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SUMMARY

Background
Schizophrenia is a severe mental disorder characterized by complex
symptoms and impaired cognitive function, which has been consid-
ered a core feature. Research into cognition and schizophrenia over
the past years has taken several different approaches including psy-
chometric assessments.

Objective
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) has been proven useful
in detecting cognitive impairment in patients with several forms of
dementia. Our aim was fo assess its validity as a screening instrument
for cognitive impairment in schizophrenic patients.

Material and methods
One hundred patients with diagnosis of schizophrenia were recruited
at the Schizophrenia Clinic of the National Institute of Psychiatry in
Mexico. The MoCA and MMSE were used to assess cognitive func-
tions in these patients. For the concurrent validity, the MoCA, MMSE
and PANSS were used, and existing methods were utilized to deter-
mine reliability and validation.

Results
According to the MMSE-education adjusted cut-off scores, only 8% of the
patients in our sample were found with cognitive impairment in contrast
with 69% of the total score obtained from the MoCA. The MoCA was
tested for reliability with a Cronbach’s alpha=0.71 similar to the one
reported for MMSE (a=0.70) showing appropriate concurrent validity.

Conclusions
The MoCA is a cognitive tool with adequate psychometric properties
as a screening instrument for the detection of mild cognitive impair-
ment in schizophrenia. It also promises to fill an urgent unmet need
for a brief screening tool capable of detecting patients with MCI and
schizophrenia.

Key words: Mild cognitive impairment, schizophrenia, Montreal
Cognitive Assessment Scale.

RESUMEN

Introduccién
La esquizofrenia es un trastorno mental que posee mdltiples dimen-
siones sintomdticas y las alteraciones cognitivas son caracteristicas
cardinales en la evolucién del trastorno. El uso de clinimetria para
evaluar dichas deficiencias puede aportar informacién en la investi-
gacién en este campo.

Objetivo
Determinar la validez y confiabilidad de la Escala de Evaluacién Cog-
nitiva Montreal (MoCA) para la evaluacién del déficit cognitivo en
pacientes con el diagnéstico de esquizofrenia.

Material y métodos

Se evaluaron cien pacientes con diagnéstico de esquizofrenia reclu-
tados en la Clinica de Esquizofrenia del Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramén de la Fuente Mufiz. Se aplicaron las escalas de MoCA,
MMSE y PANSS para la valoracién de las funciones cognitivas. Se
establecié la confiabilidad del MoCA con el Alfa de Cronbach y se
establecié su validez concurrente con el MMSE y la subescala cogni-
tiva de la PANSS.

Resultados
De acuerdo al MMSE (con ajuste de escolaridad) el 8% de los pa-
cientes fueron clasificados con deferioro cognitivo en contraste con
el puntaje total del MoCA que reporto 69% de la muestra con dete-
rioro cognitivo. La escala MoCA obtuvo una confiabilidad (Alfa de
Cronbach=0.71) similar a la observada por el MMSE (0=0.70) y
adecuada validez concurrente.

Conclusiones
La MoCA es un instrumento confiable y vélido para establecer la pre-
sencia de deterioro cognitivo leve en pacientes con esquizofrenia, sen-
cillo y de fécil aplicacién en la practica clinica psiquidtrica cotidiana.

Palabras clave: Esquizofrenia, deterioro cognitivo leve, Escala de
evaluacién cognitiva de Montreal.

Subdireccién de Servicios Clinicos, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (INPRFM).

Subdireccién de Investigaciones Clinicas, INPRFM.

Correspondencia: Dra. Ana Fresén Orellana. Subdireccién de Investigaciones Clinicas, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz.
Calz. México-Xochimilco 101, San Lorenzo Huipulco, Tlalpan, 14370, México DF. E-mail: fresan@imp.edu.mx

Recibido primera versién: 5 de agosto de 2014. Segunda versién: 23 de septiembre de 2014. Aceptado: 6 de noviembre de 2014.

salud mental Vol. 37, No. 4, noviembre-diciembre 2014 517




Rodriguez-Bores Ramirez et al.

INTRODUCCION

Entre los trastornos psiquidtricos, la esquizofrenia se carac-
teriza por ser un trastorno con dimensiones sintomaticas
complejas. El pronoéstico es pobre debido al deterioro en
multiples funciones cognitivas lo que dificulta una adecuada
adaptacion social, académica y laboral.'? El deterioro cogniti-
vo se refiere a la pérdida de funciones cognitivas, especifica-
mente memoria, atencion y velocidad de procesamiento de la
informacién. El inicio y los cambios que conlleva pueden ob-
servarse como un deterioro lento y gradual que, en muchas
ocasiones, comienza desde antes del primer episodio psicoti-
co.>® Ademas se ha observado que dicho deterioro progresa
a lo largo de los estados clinicos, tanto psicéticos como en
remision, a pesar del tratamiento e incluso antes de la apa-
ricién de los sintomas psicoticos.® El alcance de los déficits
neurocognitivos en la esquizofrenia es muy amplio y se ha
reportado que, en contraste con el rendimiento estandar de la
poblacién general,® los pacientes con esquizofrenia presentan
multiples fallas en diferentes areas tales como la atencién, la
memoria, el procesamiento del lenguaje, la funcién ejecutiva,
la percepcioén, la capacidad motora y la inteligencia general.”

Debido a que el deterioro cognitivo contribuye al des-
ajuste social y laboral de estos pacientes, se hace necesaria
una reflexion sobre el tema de su evaluacién. El uso clinico
de escalas y pruebas puede ser de utilidad, por lo que es
necesario contar con pruebas clinimétricas que sean féciles
de aplicar, rapidas, confiables y validas.

El Examen Cognoscitivo Breve (MMSE por sus siglas en
inglés) es un instrumento de facil aplicacion, rdpido y amplia-
mente utilizado para el escrutinio del deterioro cognitivo en
pacientes con demencia.*!! Por otro lado, se ha reportado que
el MMSE es inadecuado para identificar déficits cognitivos
incipientes o complejos.’*"® La escala de sintomas positivos y
negativos PANSS, utilizada para evaluar la severidad de los
sintomas en la esquizofrenia, posee un factor para evaluar la
dimensién cognitiva.* En estudios de validacion de esta es-
cala, se han encontrado correlaciones entre el factor cognitivo
y el desempefio en pruebas neuropsicolégicas, concluyendo
que el componente cognitivo de la PANSS puede ser una
medida vaélida para los déficits cognitivos en la esquizofré-
nica.'>'® Sin embargo, a pesar de que la estimacion del factor
cognitivo de la PANSS puede proveer informacién ttil cuan-
do la valoracién neuropsicolégica completa no sea posible en
el escenario clinico cotidiano, estudios de validacién mues-
tran que no es recomendable o adecuada para sustituir otras
evaluaciones para el deterioro cognitivo en la esquizofrenia."”

Otro instrumento breve, de facil aplicacién, que ha mos-
trado una adecuada capacidad para la deteccién del deterioro
cognitivo es la Escala de Evaluacién Cognitiva de Montreal
(MoCA por sus siglas en inglés). Este instrumento fue desa-
rrollado para la deteccién de deterioro cognitivo en pacientes
que presentan un perfil cognitivo complejo, como el deterioro
cognitivo leve (determinado cuando existe una declinacion de
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las funciones mentales pero que no cumple criterios para con-
siderarse demencia), incluyendo reactivos que exigen mayor
estabilidad cognitiva para calificarse como normales, sobre
todo en el drea de las funciones ejecutivas y la evocacion de
memoria.’®* Este instrumento ha sido ampliamente utilizado
para la deteccién del deterioro cognitivo leve en poblacién
de pacientes con Alzheimer y ha sido validado en mdltiples
entidades neuropsiquidtricas y cerebrovasculares.'>#% Asi
mismo ha mostrado mayor sensibilidad para la deteccion del
deterioro cognitivo comparado con el MMSE en pacientes ge-
ridtricos y con demencia. En cuanto al uso de la MoCA en la
esquizofrenia, existe limitada informacion acerca de su valida-
ci6n?* y los resultados reportados requieren ser ampliados.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue ob-
tener los datos de validacién de la MoCA para la evaluacién
del deterioro cognitivo en pacientes mexicanos con el diag-
nostico de esquizofrenia.

MATERIAL Y METODO
Participantes

Se reclutaron pacientes de ambos sexos, de 18 a 45 afios de
edad, quienes recibian atencién en la Clinica de Esquizofre-
nia, con diagndstico clinico previamente establecido de es-
quizofrenia de cualquier tipo, de acuerdo a los criterios del
DSM-IV-TR,® con menos de diez afios de evolucién desde
el establecimiento del diagnoéstico, sin presencia de episodio
agudo de psicosis (PANSS 60-120 puntos) que impidiera la
aplicacién de los instrumentos al momento de la evaluacién.
Se excluyeron a todos aquellos que presentaran trastornos
afectivos concomitantes, trastornos psicéticos secundarios
a alguna causa médica o secundarios al uso y/o abuso de
sustancias.

Se realiz6 una evaluaciéon transversal que incluy6 la re-
coleccién de datos socio-demograficos y clinicos del padeci-
miento mediante un formato disehiado con este propésito a
través de la entrevista directa con el paciente y sus familiares.

Este estudio fue aprobado por los Comités de Etica y
de Investigacion del Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
moén de la Fuente Mufiz. La participacion de los sujetos fue
voluntaria, se proporcion¢ la informacién en un proceso de
consentimiento informado y la identificacién de los pacien-
tes fue conservada como informacién confidencial.

Descripcion de las escalas
e instrumentos de evaluacion

Examen Cognoscitivo Breve (Mini Mental State Examination-
MMSE). El MMSE es la escala mas ampliamente utilizada
para evaluar el deterioro cognitivo.® El puntaje maximo es
un total de 30 puntos y los reactivos estan agrupados en
cinco apartados que evaltan la orientacién, la memoria in-
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mediata, la atencion y el célculo, el recuerdo diferido, el len-
guaje y la construccion. El punto de corte para el deterioro
cognitivo se establece habitualmente en 24 puntos. Si hay
que anular algtn punto (a causa de analfabetismo, ceguera,
hemiplejia) se hace un nuevo calculo proporcional utilizan-
do una tabla de ajuste que proporciona datos de referencia
en funcion de la edad y del nivel educativo, y que puede ser-
vir para comparar los resultados de un paciente.’ Los estu-
dios de validacién en pacientes con Alzheimer demuestran
que esta escala tiene una buena sensibilidad (87-100%) y es-
pecificidad (62-100%) para detectar el deterioro cognitivo.*™

Escala de sintomas positivos y negativos (PANSS). La escala
de sintomas positivos y negativos (PANSS) es un instrumen-
to especifico para la esquizofrenia y valora tres principales
areas: evalta el sindrome positivo, negativo y la psicopatolo-
gia general desde un punto de vista dimensional.** Estudios
recientes han presentado evidencia a favor de cinco areas de
la sintomatologia (positivo, negativo, cognitivo, ansiedad/
depresion y excitacion).” El modelo pentagonal ha sido vali-
dado en pacientes mexicanos con esquizofrenia permitiendo
dilucidar los diversos aspectos clinicos de la enfermedad.?

Escala de la evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA). Esta
prueba evalda la funcion ejecutiva y visoespacial, la identi-
ficacion, la memoria, la atencién, el lenguaje, la abstraccion,
el recuerdo y la orientacién; con un tiempo de aplicacion
de cinco a 10 minutos, en versiones traducidas a mas de 10
idiomas. La especificidad de la MoCA para excluir contro-
les normales fue buena: 87%. Se ha estimado la sensibilidad
de la MoCA como excelente (90%) para detectar deterioro
cognitivo leve y es considerablemente méas sensible que el
MMSE.">”® El valor del punto de corte para determinar un
deterioro cognitivo es de >26 puntos.

Andlisis estadistico

La descripcion de las caracteristicas clinicas y demogréficas
se realiz6 con frecuencias y porcentajes para las variables ca-
tegoricas y con medias y desviaciones estandar (D.E.) para
las variables continuas. Para determinar la validez concu-
rrente, se determind la asociacién lineal con el coeficiente
de correlacién de Pearson entre la puntuacion total de la es-
cala MoCA con la puntuacién total del MMSE y el puntaje
de la subescala cognitiva de la PANSS. La confiabilidad de
la MoCA fue valorada mediante el alfa de Cronbach para
obtener la consistencia interna del instrumento. El nivel de
significancia estadistica se estableci6 con un valor p<0.05.

RESULTADOS
Caracteristicas demogrdficas de la muestra

Se incluyeron un total de 100 pacientes con el diagnéstico de
esquizofrenia que acudieron de forma consecutiva al servi-
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cio de la Clinica de Esquizofrenia del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muhiz.

De los pacientes incluidos, 65% fueron hombres y 35%
fueron mujeres, con una edad promedio de 34.1 * 8.7 afios
(rango 18-53 afios) y una escolaridad de 11.7 + 3.1 afios (ran-
go cuatro a 20 afios), equivalente al segundo afio de bachi-
llerato. En relacion al estado civil, el 83% se encontraba sin
pareja al momento del estudio, el 14% se encontraba casado
y el 3% restante separados o divorciados. El 54% reporté un
bajo nivel socioeconémico, seguido por el 45% con un nivel
socioeconémico medio y s6lo un paciente (1%) reporté un
alto nivel socioeconémico. Del total de los pacientes, el 43%
se encontraba desempleado, el 25% se dedicaba a labores
en el hogar, el 9% eran estudiantes y el 23% contaba con un
trabajo remunerado.

Caracteristicas clinicas de la muestra

El1 93% de los pacientes tuvieron el diagndstico de esquizo-
frenia paranoide con una edad de inicio del padecimiento
reportada por los pacientes de 23.6 + 7.4 afios, con una du-
raciéon de la psicosis no tratada (DPNT) promedio de 139.5
+ 146.3 semanas (mediana=104 semanas), equivalente a
mas de dos afios con presencia de francos sintomas psic6-
ticos sin haber recibido tratamiento especializado. El 48%
de los pacientes reporté haber sido hospitalizado en algin
momento a lo largo del estudio, teniendo un promedio de
1.9 £ 1.7 hospitalizaciones psiquidtricas (rango 1-8 hospita-
lizaciones) con un promedio de estancia intrahospitalaria
de 8.9 £ 9.6 semanas (rango 1-52 semanas), siendo la edad
promedio de la primera hospitalizacién a los 25.9 £ 7.7 afios
(rango 15-50 afios).

El espectro de la psicopatologia de los pacientes con es-
quizofrenia incluidos en el estudio fue evaluada mediante la
PANSS de cinco factores. Los promedios en las puntuacio-
nes de la PANSS, asi como las puntuaciones promedio de la
MoCA y el MMSE, se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Gravedad sinfomdtica y evaluacién cognitiva de la

muestra

Desviacién
Variable Media esténdar
Gravedad sintomdtica (PANSS)
e PANSS positivo 19.2 5.6
® PANSS negativo 22.6 57
e PANSS cognitivo 18.3 5.4
e PANSS excitabilidad 5.8 2.3
e PANSS depresién/ansiedad 9.6 4.0
e PANSS total 75.7 15.9
Evaluacién cognitiva
® MoCa total 23.0 3.9
o MMSE total 27.6 2.5
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Figura 1. Correlacién de la puntuacién total de la MoCA y el pun-
taje total del MMSE.

Deterioro cognitivo

De acuerdo a los ajustes realizados a la puntuacion del
MMSE en relacién con la escolaridad de los pacientes, tan
s6lo el 8% de los pacientes fueron clasificados con deterio-
ro cognitivo. En relacién a la MoCA, y de acuerdo al punto
de corte sugerido por los autores del instrumento (punto de
corte de 26) y el ajuste realizado por la escolaridad de los su-
jetos (incremento de un punto en la calificacion total cuando
la escolaridad es <12 afios), el 69% de los pacientes presentd
un deterioro cognitivo.

Confiabilidad y validez concurrente
de la MoCA en pacientes con esquizofrenia

La Escala de Evaluaciéon Cognitiva de Montreal obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.71, indicativo de una moderada
confiabilidad, similar a la observada por el MMSE, el cual
fue de alfa=0.70. Se obtuvo una elevada correlacién (r=0.62,
p<0.001) entre los puntajes totales de la MoCA y el MMSE
(figura 1) asi como con la subescala cognitiva de la PANSS
(figura 2), indicativo de la adecuada validez concurrente de
la MoCA para la evaluacion del deterioro cognitivo.

DISCUSION

Se ha descrito que las funciones cognitivas de los pacientes
con esquizofrenia se ven afectadas a lo largo de la enferme-
dad. La btsqueda de factores evaluadores de los cambios
en las funciones cognitivas sigue siendo una premisa en la
investigacion clinica de los mismos. Varios informes han
descrito la estrecha relacion entre la funciéon cognitiva y los
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Figura 2. Correlacién del puntaje total de la MoCA y la subescala
cognitiva de la PANSS.

déficits sociales en la esquizofrenia. Esos déficits en las fun-
ciones limitan su desempefio en todas las dreas de su vida
y cada vez hay mas pruebas de que la cognicién social en
la esquizofrenia estd relacionada con las marcadas disfun-
ciones sociales que presenta, incluso tras controlar el rendi-
miento en tareas neurocognitivas.”

Al revisar las caracteristicas demograficas de nuestra
muestra, se observé que la mayoria de los pacientes no
mantenia ninguna relacién de pareja, lo que coincide con
otros reportes donde se ha descrito una correlacién impor-
tante entre la cantidad y calidad de las relaciones sociales
reales, y el estado cognitivo. A lo largo de varios estudios®
todos los constructos neurocognitivos fundamentales
(principalmente la memoria inmediata, la secundaria, y las
funciones ejecutivas) mostraron correlaciones significati-
vas con el resultado funcional social. Mas de la mitad de la
muestra se encontraba sin actividad laboral remunerada al
momento del estudio; los déficits neurocognitivos también
se correlacionan con los déficits en la ejecucién de habilida-
des especificas que son criticas para llevar una vida inde-
pendiente y productiva.” En algunos estudios que evaltan
la relacion entre el funcionamiento cognitivo y la situacién
laboral, han considerado al déficit cognitivo como una ca-
racteristica nuclear del trastorno que afecta desde la res-
triccién de las relaciones sociales hasta la reduccion de la
probabilidad de tener y mantener un empleo. La DPNT
registrada en nuestro estudio fue menor a la reportada en
otras muestras.”® Existe una gran variabilidad en torno a
este fenémeno, ya que algunos pacientes pueden acudir a
recibir atencién en semanas o meses posteriores al inicio de
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los primeros sintomas psicéticos o pueden permanecer sin
ser atendidos durante afios.

El objetivo central del presente estudio fue el obtener los
datos de confiabilidad y validez de la MoCA en un grupo de
pacientes con esquizofrenia. El perfil del déficit cognosciti-
vo observado al emplear tanto el MMSE como la MoCA fue
ampliamente heterogéneo. Al valorar la muestra con ambas
escalas, se report6 una menor puntuacién promedio al uti-
lizar la escala MoCA que con el MMSE, con sus respectivos
ajustes de acuerdo a la escolaridad, detectindose mas casos
de deterioro cognitivo leve al utilizar MoCA en contraste
con los detectados con el MMSE. Parece ser que la sensibi-
lidad de la MoCA es mayor para la deteccion del deterioro
cognitivo en contraste con aquel que puede ser detectado
mediante el MMSE.

Algunos autores han definido al deterioro cognitivo
como aquella queja subjetiva de pérdida de memoria, que
también puede ser reconocida por un familiar, pero se difi-
culta su deteccion en quienes la funciéon cognitiva general y
las actividades de la vida diaria permanecen intactas y cu-
yas pruebas neuropsicolégicas presentan puntuaciones con
1.5 desviaciones estandar por debajo de la media, ajustada
para edad y escolaridad.® Debido a lo anterior, las diferen-
cias encontradas en torno al ntimero de pacientes en esta
muestra con deterioro cognitivo pueden ser explicadas de-
bido a que el MMSE es un instrumento que detecta mayores
alteraciones cognitivas mientras que la MoCA tiene la capa-
cidad para detectar variantes del funcionamiento cognitivo
que no afectan la funcionalidad de los pacientes y es capaz
de detectar etapas tempranas o incipientes del deterioro. De
forma adicional, para el caso especifico de la esquizofrenia
habria otras variables que pudieran estar incluidas de forma
indirecta en el deterioro cognitivo observado, tales como el
coeficiente intelectual (CI) premorbido bajo, asociado a la
esquizofrenia.*

La MoCA, como instrumento cognitivo de tamizaje,
mostré una adecuada validez concurrente al ser comparada
tanto con los puntajes obtenidos con el MMSE como con la
gravedad global observada en la sintomatologia cognitiva
evaluada por la PANSS, lo que es consistente con lo reporta-
do en otros estudios.®* La gravedad del cuadro sindroma-
tico en los pacientes no es estable a lo largo del tiempo, por
lo que aun cuando se observa una adecuada validez concu-
rrente de la MoCA con la subescala cognitiva de la PANSS,
sera necesario determinar si ésta, al igual que la PANSS, es
sensible a los probables cambios cognitivos observados a lo
largo del padecimiento.

No obstante, la consistencia interna de la MoCA resulto
con un alfa de Cronbach de 0.70 lo que nos indica que la
escala cuenta con una confiabilidad moderada para la detec-
cién de deterioro cognitivo en pacientes con esquizofrenia.
Aun cuando se considera que una escala es confiable cuan-
do presenta un alfa superior a 0.80, es oportuno comentar
que no se cuenta con datos publicados de la validez y confia-
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bilidad de la escala MoCA en poblacion abierta mexicana y
que sera necesario contar con futuros estudios que evalten
su consistencia interna en poblaciones similares, incluyendo
las variables confusoras mencionadas con anterioridad para
poder estimar con mayor certeza si la MoCA es un adecua-
do instrumento de tamizaje para la valoraciéon del deterioro
cognitivo leve en pacientes con esquizofrenia.

En general, y a pesar de las limitaciones mencionadas
con respecto a la dificil evaluacién del deterioro cognitivo en
los pacientes con esquizofrenia, los resultados del presente
estudio muestran que la MoCA puede ser un instrumento
efectivo para la realizacion del tamizaje del deterioro cogni-
tivo en los pacientes con esquizofrenia y que, en el caso de
que sus propiedades clinimétricas sean replicadas e incluso
mejoradas en futuros estudios, permitira tener un mayor co-
nocimiento acerca de este importante factor asociado al pa-
decimiento. De esta forma, se contara con una herramienta
valida y breve que le permitira al clinico incluir estrategias
de rehabilitaciéon cognitiva en el plan de tratamiento del pa-
ciente con esquizofrenia.

REFERENCIAS

1. Rossler W, Salize HJ, van Os J, Riecher-Rossler A. Size of burden of
schizophrenia and psychotic disorders. Eur Neuropsychopharmacol
2005;15(4):399-409.

2. Kessler RC, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Chatterji S et al. The global
burden of mental disorders: an update from the WHO World Mental
Health (WMH) surveys. Epidemiol Psichiatr Soc 2009;18(1):23-33.

3. Malla AK, Norman RM, Joober R. First-episode psychosis, early in-
tervention, and outcome: what have we learned? Can ] Psychiatry
2005;50(14):881-891.

4. Black K, Peters L, Rui Q, Milliken H et al. Duration of untreated psy-
chosis predicts treatment outcome in an early psychosis program.
Schizophr Res 2001;47(2-3):215-222.

5. Stirling J, White C, Lewis S, Hopkins R et al. Neurocognitive function
and outcome in first episode schizophrenia: a 10-year follow-up of an
epidemiological cohort. Schizophr Res 2003;65:75-86.

6. Galinska B, Szulc A, Czernikiewicz A. Duration of untreated psycho-
sis in first-episode schizophrenia: clinical and cognitive correlates.
Psychiatr Pol 2005;39(5):859-868.

7. Harvey PD, Geyer MA, Robbins TW, Krystal JH. Cognition in schi-
zophrenia: from basic science to clinical treatment. Psychopharmaco-
logy (Berl) 2003;169(3-4):213-214.

8. Folstein M, Folstein S, MCHugh PR. Minimental State: a practical
method for grading cognitive state of the patients for the clinican. J
Psychiatr Res 1975;12:189-198.

9. Crum M, Anthony JC, Bassett SS, Folstein MF. Population-based nor-
ms for the Mini-Mental State Examination by age and educational le-
vel. ] American Medical Association 1993;269(18):2386-239.

10. Thal LT, Grundmen M, Golden R. Alzheimer diseases: a correlational
analyses of the Blessed information memory concentration test and
the Minimental State. Exam Neurology 1986;36:262-264.

11. Feher EP. Establishing the limits of the Minimental State examination
of substensts. Arch Neurol 1992;49:87-92.

12. Pendlebury ST, Cuthbertson FC, Welch SJV, Mehta Z, Underesti-
mation of cognitive impairment by Mini-Mental State Examination
versus the Montreal Cognitive Assessment in patients with tran-
sient ischemic attack and stroke: a population-based study. Stroke
2010;41:1290-1293.

521



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

522

Rodriguez-Bores Ramirez et al.

Nasreddine ZS, Phillips NA, Bédirian V, Charbonneau S et al. The
Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for
mild cognitive impairment. ] Am Geriatr Soc 2005;53(4):695-699.
Berman I, Viegner B, Merson A, Allan E et al. Differential relations-
hips between positive and negative symptoms and neuropsychologi-
cal deficits in schizophrenia. Schizophr Res 1997;25(1):1-10.

Hofer B, Niedermayer G, Kemmler MA, Rettenbacher E et al. Trebo,
C.G. Widschwendter, W.W. Fleischhacker Cognitive impairment in
schizophrenia: clinical ratings are not a suitable alternative to neu-
ropsychological testing. Schizophr Res 2007;126-131.

Cameron AM, Oram J, Geffen GM, Kavanagh DJ et al. Working me-
mory correlates of three symptom clusters in schizophrenia. Psychia-
try Res 2002;110(1):49-61.

Rodriguez-Jiménez R, Bagney A, Mezquita L, Martinez-Gras I et al.
PARG. Cognition and the five-factor model of the positive and negati-
ve syndrome scale in schizophrenia. Schizophr Res 2013;143(1):77-83.
Dalrymple-Alford JC, MacAskill MR, Nakas CT, Livingston L et al.
The MoCA: well-suited screen for cognitive impairment in Parkinson
disease. Neurology 2010;(19):1717-725.

Roalf DR, Moberg PJ, Xie SX, Wolk DA et al. Comparative accuracies
of two common screening instruments for classification of Alzhei-
mer’s disease, mild cognitive impairment, and healthy aging. Alzhei-
mers Dement 2013;(5):529-537.

Yokomizo JE, Simon SS, De Campos Bottino CM. Cognitive screening
for dementia in primary care: a systematic review. Int Psychogeriatr
2014;15:1-22.

Fisekovic S, Memic A, Pasalic A. Correlation between MoCA and
mmse for the assessment of cognition in schizophrenia. Acta Inform
Med 2012;20(3):186-189.

Arunpongpaisal S, Sangsirilak A. Using MoCA-Thai to evaluate cog-
nitive impairment in patients with schizophrenia. ] Med Assoc Thai
2013;96(7):860-865.

American Psychiatric Association (APA). Manual Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales DSM-IV-tr. Barcelona: Masson; 2002.
Kay S, Fisbein A, Opler L. The Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS,) for schizophrenia. Schizophr Bull 1987;13:261-276.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

. Lancon C, Auqioer P, Nayt G, Reine G. 2000. Stability of the five-factor
structure of the Positive and Negative syndrome Scale (PANSS). Schi-
zophr Res 2002;42:231-239.

Fresan A, De la Fuente-Sandoval C, Loyzaga C, Garcia-Anaya M et al.
A forced five-dimensional factor analysis and concurrent validity of
the Positive and Negative Syndrome Scale in Mexican schizophrenic
patients. Schizophr Res 2005;72(2-3):123-129.

Green MF, Kern RS, Braff DL, Mintz J. Neurocognitive deficits and
functional outcome in schizophrenia: are we measuring the “right stu-
ff"? Schizophr Bull 2000;26(1):119-136.

Ziv I, Leiser D, Levine J. Social cognition in schizophrenia: cognitive
and affective factors. Cogn Neuropsychiatry 2011;16(1):71-91.

Evans JD, Heaton RK, Paulsen JS, Palmer BW et al. The relationship of
neuropsychological abilities to specific domains of functional capacity
in older schizophrenia patients. Biol Psychiatry 2003;53(5):422-430.
Apiquian-Guitart R, Fresan-Orellana A, Garcia-Anaya M, Léyzaga-
Mendoza C et al. Impacto de la duracion de la psicosis no tratada en
pacientes con primer episodio psicético. Estudio de seguimiento a un
afo. Gac Méd Méx 2000;142(2).

Petersen RC, Doody R, Kurz A, Mohs RC et al. Current concepts in
mild cognitive impairment. Arch Neurol 2001;58(12):1985-92.
Woodberry KA, Giuliano AJ et al. Premorbid IQ in schizophrenia: A
meta-analytic review. Am ] Psychiatry 2008;165:579-587.

Duro D, Simdes MR, Ponciano E, Santana I. Validation studies of the
Portuguese experimental version of the Montreal Cognitive Assess-
ment (MoCA): confirmatory factor analysis. ] Neurol 2010;257(5):728-
734.

Pendlebury ST, Cuthbertson FC, Welch SJ, Mehta Z et al. Underestima-
tion of cognitive impairment by mini-mental state examination versus
the montreal cognitive assessment in patients with transient ischemic
attack and stroke: a population-based study. Stroke 2010;(6):1290-1293.
Dalrymple-Alford JC, MacAskill MR, Nakas CT, Livingston L et al.
The MoCA: well-suited screen for cognitive impairment in Parkinson
disease. Neurology 2010;75(19):1717-1725.

( Articulo sin conflicto de intereses )

Vol. 37, No. 6, noviembre-diciembre 2014 salud mental




