejo y Scot E. Purdon**
Hospital Universitario de Bellvitge, * Universidad de Barcelona y ** University of Alberta (Canadd)

La Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP) es una herramienta breve disefiada para eva-
luar el deterioro cognitivo que presentan los pacientes con patologias psiquiatricas, entre ellas la es-
quizofrenia. En este estudio se presentan los primeros resultados hallados con la version espafiola del
SCIP en sus tres formas paralelas en una muestra de estudiantes universitarios, y éstos se comparan
con los obtenidos en la version inglesa. Se concluye que no hay efectos de forma, por lo que pueden
utilizarse indistintamente, pero si ciertos efectos de practica en alguna de las subescalas que compo-
nen el instrumento; se encuentra un efecto producido por el idioma que podria deberse a caracteristi-
cas muestrales o culturales. Finalmente, en ambas versiones los coeficientes de correlacion intraclase
y la estructura factorial son muy similares.

A brief scale to assess cognitive impairment in psychiatric patiEnésScreen for Cognitive Impair-

ment in Psychiatry (SCIP) is a brief instrument designed to assess cognitive deterioration in patients
with psychiatric disorders, for example, schizophrenia. This study presents the first results obtained
with the Spanish version of the SCIP in its three parallel forms with a sample of university students,
these results being compared with those obtained with the English version. It is concluded that alt-
hough there are no form effects, and that therefore the different forms can be used without distinction,
there are certain practice effects on some of the instrument’s sub-scales. There is also a language ef-
fect that may be due to sample and/or cultural characteristics. Finally, in both versions intra-class co-
rrelation coefficients and factorial structure are very similar.

El déficit cognitivo habitualmente se encuentra afectado en las Habitualmente, la evaluacion de las funciones cognitivas se
enfermedades de tipo psiquiatrico graves (por ejemplo, esquizaealiza a través de exploraciones neuropsicolégicas, con una va-
frenia, trastorno bipolar...), pero tradicionalmente en la practicaiedad de pruebas estandarizadas que nos proporcionan una des-
clinica este déficit no ha sido cuantificado de forma objetiva. Sircripcién de la capacidad cognitiva que posee el paciente en rela-
embargo, en los Ultimos afios, y con el desarrollo de las neur@ion con el tipo de patologia que padece. Estas exploraciones
ciencias, se vuelven a enfatizar en el estudio de estos trastornos tagjuieren un especialista formado, ademas de durar entre una y
funciones cognitivas, las cuales cada vez van cobrando mas reldes horas.
vancia clinica (Harvey y Sharma, 2002). Por ello seria util disponer de una herramienta estandarizada de

En el campo de la investigacién, estos modelos neuropsicologlapiz y papel que pueda proporcionar informaciéon de una manera
cos estan obteniendo un soporte empirico mayor por parte de otreggpida, fiable y de bajo coste a los clinicos que trabajan con este
disciplinas, especialmente de las técnicas de neuroimagen (Kindetipo de enfermos. Su importancia recae en varios aspectos: puede
man, Karimi, Symonds, Brown y Jeste, 1997), la anatomia patoldproporcionar ayuda para determinar el tipo de tratamiento del que
gica (Arnold y Trojanowski, 1996), los estudios de personalidadse pueda beneficiar el paciente, y derivar con motivo de causa a un
(Jiménez, Muela, Garcia y Garrancho, 2004), los modelos neurofiespecialista para exploraciones mas detalladas o inclusive para
siologicos de coordinacién funcional de areas cerebrales (Kasai etalizar el diagndstico diferencial con otras patologias.
al, 2002), la base genética de los trastornos (Stone, Faraone y En la actualidad se estan llevando a cabo algunos esfuerzos pa-
Tsuang, 2004), etc., hasta el punto de identificar los déficit cognitira validar pruebas que minimicen el impacto temporal y los costes
vos como el factor predictivo de desarrollo de las enfermedadesconémicos de las exploraciones mas detalladas, teniendo una
psiquiatricas graves mas investigado en la literatura (Erlenmeyeredea clinica del estado cognitivo de los pacientes.

Kimling et al, 2000; Lemos, Paino, Inda y Besteiro, 2004).
Protocolos breves de exploracion cognitiva actiia@zak, 2004)

Fecha recepcion: 14-6-05  Fecha aceptacion: 23-11-05 El Mini-Mental State Examination (MMSE, Folstein, Folstein
Correspondencia: Georgina Guilera y McHugh, 1975) es la herramienta de evaluacién cognitiva breve
Eif\;‘e'tri?dgz zs'cs‘sz;ima mas famosa e internacional. Es una prueba de lapiz y papel que se
08035 Barcelona (Spain) llega a administrar en unos 5-10 minutos y fue disefiada para eva-

E-mail: gguilera@ub.edu luar pacientes con demencia. Para los pacientes psiquiatricos y de
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menor edad es una prueba inespecifica y parece sobrevalorar lascion de las tareas planteadas en la prueba, fueron 72 las perso-
capacidades cognitivas de este tipo de enfermos, produciendo mas a quienes se les administré el SCIP. Asi, la muestra definitiva
elevado numero de falsos positivos. estaba conformada por 36 mujeres con edades comprendidas entre

El Neurobehavioural Cognitive Status Examination (NCSE;los 18 y los 35 afiosX¢é 20.78, DT= 3.79), y 36 hombres con un
Kiernan, Mueller y Langston, 1995) consiste en diez escalas queango de edad de 18 a 26 afiés 21.81, DT= 2.14). En relacion
cuantifican la atencién, la memoria y los problemas de razonaa la variable edad no se encontraron diferencias estadisticamente
miento. Esta prueba se puede administrar en unos 20-30 minutasignificativas (o= 1.42, p= .161) entre ambos géneros.
pero ha sido desarrollada para pacientes con dafio neurolégico, por
lo que tiende a subestimar la patologia cognitiva en muestras cdnstrumento: Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry
pacientes psiquiatricos, ademas de carecer de formas alternativas.

La Repeatable Battery for the Assesssment of Neuropsycholo- Como se ha comentado anteriormente, el SCIP consta de cinco
gical Status (RBANS; Randolph, Tierney, Mohr y Chase, 1998)subtests que miden diferentes dominios cognitivos. A continua-
fue la primera escala disefiada especificamente para realizar ungn se realiza una breve descripcion de cada uno de estos subtests
breve exploracién cognitiva a la poblacion de tipo psiquiatrico. Sey su forma de administracion.
puede administrar en unos 30-45 minutos y presenta dos formas
paralelas. La RBANS evalia memoria inmediata, habilidades esAprendizaje audioverbal inmediato y recuerdo diferido
paciales, lenguaje, atencion, recuerdo diferido y puede ser aplica-
ble con éxito como herramienta de screening en la esquizofrenia El aprendizaje audioverbal del SCIP ha sido derivado de los
(Gold, Queern, lannone y Buchanan, 1999). El principal inconveitems de la Rey Audio Verbal Learning Test (RAVLT; Rey, 1964).
niente que posee es que no proporciona ninguna medida especifia RAVLT consiste en la repeticién pausada de 15 palabras-esti-
ca de funcién ejecutiva, que suele estar afectada en los pacientesilo que el sujeto ha de memorizar para una evocacion posterior.
diagnosticados de esquizofrenia, y por tanto requiere de tests addicha tarea se repite 5 veces consecutivas. A continuacion, se pre-
cionales, lo que hace mas dificil la exploracién a pie de cama o esenta al sujeto otra lista de 15 palabras que seran utilizadas para
diferentes consultas. una tarea de interferencia en relacion con el primer aprendizaje y

El Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS; para otra de reconocimiento de las primeras palabras dentro de una
Keefe et al, 2004) fue desarrollado especificamente para la cuatista mas amplia. Para el SCIP se ha eliminado la tarea de recono-
tificacion del deterioro cognitivo en esquizofrenia. Contiene testsimiento de la RAVLT, y las 30 palabras-estimulo han sido asig-
de memoria de trabajo y tareas ejecutivas, las cuales son de espadas, en grupos de 10, a cada una de las tres formas paralelas del
cial interés en la esquizofrenia. Su administracion requiere unoSCIP. Para cada forma, el examinado tiene que escuchar atenta-
30-45 minutos y presenta formas alternativas para realizar medmente la lista de palabras y posteriormente evocarla en el orden
das repetidas. Su principal limitacion es que se necesita materiglie prefiera, intentando recordar todas las palabras. La lista de pa-
complementario para aplicarla, lo que hace que sea complicadabras es leida con un intervalo de 3 segundos entre cada una de
realizar a pie de cama o en diferentes espacios. las palabras, y el recuerdo se solicita inmediatamente al finalizar

Purdon desarroll6 el Screen for Cognitive Impairment in Psy-la lectura de la lista. Este proceso se repite durante 3 veces (Ver-
chiatry (SCIP; Purdon, 2005a) para proporcionar una rapida evaal Learning Test-Immediate recall, VLT-I), y a los 5 minutos se
luacién sobre los déficit cognitivos presentes en las psicosis y laguelve a requerir la lista de palabras (Verbal Learning Test-Dela-
patologias afectivas. Dicho instrumento dispone de tres formas paed recall, VLT-D). La puntuacién primaria de la VLT-I del SCIP
ralelas que permiten realizar nuevas medidas en repetidas evaluss la cantidad de palabras que recuerdan los sujetos inmediata-
ciones. La duracion de la administracion para cada una de las fomente después de cada una de las aplicaciones de la prueba, mien-
mas es de unos 10-15 minutos. El SCIP incluye subtests deas que de la VLT-D es la cantidad de palabras recordadas trans-
memoria de trabajo, aprendizaje verbal, evocacion diferida, veloeurridos los 5 minutos. Puntuaciones secundarias incluirian el
cidad psicomotora y fluidez verbal, pudiendo ser administrado aimero de items recordados en cada aplicacion, la posicién del re-
pie de cama sin requerir tests complementarios. cuerdo inmediato de las palabras en relacién con la posicion dife-

Centrandonos en la escala SCIP, con este estudio se pretendéa, el nimero de perseveraciones (repeticiones de palabras) y la
por un lado, evaluar los posibles efectos de forma y de practica dmntidad de intrusiones (palabras no incluidas en la lista).
la version en espafiol de este instrumento, asi como algunos datos
preliminares de su fiabilidad y validez, y, por el otro, analizar losMemoria de trabajo
resultados hallados con la versién inglesa, y comparar estos Ulti-

mos con los obtenidos en el presente estudio. El test de memoria de trabajo del SCIP (Consonant Trigrams
Test, CTT) fue desarrollado a partir del Brown-Peterson Conso-
Método nant Trigram Test (CTT; Brown, 1958; Peterson y Peterson, 1959).
El CTT clasico consiste en una serie de 3 consonantes que han de
Participantes ser leidas por el examinador para su posterior recuerdo. El inter-

valo entre la lectura y la tarea del recuerdo puede ser inmediato o

En este estudio ha participado una muestra de estudiantes dentrolado por un tiempo predeterminado establecido (retraso de
primer y segundo curso de diversas facultades de la Universidagl 9 o 18 segundos) durante el cual el sujeto examinado debe rea-
de Barcelona, mayoritariamente de la Facultad de Medicina y dizar una tarea demandante de atencion, como es contar en voz al-
la de Psicologia. ta hacia atras. En la aplicacion del SCIP fueron seleccionadas 24

Tras la eliminacién de los individuos que tomaban psicofarmaitriadas de consonantes o «trigrams» del original CTT, asignando
cos que pudiesen afectar a la capacidad de los individuos en la egeatoriamente 8 triadas a cada una de las versiones del SCIP. Pa-
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ra cada forma, los dos primeros «trigrams» no tienen retraso ni tda equivalencia de ambas versiones. El conjunto de la escala (tan-
rea de interferencia (0 segundos), el orden de los siguientes 6 «ttd las instrucciones como los items del subtest VLT) se tradujo del
grams» ha sido seleccionado al azar, quedando dos «trigrams» cimglés al castellano por dos personas bilinglies (un licenciado en fi-
un retraso de 3 segundos, otros dos con un retraso de 9 segundimisgia hispanica con amplios conocimientos de inglés y un neu-
y otros dos de 18 segundos, con la tarea de contar hacia atras, qopsicélogo experto en el contenido de la escala), ambos de lengua
a su vez ha sido asignada al azar a partir de una serie de tres mativa castellana. Las discrepancias entre ambas traducciones fue-
meros. El examinador registra las letras evocadas por el sujeto, @on de poca relevancia y se resolvieron por consenso. La traduc-
la secuencia que han sido recordadas. La principal medida a regision inversa de esta version consensuada la llevé a cabo una per-
trar es el numero de letras individuales recordadas en los 8 «trsona bilinglie (profesor de la escuela de idiomas de la Universidad
grams» (es decir, sobre un total de 24 palabras); como medidas s Barcelona y psicélogo), con el inglés como lengua nativa. Esta
cundarias se pueden considerar la secuencia del recuerdo y tlmaduccion inversa se compar6 con la version original y no se en-

sensibilidad a la demora y a la distraccion. contraron discrepancias que atafieran al significado de los items ni
de las instrucciones de las subpruebas, resultado esperable dada la
Fluidez verbal sencillez de contenido y aplicacion de la escala.

Cabe sefialar que los términos de la prueba VLT se prestan a

El test de fluidez verbal del SCIP (Verbal Fluency Test, VFT) una traduccion directa, que no altera el significado de las respecti-
fue realizado a partir del Controlled Oral Word Association Testvas palabras. Sin embargo, en el subtest VFT, debido a la poca
(COWAT; Benton, 1968). EIl COWAT proporciona una letra del al- cantidad de palabras que empiezan por «W» en la lengua castella-
fabeto con la instruccion de, en 60 segundos, generar palabras go&, se consider6 pertinente cambiar esta letra por la méas parecida,
empiecen por esa letra pero sin incluir nombres propios, niumerda «V».
o palabras derivadas. EIl COWAT clasico supone la total genera-
cién a partir de tres letras predeterminadas. En la version modifiProcedimiento
cada del SCIP, se consideraron los datos normativos para asignar
dos letras a cada una de las versiones, con el fin de proporcionar Previamente al comienzo del proceso de recogida de la
una equivalencia entre formas. En este sentido, una previa invesiuestra, un neuropsicélogo experto en la administracion de
tigacion normativa dio soporte a la relativa equivalencia entre lopruebas y baterias neuropsicologicas entrené a tres psicélogos
resultados generados por las letras «C», «F» y «L», en comparpara asegurar que las condiciones de administracion y correc-
cion con las letras «P», «R» y «W» (Benton y Hamsher, 1989), lecion del SCIP fueran iguales. La fase de entrenamiento finalizé
tras que se asignaron por pares a cada forma del SCIP. Igual qoeando se llegé al 100% de acuerdo en la correccién y puntua-
en el COWAT, en el SCIP se le pide a los sujetos que generen tgion de la escala.
das las palabras que puedan durante 30 segundos sin producir ni-Los sujetos participaron en el estudio voluntariamente, sabien-
meros, nombres propios o palabras derivadas; y seguidamente @® que sus datos serian tratados de forma andnima, y no recibie-
ta tarea se repite con otra letra distinta. El examinador registreon ningin tipo de recompensa (académica, econémica...). La ad-
todas las respuestas de los sujetos, incluidas las no relacionadaministracion de la prueba se llevé a cabo de forma individual.
los items repetidos. La puntuacion primaria sera la suma de las pa- Dos de las tres versiones disponibles del SCIP, separadas por
labras generadas en ambas condiciones; sin embargo, pueden ré8-horas de demora, fueron administradas a cada uno de los estu-
lizarse estudios secundarios a partir del nimero de intrusiones diantes siguiendo un disefio contrabalanceado completo para el

perseveraciones que se producen en esta prueba. 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
Velocidad de procesamiento de la informacién mujeres) a cada una de las posibles combinaciones (a saber, 1-2,

1-3, 2-1, 2-3, 3-1, 3-2).
Finalmente, la prueba de velocidad psicomotora del SCIP (Vi- La totalidad de los datos fueron analizados con el paquete esta-
suomotor Tracking Test, VMT) es una tarea nueva desarrollada distico SPSS v. 11.01, a un nivel de significaciom€e05.
partir del Codigo Morse. El examinado tiene 6 letras del alfabeto
con su respectivo cédigo del alfabeto Morse. Una distribucién alea- Resultados
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 takéasion espafiola del SCIP
consiste en hacer corresponder cada letra con su equivalente en C6-
digo Morse, y anotar la respuesta en el espacio en blanco situado Para evaluar el funcionamiento de cada una de las formas pa-
debajo de cada una de las letras de las 36 casillas. Los primerosdelas del SCIP, solamente se tuvieron en consideracion las
items son utilizados como préactica para asegurar que el sujeto Ipaintuaciones resultantes de la primera administracion de la
entendido correctamente las instrucciones, y posteriormente se pgrrueba.
miten un total de 30 segundos para rellenar las siguientes casillas. El andlisis multivariado de la variancia (tabla 1), con dos va-
La puntuacion primaria que se registra es el nimero total de cagiiables entre-sujetos (forma y género), sugirié la no existencia de
llas que se responden correctamente durante los 30 segundos. ningun efecto principal ni de formg2e 0.09), ni de génera{=
0.13), ni dio indicios de interaccion entre ambg=(0.07). En
Traduccién y adaptacion de la escala SCIP al espafiol cambio, las pruebas de efectos inter-sujetos sugirieron un efecto
de género en CTT (Fe= 8.113, p= .006), donde los hombres
El proceso de traduccion de la escala se llevé a cabo medianéeertaron un mayor nimero de items que las mujeres, aunque este
un disefio de traduccion inversa, con el fin de asegurar al maximefecto fue muy sutih{2= 0.11).
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Con el propésito de analizar los posibles efectos de practica Yersion inglesa del SCIP
también del género, se realizé un andlisis multivariado de medidas
repetidas con el género como variable entre-sujetos y el momento La version original en inglés del SCIP se administré a una
de administracién como variable intra-sujetos (tabla 2). Se obsemuestra de 72 estudiantes de licenciatura de la Universidad de Al-
v6 un efecto principal del tiempo de administraciggdf= 11.06, berta (Canadéa), aunque finalmente la muestra se redujo a 66 por-
p<.001), asi como del génerqg(f= 3.17, p= .013), pero no hu- que algunos alumnos tuvieron problemas o inconvenientes en fi-
bo interaccion entre tiempo y género en ninguna de las variablesalizar el estudio. El disefio que se emple6 fue exactamente el
(m2= 0.08). Las comparaciones univariantes atribuyeron los efecmismo que se planted en el presente estudio.
tos de practica a todas las subescalas excepto en We¥-0(02) La muestra estaba conformada por 33 mujeres con edades com-
y VLT-D (n2= 0.03). prendidas entre los 18 y los 25 aiés {9.45, DT= 1.50), y 33 hom-
Concretamente, la mejora de las puntuaciones en la segundees con un rango de edad de 18 a 24 af0&4.55, DT=1.77). En
administracion se observé en las subescalas de CifofF  relacion a la variable edad no se encontraron diferencias estadistica-
16.80, p<.001), de VFT (Fo= 5.39, p=.023) y de VMT (Eo5 mente significativas @,= 0.23, p= .82) entre ambos géneros.
18.87, p<.001). Ademas, las pruebas de efectos inter-sujetos mos- El analisis multivariado de la varianza sugirié la inexistencia de
traron un efecto de género solamente en la subescala GFd~F un efecto principal de génerg?t 0.13), o de formang= 0.26), y
13.11, p=.001), donde los hombres otra vez puntuaron por encima no interaccion entre género y formg= 0.16). Las compara-
de las mujeres tanto en la primera como en la segunda administreiones univariadas no encontraron efectos de género, asi como
cion. tampoco efectos de forma a excepcion de la diferencia significati-
En cuanto a los coeficientes de correlacion intraclase (CCl), sea encontrada en la subescala VLT:} g= 4.86, p= .011). En es-
obtuvieron valores elevados en VLT-I (CCI=0.80), CTT (CClI= te ultimo caso, las formas 1y 2 fueron comparables, pero la forma
0.79), VLT-D (CCI=0.72) y VMT (CCI= 0.79), y un valor mode- 3 (véase tabla 3) produjo una menor puntuaciéon que la forma 1
rado en el caso de VFT (CCI= 0.61). Finalmente, tras la realizagt,,= 2.47, p= .014) y que la forma 2,{f 2.94, p= .005).
cion de un andlisis de componentes principales con rotacion vari- Cuando se evaluaron los efectos de practica, se observd un
max (con rotacion oblimin la correlacion entre factores fueefecto producido por el momento de administraciggs(F 7.03,
practicamente nula), se extrajeron dos factores. El primero, que<.0001). Las comparaciones univariadas revelaron que dicho
explica el 39.20% de la varianza, incluye las escalas VLT-I, VLT-efecto beneficioso se dio en la subescala CTls4fF 9.79, p=
D y CCT con saturaciones de 0.869, 0.775 y 0.751, respectiva003), la VFT (F g5 12.00, p=.001) y la VMT (Ees= 9-67, p=
mente. El segundo factor, que explica el 24.78% de la varianza, in003), pero no se dieron mejoras significativas en la VLT-I ni en la
cluye los subtests de VFT y VMT con saturaciones de 0.788 WLT-D (véase tabla 4).
0.773, respectivamente.

Tabla 2
Medias y desviaciones tipicas para cada momento de administracion, era el
cambio entre momentos y tamarfio del efecto en la versién espafiola
Tabla 1 J
Medias y desviaciones tipicas para cada forma paralela en la version espafiola Tiempo 1
Forma 1 Subescala Mujeres Hombres Total
Subescala Mujeres Hombres Total VLT-I 2431+2.18 2472 +£2.41 24,51 +2.29
CTT 20.19+2.61 21.75+£1.92 20.97 +2.40
VLTI 24.08 £2.47 24.75+1.96 24.42+221 VFT 18.31 +4.06 17.72 + 4.60 18.01+4.32
CTT 20.67 +3.26 21.25+1.91 20.96 +2.63 VLT-D 8.08 + 1.46 8.19 £1.65 8.14 £1.55
VFT 19.67 +4.77 19.83 +3.61 19.75+4.14 VMT 14.39 + 2.06 1414 +1.71 14.26 +1.88
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 Tiempo 2
Forma 2 Subescala Muijeres Hombres Total
Subescala Mujeres Hombres Total VLT-I 2414 +2.18 25.39+241 24.76 +2.36
CTT 21.06 +2.04 22.67+1.59 21.86 +1.99
VLT-l 23.75+£2.05 2417 £3.07 23.96 + 2.56 VFT 19.03 +3.84 19.42 +4.25 19.22 +4.02
CTT 20.25+1.86 21.75+2.49 21.00+2.28 VLT-D 7.92 £1.66 7.83+£1.86 7.88 £1.75
VFT 17.00 +3.77 17.25+4.77 17.13+4.20 VMT 15.19 +1.86 14.94 +1.94 15.07 +1.89
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 Total
Forma 3 Subescala Cambio d de Cohen
Subescala Mujeres Hombres Total VLT-I 0.25+1.90 0.11
cTT 0.89+1.83 0.40
VLT-l 25.08 £1.93 25.25+2.14 25.17 +1.99 VFT 121 +4.41 0.29
CTT 19.67 + 2.64 2225+1.14 20.96 £2.39 VLT-D -0.26 +1.54 -0.16
VFT 18.25 £3.39 16.08 + 4.85 1717 +4.24 VMT 0.81+156 0.43
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 * p<.05
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Los CCI hallados en este caso fueron moderados para VLT{reviamente observados en este estudio, donde los hombres pun-
(CCI=0.60) y VLT-D (CCI= 0.58), pero superiores en el caso dettan por encima de las mujeres en la escala CTT, la muestra espa-
CTT (CCI=0.73), VFT (CCI= 0.72) y VMT (CCI= 0.81). El ana- fiola por encima de la inglesa en VLT-1 y VLT-D, mientras que la
lisis de componentes principales con rotacion varimax extrajo domuestra inglesa obtiene puntuaciones mas elevadas, respecto a la
factores; el primero, que explica el 38.92% de la varianza, incluyespafiola, en VMT.
las escalas VLT-D, VLT-1 y CCT con saturaciones de 0.874, 0.862 Los valores de los coeficientes de correlacion intraclase en VLT-

y 0.592, respectivamente. El segundo factor, que explica €l VLT-D y CTT son ligeramente superiores en la muestra espafio-
23.45% de la varianza, incluye los subtests de VMT y VFT con sala, y los referidos a VFT y VMT son algo mayores en el caso de la

turaciones de 0.790 y 0.747, respectivamente. version inglesa. Las estructuras factoriales de ambas versiones vie-
nen definidas por dos factores, uno relacionado con el aprendizaje
Comparacion de la version espafiola e inglesa del SCIP verbal y la memoria de trabajo, el cual contiene los subtests de

VLT-l, VLT-D y CTT, y otro relativo a la velocidad de procesa-
El analisis multivariado de la varianza empleando las puntuamiento de la informacion, que incluye las escalas de VFT y VMT.
ciones resultantes de la primera administracion del SCIP, con tres
variables entre-sujetos (género, idioma y forma), revelé un efecto Discusién
principal de la variable sexo gk, 3.09, p= .012), asi como del
idioma (Fs 1207 3.47, p= .006), pero no se encontraron ni efecto A lo largo de este articulo se ha querido remarcar la gran utili-
principal de forma ni ningln tipo de interaccion entre las varia-dad del instrumento de nueva creaciéon SCIP, una prueba disefiada
bles. Por un lado, se atribuyeron los efectos de género a puntugara evaluar de manera rapida y fiable el estado cognitivo del pa-
ciones superiores en los hombres por encima de las mujeres endnte psiquiatrico, y que permite realizar nuevas exploraciones a
subescala CTT (hombres= 21.43+2.22 y mujeres= 20.42+2.24yn mismo paciente al presentar tres formas paralelas.
Fa.12657 7-12, p=.009), pero no se encontraron en ninguna otra es- Los resultados hallados sefialan que no hay efectos de forma
cala del SCIP. Por otro lado, se atribuyeron los efectos de lenguantre los tres tests paralelos de la version espafiola del SCIP, por lo
je a una pequefia ventaja de la muestra espafiola sobre la inglegge pueden utilizarse indistintamente; sin embargo, se observaron
en VLT-I (Fy 1067 8.72, p=.004) y VLT-D (F 106 9-89, p=.002),  ciertos efectos de practica en los subtests CTT, VFT y VMT. En la
asi como una ligera ventaja de la inglesa sobre la espafiola envarsion inglesa, aunque con la muestra utilizada en este trabajo la
prueba VMT (R, 1565 5-21, p=.024). forma 3 present6 puntuaciones inferiores en VLT-I comparado con
El analisis multivariado de medidas repetidas colapsado para la forma 1 y 2, otros estudios recientes con el SCIP inglés, em-
forma del SCIP, con el tiempo como variable intra-sujeto, y las vapleando otras muestras de estudiantes universitarios (Purdon,
riables idioma y género como entre-sujetos, resultd en un efect®005b), corroboran que no existen diferencias sisteméaticas entre
principal del género (k1305 4.52, p= .001), del idioma 305 las formas 1, 2 y 3, por lo que se puede afirmar que las tres formas
4.50, p= .001), asi como del tiempo de administracigm 45 de la versién inglesa también pueden utilizarse de modo indistin-
17.23, p<.001). Sin embargo, no se hallaron interacciones. Se attie en aplicaciones sucesivas de la escala.
buyeron los efectos de mejora en las puntuaciones obtenidas en la En cuanto al efecto de género encontrado en CTT en la version
segunda administracion en CTT(f,= 26.08, p<.001), VFT  espafiola, sefialar que presenta un tamafio de efeqtee sola-
(F, 1347 16.78, p<.001) y VMT (134 26.96, p<.001). Los mente explica un 11% de la varianza observada, por lo que puede
efectos de género e idioma simplemente reafirman los resultada®nsiderarse insignificante.
Si nos centramos en la comparacién entre ambas versiones, en
Tabla 3 primer lugar, la espafiola presenté puntuaciones_ superiores en
Medias y desviaciones tipicas para cada forma paralela en la version indlesa VLT, hecho que podria ser producto de caracteristicas muestrales
o culturales. En cambio, la version inglesa presentd puntuaciones
Subescala Forma1(N=23)  Forma2(N=22)  Forma3 (N= 21| mayores en VMT que podrian explicarse por las mismas razones.
En segundo lugar, no se encontrd interaccién entre idioma y nin-

VLT 24.13+3.40 23.91+2.04 21.67 +2.90 ; . - . i
oTT 21004224 2118 1.89 20,43 £2.34 guna otra var_lal_)le (forma, género, _admlnlstramon), sugiriendo
VFT 17.74+ 4.06 18.59 + 4.86 16.67 +5.28 propiedades similares en ambas versiones del SCIP.

VLT-D 7.09 +2.50 745234 6.90 + 1.67 En las versiones espafiola e inglesa, los coeficientes de correla-
VMT 1583+2.25 14.86 £2.01 14.43£2.09 cion 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 esta
a| compuesta por dos factores; el primero, denominado &enoo-

el g verbal incluye los subtests que hacen referencia al aprendiza-
je verbal y la memoria de trabajo, y el segundo, designado como

Tabla 4
Medias y desviaciones tipicas para cada momento de administracion, p
cambio entre momentos y tamafio del efecto en la versién inglesa

Subescala Tiempo 1 Tiempo 2 Cambio d de Cohen Velocidad de procesamientesta formado por los subtests rela-
cionados con la velocidad de procesamiento de la informaciony la
\Q-TTT' 223028;’1320125 2231‘:;; ’ie’zol% ggf%‘l‘ . 305-05 fluidez verbal. Nuechterlein et al (2004) exponen los factores cog-
VET 17682473 1950:434 182 +246 0.40 nitivos presentes en_los trastornos psicdticos, y entre ellos se en-
VLT-D 7154219 6.88 +1.95 027 +2.26 030 cuentran las dimensiones que se han definido en el presente estu-
VMT 1506+2.17  1574+233  0.68+178 0.13 dio, lo que aportaria evidencias de validez de constructo del SCIP.

En definitiva, el SCIP puede ser una herramienta Util para dis-

*
p<.05 poner de una primera aproximacion al estado cognitivo de los pa-
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cientes con trastornos psiquiatricos graves. Sus principales ventajisamente inferior al ser comparada con cada una de las cinco le-

recaen en que, de forma rapida y a un bajo coste, permite medir l&ias restantes, posiblemente como consecuencia de los problemas

funciones cognitivas que se ven afectadas en los pacientes psiqui@togréaficos que genera con la letra B. De este modo, en estudios

tricos. Sin embargo, es necesario ampliar este estudio a tamafifaguros con la version espafiola del SCIP se va a utilizar la letra S

muestrales superiores y realizar nuevos trabajos con pacientes psi vez de la V.

quiatricos, a quienes, en ultima instancia, va destinado el instru-

mento. Hay que tener en cuenta que este estudio ha sido realizado Agradecimientos

con una muestra universitaria, y por ello la generalizacion de los re-

sultados estara limitada a aquellas muestras con niveles en las ca-Este trabajo ha sido financiado por la Generalitat de Catalunya

pacidades cognitivas parecidos a los de este tipo de estudiantes.(2005FIR 00277), por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia de
Finalmente, aunque en la version espafiola no existen diferefespafia (SEJ2005-09144-C02-02) y por Pfizer-Espafia.

cias entre las puntuaciones medias en VFT en las tres formas, la Queriamos agradecer a Ana Andrés y Anna Giuli el esfuerzo

puntuacién media obtenida en la letra V de la forma 2 fue estadisledicado en la administracion y correccion de la prueba SCIP.
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