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RESUMEN

OBJETIVOS. Realizar la validacion de las escalas de evaluacion de sintomas negativos
(SANS) v positives (SAPS) de esquizofrenia en Colombia.

METODOS. La version en espafiol de las escalas realizadas en Estados Unidos se adaptd
para Colombia v se¢ evaluaron la validez de contenido y de constructo, la sensibilidad al
cambio v la reproducibilidad interevaluador y test-retest.

RESULTADOS. Las SANS v SAPS mostraron validez de apariencia. Al evaiuar ta validez
de constructo a través del andlisis factorial, se encontraron nueve factores en la SAPS v
tres en ln SANS. Cuando se hizo un andlisis uniendo ambas escalas se hallaron tres
dominios (sintomas negatives, sinfomas psicoticos y sintomas desorganizados), La
consistencia interna medida con alfa de Crombach de la SAPS fue 0.81 y de la SANS,
0.94. En la SANS se enconiré una excelente reproducibilidad interevaluador (CCI =
0.90), igual en la SAPS (CCI = 0.82). La SANS tuvo una reproducibilidad test-retest muy
buena (CCI = 0.95), al igual que la SAPS (CCE = 0.82). Ambas escalas tuvieron una
bunena sensibilidad al cambio, pues la diferencia entre la evaluacidn inicial y a las tres
semanas fue significativa (p<0.0001).

CONCLUSION. Las versiones colombianas en espafiol de las SANS y SAPS mostraron buenas
propiedades psicométricas. De este estudio se puede destacar el peso de los sintomas bdsicos,
mis relacionados con los sintomas negativos y desorganizados que con los delirios y alucina-
ciones, en ¢l diagndstico y nosologia actuales, asi como la inferencia causal sobre alteraciones
del newrodesarrollo que esto implica.
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ABSTRACT

OBRJECTIVE., To validate the Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) and
the Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) in Colombia.

METHODS, The U.S. Spanish version of the scales was adapted for Colombia. It was
assessed on s construct and content validity, responsiveness, and inter-rater and test-
retest reliability. ‘

RESULTS. The SANS and the SAPS showed face validity. When assessing construct validity
through factor analysis, nine factors were found on the SAPS and three on the SANS. When
both scales were assessed together taking total scores from each subscale, three domains
were found (negative symptoms, psychotic symptoms and disorganized symptoms). Internal
consistency, measured with Crombach’s Alpha, was 0.8] for the SAPS and 0.94 for the
SANS. An excellent inter-rater reliability was found on the SANS (JCC = 0.90) and the SAPS
{ICC = 0.82). The SANS had a great test-retest reliahility (1CC = 0.95), as well as the SAPS
{(FCC = 0.82). Both scales had a good responsiveness with a significant difference
(p<0.0001} berween the first and third week assessment.

CONCLUSIONS. The study showed good psychometric properties for the Colombian
version of the SANS and the SAPS. The weight of basic symptoms can be highlighted on this
study, accounting for a stronger relationship with the negative and disorganized symptoms
on current diagnosis and nosology rather than delusions and hallucinations; and its
implied causal inference on neurodevelopmental abnormalities.

PALABRAS-CLAVE: Esguizofrenia, sintomas positives, sintomas negativos, SANS, SAPS,

valider, confiabilidad, dimensiones.

Key worps Schizophrenia, Positive symptoms, Negative sympfoms, SANS, SAPS,
Validity, Reliability, Dimensions.
con el fin de estudiar los correlatos clinicos y
INTRODUCCION neurolégicos de esos sintomas. s

Estas escalas se basan en constructor
de 1a psicologia cognitiva e identifican do-
mifios que son relevantes para el estudio
de esquizofrenia.**™!® La SAPS contiene
31 ftems que estdn organizados en las si-
guientes subescalas: alucinaciones, deli-

La esquizofrenia es on campo de activa
investigacién por patte de la comunidad
cientifica intemacional por su morbimor-
talidad, alto costo socioecondmico v de-
terioro en calidad de vida.!

Las escalas de evaluacién de sintomas
positivos (SANS), son instrumentos com-
plementarios usados para valorar la grave-
dad de la esquizofremia y otros trastornos
psicoticos, explorar su fenomenclogfa y eva-
luar la respuesta al tratamiento> Estas
escalas fueron desarrolladas por Andreasen
y cols en 1982, con el fin de medir los
sintomas positivos y negativos segiin la
conceptualizacién de esquizofrenia de Crow,

rios, comportamiento extrafio, trastornos
formales del pensamiento y afecto inapre-
piado. La SANS contiene 19 fiems también
organizados en snbescalas: aplanamiento
y embotamiento afectivo, alogia, abulia-
apatia, anhedonia, falta de sociabilidad, y
deterioro de Ja atencién. Cada subescala
incluye la evaluacién de sintomas especi-
ficos y un ftem de severidad global que
representa la determinacion del evaluador
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de Ia severidad de los sintomas en dicha
subescala. Cada item estd puntuado con
una escala tipo Likert {entre 0 y 5). Una
puntuacién de cero, significa que los sin-
tomas estin ausentes y uno de cinco, que
estan presentes en forma severa. La pun-
tuacién total de 1a subescala os [a suma de
las puntuaciones de cada uno de sus
. items, excepto ¢l de severidad global, La
suma de las puntuaciones totales de las
subescalas da una puntuacion compuesta
quevadeOalSSparalaSAPSydeDay
para la SANS. :

La aplicacién de la SAPS y la SANS
toma aproximadamente 30 minutos y debe
ser hecha por un entrevistador experto con
base en Ia entrevista clinica, los compor-
tamientos observados durante la entrevis-
ta, la revision del material clinico y 1a infor-
macién proporcionada por la familia y los
cuidadores.

Estas escalas han sido vatidadas y uti-
lizadas en distintos pafses® " En Co-
lomnbia fue necesario adelantar wn proceso de
validacion para lograr equivalencia trans-
lingiiistica y transeultural; y evitar asi las dis-
torsiones en la medicion otiginadas en di-
ferentes culturales.™™

El objeto de este estudio fue 236131
validar las escalas SANS y SAPS en Co-
lombia.

METODOLOGIA

Se tomaron pacientes con diagnostico
de esquizofrenia segin criterios DSM-1V,
hospitalizados en el Hospital San Vicente
de Paiil, el Hospital Mental de Antioquia y
la Clinica Samein de la ciudad de Medellin
{Colombia). Los criterios de inclusion fue-
ron estar en perfodo de agudizacion y ser
mayot de 15 afios. Se excluyeron los pa-
cientes en quienes fue imposible completar

la evaluacidn psiquidtrica por falta de cola-
boracidn, extrema agitacién o compromiso
del estado de conciencia. Ef provecio fue
aprobado por los comités de ética de todas
las instituciones participantes y los proce-
dimientos estuvieron de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki.

La validacion de esfas escalas se hizo en

las siguientes etapas:

1. Adaptacién de la versién estadouni-
dense en espafiol de las escalas
SANSySAPS aColombia.

2. Evaluacion de validez de constructo.

Evaluacién de la confiabilidad.

4, Bvaluacién de fa sensibilidad al cambio.

b

s Adaptaciéndelaversion estadounidense
en espafiol deJasescalas SANS ySAPS
aColombia.

Se tomd la version en espafiol de
las escalas SANS y laSAPS realizada
en Estados Unidos asi como la
version original en inglés > Un grupo
conformado por cuatro psiquiatras
con experiencia en diagndstico y tra-
tamiento de trastornos psicéticos,
realizd las adaptaciones que considerd
pertinentes para que la escala tuviera
equivalencia translingfistica con la
original y fuera comprensible y de
facitaplicacidn en Colombia.

Posteriorente se hizo un estudio
piloto en el cual tres psiquiatras dife-
rentes de los que participaron en la
fase de adaptacidn, aplicaron ambos
instrumentos ent 15 pacientes con es-
quizofrenia. Luego dos investigado-
res junto con los clinicos participantes
en el gstudio piloto, evaluaron y ajus-
taron lo pertinente para obtener ade-
cuadaaplicabilidad e interpretabilidad
de la escala,
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Evaluacion de validez de constructo

Se tomaron 176 pacientes con
esquizofrenia. B tamafio de la muestra
fue determinado por el mimero de
items incluidos en cada escala (cinco
a diez pacientes por item)."® Los pa-
cientes se tomaron en fase de agudi-
zacion de 10s sintomas durante su pri-
mera semana de hospitalizacién. Un
auxiliar de investigacion fue a cada
una de las instituciones y registré los
pacientes con diagndstico de esquizo-
frenia que ingresaron en la titima se-
mana, la cual se pasé a la trabajadora
social de cada servicio, quien citd a
los familiares del paciente para infor-
marles de 1a investigacién y firmar el
consentimiento tanto el familiar como
el paciente. Después, un clinico ex-
perimentado confirm¢ el diagnéstico
de esquizofrenia, segin criterios DS
M-IV, mediante revision de la his-
toria clinica y entrevista y aplicé los
instrumentos SANS y SAPS.

Evaluacion dela confiabilidad

Se evaluaron Ia consistencia in-
terna y la reproducibilidad test-retest
¢ interevaluador.

Para la evaluacién de la consis-
tenciainterna se tom¢ la mismamues-
tra utilizada para el andlisis factorial
(176 pacientes).

Para la evaluacién de reproducibilidad
interevaluador se calculé el tamafio de
muestra segiin el método de Donner,*
dadas: tres mediciones por sujeto, Ho:
p=0.6, H>0.6, =0.05, p=02 y p=0.8
para un total de 25 sujetos. De la
muestra utilizada para el andlisis facto-

rial se seleccionaron 25 pacientes con
esquizofrenia. Tres psiquiatras con ex-
periencia evaluaron simultineamente
a cada uno de ellos.

Para laevaluacién de lareproduci-
bilidad test-retest, cada uno de los
psiquiatras participantes efectud una
nueva aplicacién de los instrumentos
en forma simultdnea alos 20 primeros
pacientes consecutivos del grupo an-
terior, lucgo de tres dias de la medi-
ci6n inicial. El tamafio de la muestra se
determiné utilizando la siguiente fun-
cién, dados r=0.6, 2=0.05y =0.2

n= (zar2f) + 2
T
¢  Evaluaciondesensibilidad al cambio

Para determinar el tamafio de la
muestra se utilizd la funcién:
Donde$=6 A=25 =005 p=02
n=25

xR
A2

A 25 pacientes que eran parte de
la muestra empleada para el anélisis fac-
torial, se les realizé nueva aplicacién del
SANS y el SAPS tres semanas después de
la primera, pues se esperaba que despuds
de este tiempo hubiera una mejoria clinica.

= X785

ANALISIS ESTADISTICO

Los procedimientos que se describen a
contnuacién se efectuaron con el paquete
estadistico SPSS 10.0.

Para caracterizar la poblacién de és-
tudio se emplearon medidas de tendencia
central y de dispersién para variables cuan-
titativas y de frecuencia para variables cua-
litativas.
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Seemplearon las pruchas de Kolmogorov-
Smimov y de Shapiro-Wilk para evaluar si
los datos tenfan distribucion normal.

Para cada escala por separado se rea-
liz¢é analisis factorial de componentes prin-
cipales con todos los ftems, excepto los de
evaluacién de severidad global. Se selec-
cionaron los factores tenicndo en cuenta el
criterio grafico y el de Kaiser (valor propio
>1). Para la SAPS se hizo rotacidn orto-
gonal de Varimax y para la SANS rotacién
oblicua Promax, pues los dominios estaban
muy correlacionados. Para determinar cud-
les variables cargaba cada factor se utilizé
el ¢riterio de Stevens:

5,152
VC=
QN-E

Se busco evaluar I2 consisteneia inter-
na de cada una de ias escalas y de sus sub-
escalas, aplicando el alfa de Crombach y se
considerd acepiable una medida de homo-
geneidad entre 0.7 y 0.9,

La confiabilidad interevaluador se midi6
con el coeficiente de correlacion intraclase. Se
tornaron como adecuados valores mayores de
0.,6. La confiabilidad test-retest se establecié
con el coeficiente de correlacidn intraclase v
cocficiente de correlacion concordancia de
Lin. Las mediciones se consideraron fuertermen-
te correlacionadas st el 0.6,

Para determinar la sensibilidad al cam-
bio de las escalas se utilizé la prucha de
Wilcoxon, ya que Ja distribucidén de los da-
tos no fue normal.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 176 pacientes,
con edades entre 15 y 71 afios, con diag-
nistico de esquizofrenia segiin criterios
DSM-IV, Tenian un promedio de edad de

33,38 afios (DS:12.2) v un promedio de
escolaridad de 6,01 (DS£3,76) afies; 134
eran hombres (76.1%) y 42 mujeres (23.
9%}, Bl tempo de evolucion de la enfer-
medad en la mitad de los pacientes estuvo
por encima de 72 meses. El 86.9% de los
sujetos estaban desempleados.

EVALUACION DE 1A VALIDEZ DE
CONSTRUCTO

Con el andlisis de componentes prin-
cipales de la SAPS se encontraron nueve
factores que explicaron el 6358% de I
varianza (ver tablas 1a a 1c), los cuales fueron
denominados: desorganizacidn; deliniog extra-
fios; alucinaciones; sintomas maniformes;
delirios de grandiosidad; religiosos y de di-
fusidn de pensamiento; alucinaciones y deli-
rios somidticos; delirios persecutorios y agre-
sividad; delirios de culpa, comportamiento
repetitivo y social extrafio y por ditimo deli-
rios celotipicos.

En ¢l andlisis de componentes principa-
les de ta SANS se encontraron fres factores
que explican ¢f 68.75% de la varianza (ver
tabla 2}, y se denominaron asf: aplanamiento
afectivo; abulia v retraimiento social y por
iltimo alogia e inatencidn. Los factores se
correlacionaron entre si, por lo cual se deci-
dié hacer una rotacion oblicua. Los factores
uno y dos mvieron un coeficiente de corre-
tacion de 0.63, Jos factores uno y tres de 0.61,
y el dos y el res de 0.52.

Se realiz6 andlisis de componentes
principales en €l que se tomaron las pun-
tuaciones totales de cada wna de las sub-
escalas de la SANS y SAPS como un item,
para lo cual se fusionaron ambas. escalas
como se ha becho en otros estudios.™
227 Se consideré como la puntuacién
total de cada una de las subescalas 13 suma
de los items de cada subescala. Se encon-
traron tres factores que explican el 67,97%
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de la varianza (ver tabla 3) y que se deno-
minaron: sintomas negativos y comporta-
miento extrafio, desorganizacion yfinalmen-
te alucinaciones y delirios.

EVALUACIGN DE CONFIABILIDAD
Consistencia interna

Para la evaluacién de la consistencia
interna de cada una de las escalas, fueron
incluidos todos los items, cxcepto los de
evaluacidn de severidad global. El alfa de
Crombach de la SAPS fue 08l yde la
SANS, 0.94. Se evalud la consistencia in-
terna de cada una de las subescalas de la
SANS y la SAPS, y s¢ encontré que todas
tienen un alfa de Crombach por encima de
0.7, el cual se considera adecuade, excepto
“comportamiento extrafio” que posee un
alfa de (.49, Tratando de mejorarls, seretiré
el ftem 23 (comportamiento agresivo y
agitado} y aumentd a 0.54 que sigoe siendo
bajo (ver tabla 4),

Reproducibilidad interevaluador

En la puntuacién total de la SANS se

encontré una excelente reproducibilidad .

{CCI=0.90). Sinembargo, sise analizacada
unc de los ftems, existen tres con coefi-
cientes de corrclacion intraclase bajos;
falta de inflexiones vocales, aumento del
tiempo de latencia de respuesta y bloqueos
(ver tabla 5). En la punituacion total de la
SAPS también se e¢ncontrd una buena
reproducibilidad (CCI = 0.82), pero existen
varios ftems con cocficientes de correlacién
intraclase bajos: asociaciones por asonan-
cia, delirios de culpa, facilidad de distrac-
cifn, vestido y apariencia extrafios, afecto
inapropiado, circunstancialidad, pérdida
de asociaciones y delirios de robo de pen-
samiento (ver tabla 6).

Reproducibilidad test-retest

La SANS wvo una reproducibilidad
muy buena, con un coeficiente de corre-
TaciGn intraclase de 0.93 y de correlacidn-
concordancia de Lin de 0.94 (DS = 0.028,
IC: 0.9-0.99). Todos los items tuvieron
buena reproducibilidad (ver tabla 7). La
SAPS tuvo también un coeficiente de
correlacidn intraclase alto, de 0.82, aunque
menor que ¢l de la SANS. El coeficiente de
correlacidn-concordancia de Lin fue de
0.82 (DS=0.0735, IC:0.67-0.96). Todos los
ftems tuvieron buena reproducibilidad ex-
cepto delirios de robo de pensamiento,
evaluacién global de ¢comportamiento ex-
trafio y asociaciones por asonancia (ver
tabla 8).

SENSIBILIDAD AL CAMBIO

En Iz SANS, a2 mediana de la pun-
tuacin en la primera evaluacidn fue de 73
y Ta de la segunda de 65.5. La diferencia
entre las dos evaluaciones fue estadfs-
ticamente significativa (z=3.51, p<0.0001).
En la SAPS la mediana de la puntuacitn en
la primera evaluacién fue de 53 y la de la
segunda de 18. La diferencia entre las dos
evaluaciones también fue estadisticamente
significativa (z=4.1, p<0.0001}.

DISCUSION

En el andlisis factorial utilizando todos
los ftems de 1a SAPS s¢ encontraron nueve
factores. Se pensé inicialmente que eran
demasiados, sin embargo al examinarios
con detenimiento se observd gue todos
¢eran importantes dentro del coastructo
“Esquizofrenia” y mostraban claramenie
su multidimensionalidad. Contrario al con-
cepto psicopatoldgico en el cual los de-
lirios y las alucinaciones han sido consi-
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derados como los sfntomas mds impor-
tantes de la esquizofrenia,¥ se enconré
que el factor con mds peso dentro de los
sintomas positivos es la desorganizacién,
quizds relacionado con algunos sintomas
bésicos resaliados actualmente por varios
autores, que incluye items como los tras-
tornos formales del pensamiento, vestido
y apariencia taros asi como comportamien-
tos social v sexual extrafios. Los sintomas
de primer orden de Schneider, como deli-
rios de insercion, lectura, robo y control de
pensamiento, hicieron parte del segundo
factor con més peso, lo cual ratifica su
importancia en el trastorno. Es de destacar,
que las alvcmaciones visuales cargan en
este factor (lo cual no es lo comin en las
descripciones de esquizofrenia) y no en el
tercero que estd compuesto por alucina-
ciones de diversos tipos. El cuarto factor
estd compuesto por sintomas que tipica-
menle se encuentran en mania (circuns-
tancialidad, presion del habla y asociaciones
por zsonancia), hecho que puede ser expli-
cado por la presencia de algunos sintomas
afectivos dentro del trastorno, como algu-
nos de segundo orden segin Schaeider; o
abre la posibilidad de discusidn acerca de
la psicosis como un continuo del cual
hacen parte los trastornos afectivos y la
esquizofrenia.*** Los delirios religiosos y
de grandiosidad hicieron parte del quinto
factor. El sexto factor estaba compuesto
por las alucinaciones cenestésicas y los
delirios somdticos, sintomas de la esquizo-
frenia relacionados con “lo corporal”, res-
catados en el concepto de los sintpmas
bdsicos. Los delirios persecutorios y de re-
ferencia componen ¢l séptime factor junto
con la agresividad. Aunque la auiora de la
escala consideré desde el punto de vista
clinico Ia agresividad como “un compor-
tarhiento extrafio”, el hallazgo de esta re-
lacidn en nuestro andlisis factorial tiens
coherencia porque mds que una conducta

extrafia, podria ser secundaria a lo “deli-
rante persecutorio”. En el octavo se inclu-
yen delirios de culpa, comportamiento re-
petitivo y social extrafic que pueden hacer
parte de un componente obsesivo, también
descrite en pacientes esquizofrénices,™ y
en el ltimo factor s6lo estin los delirios
celotipicos.

En ¢l andlisis factorial de la SANS se
encontraton tres factores. El primero de
clios aplanamiento afective, compussto
por sintomas como expresion facial no
cambiante, disminucion de los movimientos
espontineos, disminucién de gestos expre-
sivos, pobre contacto visual, falta de res-
puesta_afectiva y de inflexiones vocales
ademds de pobreza en el contenido del len-
guaje que también carga de manera impor-
tante para el tercer factor de alogia e ina-
tencién. El hecho de que explique la mayor
parte de¢ {a varianza muestra la itnportancia
del estrechamiento y restriccion del dnimo
v afecto en el sindrome esquizofrénico, lo
cual también se ha observado en otros es-
tudios. #2537 En el segundo factor se ob-
serva Ia estrecha relacidn entre la dismi-
nucién de la energia, la anhedonia y el .
aislamiento social. Aunque estos sintomas
también se han considerado parte del sin-
drome depresivo, son cualitativamente di-
ferentes en la esquizofrenia de acuerdo
con la observacidn clfnica, pero la escala
no establece esta diferencia. En varios
estudios se ha encontrado correlacién en-
tre este tipo de sintomas negativos y de-
presion, que se puede explicar por la simi-
litud entre ambos constructor, la presencia
de sintomas depresivos como parte de Ia
esquizofrenia o la comorbilidad de depre-
sién ¥ esquizofrenia.® Aunque para noso-
wos se relacionan més directamente con el
primer factor en el dmbito del aplanamiento
anfmico y no de o depresivo. ™ El tercer
factor estd integrado por los items de las
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subescalas alogia e inatencién. La inaten-
cién carga de forma ruy clara en este fac-
tor, contrario a lo descrito en otras inves-
tigaciones, en las cuales se habia consi-
derade controvertida su posicidn dentro
del constructo de} trastomng, >4

En otros procesos de validacidn de estas
escalas s¢ ha hecho ¢f andlisis factorial con
base en las puntuaciones totales de cada una
de las subgscalas (suma de ftems de cada una
de las subescalas tefricas), por lo cual se
decidi6 hacer el mismo procedimienio para
comparar con los hallazgos de otos esto-
dios 2451363 Al reglizar esio, se identificaron
wes factores: “sinfomas negativos y compor-
tamiento extrafio”, “sintomas desorganizados”
y “alucinaciones y delirios”, factores encon-
trados en Ja mayoria de estudios. Bl primero €3
el factor *sintomas negativos” el cual explica
la mayor parte de la varianza (37.2%) e incluye
aplanamiento afectivo, alogia, abulia, anhe-
donia ¢ inatencidn, es decir todas las subes-
calas de Ja SANS, y ademds comportamienio
extrafio. La presencia de este dltioo en ¢l
primer factor difiere de lo encontrado en ofros
estudios en los cuales carga mds para los
otros dos dominios. 5424 El segundo factor
“desorganizacitn”, incluye trastornos formales
de! pensamiento y afecto inapropiado; y el
tercer factor “alucinaciones y delirios™, Cabe
resaltar que dentro del constructo “Bsquizo-
frenia” este ditimo factor sea el menos impor-
tante, cuando fradicionalmente en la prictica
clinica, los delirios y las alucinaciones se han

considerado indispensables para el diagnds-

tico, muy por encima de los sintomas nega-
tivos y desorganizados.® Fste hallazgo cues-
tiona los criterios diagndsticos actuales y
plantea la posibilidad de considerar los sinto-
mas negatives v desorganizados como sufi-
cientes para ¢l diagnéstico, Io cual tiene gran-
des mplicaciones en la prictica clinica y
vuelve a liamar la atenci6n sobre 105 sintomas
bésicos del trastomo.

Cuando se disefiaron las escalas SANS
y SAPS se pensaba que el constructo es-
quizofrenia estaba compuesto por dos do-
minios: sintomas negativos y sintomas po-
sitivos. Pero una vez mis se demuestra que
hay un tercero, ¢l de sintomas desorgani-
zados, compuesto por items de ambas es-
calas. En consecuencia, la SANS y 1a SAPS
deben considerarse como un selo ins-
trumento. Sin embargo, es discutible la ma-
nera de hacer el andlisis tomando cada una
de las puntuaciones totales de las subes-
calas tedricas, pues implica que todos sus
fterns estdn midiendo realmente ef mismo
aspecto. En los resultados de nuestro es-
wdio se observd quc no tedas ias sub-
escalas tienen buena consistencia interna,
por tanto es¢ tipo de andlisis podria no ser
vilido. Ademds hay tres estudios previos
en los cuales se ha realizado el andlisis con
todos los items y se ha demostrado la pér-
dida de mucha informacion cuando se 1o-
man las puntuaciones totales o globales.
Lo ideal serfa realizar un andlisis factorial
utitizando cada uno de los ftems de ambas
escalas, pero para ello se necesitaria una
muestra mucho mayor, 13243

La consistencia interna de la SANS y la
SAPS es alta y 3 mucho mayor para la
SANS. Al comparar nuestros hallazgos
con fos de ofros estudios, se encontr§ que
1a homogeneidad de la SANS s similar a la
de ofras validaciones, pero la de la SAPS
€s mayor que en otros sitios HEHEH
Cuando se realiz6 ¢l andlisis de consistencia
interna de cada una de las subescalas se
encontré una buena homogeneidad, excep-
to para “comportamiento exirafio”, subes-
cala que es demasiado heterogénea tanio
desde el punto de vista matemético como
clinico. Por ejeroplo, el comportamisnto
agresivo no necesatiamente es extrafio y
puede responder mds a delirios persecuto-
rios como se evidencié en el andlisis fac-
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torial. Adicionalmente, los ftems de esta
subescala son muy dificiles de estandarizar
a excepeion del comportamiento agresivo.

La reproducibilidad interevaluador de
fas puntuaciones totales de la SANS y la
SAPS es buena, mejor para la primera que
para ia segunda. Al analizar cada uno de
los ftems, en la SANS habia tres ftems con
baja reproducibilidad; falta de inflexiones
vocales, blogqueos y aumento del tiempo
de latencia de respuesta; y en la SAPS
ocho ftems: asociaciones por asonancia,
delirios de culpa o pecado, facilidad de
distraccidn, afecto inapropiado. circunstan-
ciatidad, pérdida de asociaciones, vestido
y apariencia extrafios y delirios de robo de
pensamiento. Esto puede ser explicado por
ia gran subjetividad en la evaluacién y
muestra la importancia de una preparacidn
psicopatoldgica v fenomenolégica sélida
en los clinicos.

La reproducibilidad test-retest de las
puntuaciones totales de ambas escalas es
alta, pero es mayor en Ia SANS, En Ia
SAPS, cada uno de los items tuvo una
buena reproducibilidad excepto asociacio-
nes por asonancia, delirios de tobo de pen-
samiento, comportamiento agresive ¥ eva-
luacién global de comportamiento extra-
fio. Para estos dos dltimos, la baja repro-
ducibilidad puede ser explicada por la rd-
pida mejorfa de ellos al iniciar acciones
terapéuticas. En la SANS todos los items
mosiraron buena reproducibilidad.

Con respecto 2 la sensibilidad al cam-
bio, con ambas escalas se observaron va-
riaciones significativas en las puntuaciones
después de tres semanas. Fue notablemente
mayor el cambic en la SAPS que en ia
SANS, lo cual ¢s explicade por la respuesta
mejor y mds rapida de los sintomas posi-
tivos que los negativos al tratamiento far-

macoldgico, anngue en estos dlimos tam-
hién se observa impacto,

CONCLUSIONES

La versién colombiana en espaiiol de
las escalas SANS y SAPS muestra buenas
propiedades psicométricas. La sensibilidad
al cambio, la consistencia interna y repro-
ducibilidad test-retest e interevaluador
son buenas.

Al evaluar el constructo “Esquizofrenia”
mediante el andlisis factorial de las puntua-
ciones totales de las subescalas de la SANS y
la SAPS unidas, se encontraron tres dominios:
sintomas negativos, desorganizacion, y aluci-
naciones y delirios, mostrando mayor peso el
dominio de sintomas negativos.

En comparacidn con los sintoryas ne-
gativos, los sintomas positivos tienen mds
dimensiones y por tanto mas heterogenei-
dad. En el andlisis factorial de Ja SANS se
encontraron tres dominios: aplanamiento
afectivo, abulia y retraimients social, y
alogia ¢ inatencién; v ¢n ¢l de la SAPS nue-
ve; desorganizacién, delirios extrafios, alu-
cinaciones, sintomas rnaniformes, delirios
de grandiosidad, alucinaciones y delirios
somdticos, delirios persecutorios v agresi-
vidad, comportamiento repetitivo y delirios
de culpa, y delirios celotipicos.

Estos hallazgos refuerzan las hipGtesis
propuestas por mditiples grupos sobre
aspectos fenomenolégicos ¥ nosoldgicos
y su relacidn con la etiologia de la esqui-
zofrenia. La primera, relacionada con la
heterogeneidad clinica y posiblemente
etiopatogénica. La scgunda, que da ma-
yor peso como piedra angular de} trastor-
no & los sintomas bisicos gue a los deli-
ros y alucinaciones, sobre los cuales re-
posan el diagndstico y la nosologia ac-
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tuales. Los sintomas bdsicos, tanto los
dindmicos relacionados con los sintomas
negativos, como los cognitivos asociados

(=4 ]

la desorganizacidn,® estdn posible-

mente anclados en una alteracidén displd-

sica y de desconexién neural generada
por alteraciones genéticas y epigenéticas
sobre el nenrodesarrollo y eventualmente
en algin grado de neurodegeneracidn
secundaria responsable del deterioro.
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TaBLA 1A
ESTRUCTURA DE LA SAPS
FACTORES
1 2 3
ITEM Desorganizacién | Delirios Alucinaciones
extrafios

Valor propio 38 28 2.69
Porcentaje de la varianza 12.32 9.06% 8.69%

1. Alucinaciones auditivas 0.09 0.13 0.76
2. Voces que comentan -0.02 0.14 0.34

3. Voces que conversan 4.03 0.24 0,79
4. Alucinaciones sométicas o tactiles 0.04 0.23 0.20

5. Alucinaciones olfatorias -0.06 0.15 0.49
6. Alucinaciones visuales 0.08 0.55 (.28
7. Delirios persecutorios -0.04 0.16 0.18

8. Delirios celotipicos 0.05 0.07 -0.05
9. Delirios de culpa o pecado 0.14 0.31 -0.17
10. Delirio de grandicsidad 0.05 -0.04 0.11
11. Delirios religiosos 0.04 0.16 0.04
12. Delirios somdticos 0.20 0.08 0.03
13. Delirios de referencia -0.25 .30 0.29
14. Delirios de estar controlado -0.01 0.69 0.11
15. Delirios de lectura de pensamiento 0.03 0.50 0.21
16. Delirio de difusién de pensamiento 0.19 0.31 0.21
17. Delirios de insercién de pensamiento 0.04 0.73 021
18. Delirios de robo de pensamiento 0.12 .76 0.07
19, Vestido y apariencia 0.64 (.11 0.02
20. Comportamiento social y sexual 042 -0.09 -0.06
21. Comportamiento agresivo o agitado 0.24 0.03 0.05
22. Comportamiento repetitivo o esteorotipado 0.15 -0.05 0.03
23. Pérdida de asociaciones 0.81 0.02 -002
24. Pararrespuestas 0.79 0.03 401
25. Incoherencia ensalada de palabras o esquizofrenia 0.83 0.06 -002
26. Pensamiento ilégico 0.71 0.17 002
27. Circunstangialidad 0.08 -0.01 -0.02
28. Presion del habla 0.19 -0.04 -0.02
29. Facilidad de distraccidn 0.43 0.01 0.22
30. Asociaciones poI asonancia 0.05 -0.02 0.03
31. Afecto inapropiado 0.41 .21 008
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TabLaA 1B.

ESTRUCTURA FACTORIAL DELA SAPS

FACTORES
4 5 6
Sintomas Delirios de Alucinaciones
IEEM maniformes | grandiosidad, ¥y delirios
religiosos y de somiaticos
la difusién de
pensamiento
exirafios

Valor propio 231 1.89 1.74
Porcentaje de la varianza 7.45% 6.09% 5.6%
1. Alucinaciones auditivas 0.12 0.08 0.02
2. Voces que comentan 0.06 0.14 0.04
3. Voces que conversan (.01 0.08 0.09
4. Alucinaciones sométicas o tictiles -0.12 (.01 0.75
5. Alucinaciones olfatorias 0.18 -0.28 0.32
6. Alucinaciones visuales -0.14 0.03 0.14
7. Delizrios persecutorios -0.12 -0.05 0.12
8. Delirios celotipicos 0.01 0.05 -0.07
9. Delirios de culpa o pecado 0.10 0.19 0.12
10. Delirio de grandiosidad 0.06 0.77 0.10
11. Delirios religiosos -0.003 0.78 0.11
12. Belirios sométicos 0.05 0.26 0.80
13. Delirios de referencia 0.07 0.12 0.20
14. Delirios de estar controlado 0.15 0.02 0.23
15. Delirios de lectura de pensamiento -0.01 0.29 0.13
16. Deliric de difusién de pensamiento -0.05 0.47 -0.03
17. Delirios de insercidn de pensamiento -0.07 0.09 -0.06
18. Delirigs de robo de pensamiento -0.01 -0.02 0.07
19. Vestido y apariencia 0.15 0.05 (.19
20. Comportamiento social y sexual -0.07 0.07 -0.12
21. Comportamiento agresivo o agitado -0.01 -0.01 -0.14
22, Comportamiento repetitivo o esteorotipado 0.05 -0.07 0.01
23. Pérdida de asociaciones 0.29 0.12 0.07
24. Pararrespuesta (.25 (.04 -0.09
25. Incoherencia ensalada de palabras o esquizofrenia 0.05 -0.04 -0.07
26. Pensamiento ildgico 0.02 0.08 0.10
27. Circunstancialidad 0.85 0.19 -0.02
28. Presién del habla 0.81 0.03 -0.04
29. Facilidad de distraccién 041 0.05 0.28
.30. Asociaciones por asonancia 0.59 -0.14 0.03
31. Afecto inapropiado 0.20 -0.10 -0.14
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TasLa 1c.
ESTRUCTURA FACTORIALDE LA SAPS
ITEM FACTORES
7 8 9

Delirios Delirios de culpa, | Delirios

persecutorios | comportamients | celotipicos

y agresividad | repetitive y social
exiraiip

Valor propio 1.56 1.44 137

Porcentaje de Ia variania 52% 4.6% 4.44%
1. Alducinaciones auditivas .12 .14 005
2. Voces que comentan 0.13 0.07 0.14
3. Voces que conversan 0.038 0.03 -0.07
4. Alucinaciones somfticas o lactiles 002 -0.03 403
5, Alucinaciones olfatorias 0.03 0.03 036
6. Alucinaciones visuales 0.02 0.05 0.25
7. Delirios persecutorios 072 0.04 -0.07
8, Delirdos celotipicos 0.05 0.008 08.79
9. Belirios de culpa o pecado -0.05% 343 0.03
10. Delido de grandiosidad -0.02 0.05 -0.03
11, Delirios religiosos -0.01 0.11 002
12. Delirios somédticos -0.01 {403 003
13. Delirios de referencia 043 -0.21 0.14
14, Deliries de estar controlado 0.19 -0.02 -(L18
15. Deliriag de lectura de pensamiento .31 -0.02 313
16, Delirio de difusiép de pensamiento .12 -0.08 6.44
17, Delirios de insercién de pensamiento -0.07 0.08 0.08
18, Delirios de robo de pensamiento 011 -0.95 0.02
19, Vestido y apariencia 005 0.61 D47
20, Comportamiento social v sexual 0.18 0.55 0.10
21. Comportamiento agresivo o agitado 0.71 0.06 0.02
22, Comportamiento repetitive o estecrotipado 0.03 0.79 .04
23, Pérdida de asociaciones 0.18 103 002
24, Pararrespuestas 0.14 0.06 -0.09
24, Incohererncia ensalada de palabras o esquizofasia -0.02 610 0.61
26, Pensammiento ilégice 015 408 (.43
27. Circunstancialidad 002 (.08 -0.01
28, Presion del habla -0.01 -(1.19 0.10
29, Facilidad de distraccidn 0.08 0.26 8.17
30. Asociaciones por asonancia 011 .15 -5.06
31, Afecto inapropiado -0.22 0.05 -0.35
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TaBLA 2

ESTRUCTURAFACTORIAL DELASANS

FACTORES
1 2 3
TTEM Aplanamiento |  Abuliay Alogia e
Afectivo retraimiento inatencidn
sacial

Valor propio 98 1.7 14
Porcentaje de la varisnza 59.9% 9.1% 1.6%
1. Expresién facial no cambiante 0.92 0.58 0.54
2. Disminucién de los movimientos espontineos 0.89 0.50 0.39
3. Disminucién de gestos expresivos .93 (.55 0.47
4. Pobre contacto visual 0.74 0.58 0.67
5. Falta de respuesta afectiva 0.87 (.61 0.55
6. Falta de inflexiones vocales 0.87 0.58 0.53
7. Pobreza del lenguaje 0.66 042 0,68
8. Pobreza en el contenido del lenguaje 8.74 0.57 073
9. Bloqueos 018 0.16 848
0. Aumento del iempo de Iiencia de respuestas 0.5% 0.35 873
1. Cuidado ¢ higlene .58 0.56 8.66
12. Falta de persistencia en el irabaie o la escuela 0.45 - 877 .41
11 Energla fisica .68 877 3.47
14, Interds v actividades recreativas 0.38 836 (.39
15. Interés ¥ actividad sexual .34 6.82 .44
6. Capacidad para septir intimidad y cercania .53 4.89 047
17. Relacion con amigos y compafieros 0.54 0.89 0.43
13. inatencidn social 0.56 0.51 .53
19. Inatencidn durante las pruebas de estado mental 0.28 0.32 8,75

TabLa 3
ESTRUCTURA FACTORIAL DE LAS PUNTUACIONES TOTALES DE SUBESCALAS
DELA SANS Y LASAPS
FACTORES
i 2 3
'TEM Sintomas Desorganizacion | Alucinaciones
negativos y ¥ gelirles
compoeriamienio
exirafio

Valor prople ki) 1.7 138
Porcentaje de 1 varianza 37.22% 1798% 13465%
Aplanamiento afective 487 -0.02 09
Alogia 2.72 .12 3,19
Abulia 0.86 (.09 .06
Anhedonia 0.83 0.04 0.02
Atencion 0.63 045 11
Alucinaciones -0.01 0058 0.87
Delirios 0.04 0.008 0.8%
Comportamiento extraiio 046 0.37 013
Trastornos formales del pensatmiexto 0.15 081 0.11
Afecto inapropiado -0.03 0.7% - 004
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Tasta 4

CONSISTENCIA INTERNA DE CADA UNA DE LAS SUBESCALAS DE LASANS Y LA

SAPS
Alfa de Crombach
Apianamiento afectivo 0.94
Alogia 0.75
Abulia 0.80
Anhedonia Dot
Atencidn 4.75
Alucinaciones 077
Delirios 0.73
Comportamiento extrafio 3.4%
Trastornos formales del peasamienio 8.82

Tana b

REPRODUCIBILIDAD INTEREVALUADOR DEL SANS

Caeficiente | Intervalo de
de confianza
ITEM correlacién
intraclase

1. Expresidn facial no cambianie 0.66 .47 -0.82
2. Disminucidn de ks movimientos espontineqs 0.69 0.50 - 0.83
3. Disminucién de gestos expresivos 0.68 0.49 0,83
4. Pobre contacto visual 0.75 3,58 - 0.87
5. Falta de rospuesta afectiva 0.76 460-0.87
6. Falta de inflexiones vocales 0.50 0.27 071
7. Evaluacidn global de severidad de aplanamiento afectivo 0.71 0.53 -0.85
8. Pobreza del lengoaje 0.79 0.64 - 0.89
9. Pobreza en el contenido del lenguaie 0.82 0680590
14, Biogueos 0.4 .16-0.063
11. Aumento del rieppo de latencia de respuestas 0.53 0.30--073
12. Evaluaci6n global de alogia 0.76 0.60-0.88
13. Cuidado e higiene 0.59 037077
14, Falta de persisienciz en ef tmbajo o Ia escucla .80 .63 089
E5. Anergia fisica .81 0.68- 0.90
16. Evaluacion global de abulia 0.78 0.63 - 0.88
17. Intereses y actividades recreativas 0.72 0.54 -0.85
8. Interds y actividad sexual G.81 0.67-0.99
18 Capacidad para sentir intimvidad y cercanfa .86 4750983
20. Relacién con amigos y compalieros 2.9 084-0.96
21, Evalnacién global de anhedonia-falta de sociabilidad 0.89 0.81 -09%4
22. Inatencidn social 0.84 0.72 - 0.92
23, Inatencion durante las prucbas de estaddo mental 071 0.52 - (1.84
24. Evaluacién global de atencidn .87 078~ 094
PUNTUACION TOTAL 0.90 0.82..095
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TABLA 6

REPRODUCIBILIDAD INTEREVALUADOR DE LA SAPS

Coeficiente | Intervalo de
‘ de confianza
ITEM correlacidn
intraclase

1. Alucinaciones suditivas 490 8.82-093
2. Voces gue comentan 2.75 .52 - 0.87
3. Voces que conversan 0.63 0.41 - 080
4, Alucinaciones somiticas o tictiles 0.93 0.87 - 096
5. Alucinaciones olfatorias 0.74 0.58 - 0.86
6. Alucinaciones visuales (.78 0.63 - 0.89
7. Evaluacitn global de severidad de las alucinaciones .78 .63 -088
8. Delirios persecutorios .81 (.68 -0.91
9. Delirios celotipicos {3.69 0.53-0.83
10. Delirios de culpa o pecado 0.16 0,05 —0.44
11. Delirios de grandiosidad 0.90 0.82-0.95
12, Delirios religiosos 0.88 (.78 -- 0.94
13. Delirios sométicos 0.84 0.73-092
14. Delirios de referencia 0.83 0.71 - 09
15. Delirios de estar controlado 0.94 6.85 -097
16. Delirios de lectura de pepsamiento (.76 £.60—0.88
17. Delirios de difusidn de pensamiento 0.85 .74 - 092
18, Delirios de insercidn de pensamiento 0.94 0.89 - 097
19. Delirios de robo de pensamiento 0.53 0.30-0.73
20. Evaluacidn global de severidad de delirios (.87 0.77 - 0,94
21, Vestido v apariencia (.56 0.33-073
22, Comportamiento social y sexual 3.77 . 061 -0388
23, Comportansiento agresivo o agitado 0.78 0.63--0.89
24. Comportamiento repelitivo o estereotipado 0.81 0.67 -0.90
25, Evaluacidén global de severidad de comporiamiento extraiio 0.42 0.17 - 0.66
26, Pérdida de asociaciones 0.56 0.33-0.75
27. Pararespuestas (.83 0.70 - 091
28. Incoherencia {cnsalada de palabras o esquizofasia) 0.55 051 -097
25. Pensamuento ilégico {.78 §.62 -088
30. Circunstancialidad 0.50 0.26-0.71
31. Presion del habla (.69 0.51-084
32, Facilidad de distraccidn (.58 0.36-0.77
33, Asociaciones por asonancia 43x 107 | -0.19-0.27
34. Bvaluacidn global de irastornos positivos del pensamiento  formal 0.68 0.48 - 0.83
35. Afecto inapropiado {.58 0.35-076
PUNTUACION TOTAL DE LAESCALA 4.82 0.69 -39
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TaBLA 7
REPRODUCIBILIDAD TEST-RETEST DE LA SANS
Coeficiente Intervalo de Coeficiente de Intervalo de
de confianza corvelaciin confianza
correlackin intraclase
ITEM intraclase :
1. Expresidn facial no cambiante 0.94 0.837 -0.98 0.940.02 0.89-0.99
2. Disminucién de los movimientos 0.91 0.81 - 096 0.91+0.03 0.84-0.98
espontineos ‘
3. Disminucién de los gestos expresivos 0.90 0.78 - 0.95 0.900.04 0.81-0.98
4. Pobre contacto visual 0.85 0.67 - 0.94 0.8520.02 0.72-0.97
5. Falta de respuesta afectiva 0.79 0.537-091 0.79+0.08 0.62-0.96
6. Falta de inflexiones vocales 0.90 0.78 - 0.96 0.9040.04 0.81-0.98
7. Evaluacién global de severidad de 0.9¢ 0.77-095 0.8940.04 0.80-0.98
aplanamiento afectivo
8. Pobreza del lenguaje 097 0.94-099 0.97+0.0! 0.95-0.99
0. Pobreza en e contenido del lenguaje 0.81 0.59-092 0.80£0.08 0.64-0.96
10. Blogueos 0.73 (.45 - 0.88 0.7210.10 0.51-0.93
11. Aumento del tiempo de latencia de respuesta 0.80 0.57-051 0.79:0.08 0.62-0.96
12. Evaluacién global de alogia 0.95 0.90 - 0.98 0.9540.01 0.92-0.99
13. Cuidado e higiene 0.88 0.74-095 0.88+0.05 0.78-0.97
14, Falta de persistencia en el trabajo o 1a escueta 0.96 0.90-0.98 0.96+0.01 0.92-0.99
15, Angmia fisica 0.96 0.92-098 0.960.01 0.93-0.99
| 16. Evaluacién global de abulia 0.95 0.89 - 0.98 0.95+0.02 0.91-0.99
17. Intereses v actividades recreativas 0.98 095 - 0.9% 0.98+0.009 0.96-0.99
18. Interés y actividad sexual 0.98 0.95 - 0.99 0.980.009 0.96-0.99
19. Capacidad para sentir intimidad y cercanfa 0.95 0.88 - 0.97 0.9410.02 0.90-0.99
20. Relacién con amigos y compafieros 0.97 0.92-098 0.96:0.01 0.94-0.99
21. Evaluacién global de anhedonia-falta de 0.96 0.91-098 0.96+0.01 0.92-0.99
sociabilidad
22. Inatencion social 0.92 0.83 - 0.96 0.92:0.03 0.85-0.99
23. Inatencién durante las pruebas de estado 0.80 0.57-091 0.79+0.08 0.63-0.95
mental
24. Evaluaci6n global de atencidn 0.81 0.59-092 0.93+0.02 (.88-0.99
PUNTUACION TOTAL 0.95 (.88 -0.97 0.94+0.02 0.90-0.99
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TasLa 8

REPRODUCIBILIDAD TEST RETES DE LA SAPS

ITEM Coeflciente | Intervalo | Coeficiente de | Intervalo de
de de correlacion confianza
correlacién | confianza | concordancia
Iintraclase
1. Alucinaciones auditivas 0.98 0.97-0.99 0.98:40.006 0.570.99
2. Voces que commentan 0.86 0.70-0.94 0.86+0.006 0.74-0.98
3. Voces que conversan 0.85 0.67-0.93 0.84+0.06 0.71-0.97
4. Alucinaciones somdticas o téctiles 0.87 0.71-0.94 0.86+0.056 0.750.97
5. Alucinaciones olfatorias 0.84 0.64-0.93 0.83+0.06 0.69-0.97
6. Alucinaciones visuales 0.83 0.64-0.92 0.82:+0.07 0.68-0.97
7. Evaluacién global de severidad de Yas alucinaciones 0.74 0.48-0.8% 373401 0.53-0.94
8. Delirios persecutorios 0.95 0.89-0.98 0.9540.02 0.91-0.9%
9. Delirios cetotipicos 1 10 1
10. Delirios de culpa o pecado 0.38 0.73-0.95 0.8740.053 0.77-0.98
11. Delirios de grandiosidad 0,95 0.98-0.99 .99+0.003 0.98-0.9%
12. Delisios religiosos 1 140 1
13. Delirios somdticos 0.95 0.89-0.93 0.9540.02 0.910.99
14, Delirios de referencia 0.91 0.80-0.96 0.9110.03% 0.83-0.98
13. Delirios de estar controlado 0.98 0.97-0.99 0.9840.005 0.97-0.99
16. Delirio de Jectura d¢ pensamiento 0.96 0.89-0.98 0.9510.019 0.92-0.99
17, Delirio de difusién de pensamiento 0.59 0.98-0.99 0.99+0.004 0.98-0.99
18. Delirios da insercidn de pensamiento 0.95 0.88-0.98 0.9440.023 0.50-0.99
19. Delirios de robo de pensamiento 0.57 0.19-0.79 0.550.15 0.25-0.85
20. Evaluacién global de severidad de delirios 0.98 0.95-0.99 0.980.009 0.96-0.99
21. Vestido y apariencia 0.91 0.73-0.96 (.90+0.04 0.81-0.9%
22. Comportamiento social y sexual 0.94 0.86-0.97 0.93+0.027 0.88-0.99
23. Comportamiento agresivo o agitado 0.65 0.31-0.84 0.64:0.13 0.38-0.90
24. Comportamiento repetitivo o estereotipado 0.92 0.83-0.97 0.9220.03 0.86-0.98
25. Evaluacidn global de severidad de comportamiento extraio 0.53 0.16-0.79 0.5440.16 0.23-0.85
26. Pérdida de asociaciones 0.84 0.65-0.93 0.830.06 0.70-0.97
27. Pararrespuestas 0.78 0.54-0.90 0.77+0.09 0.59-0.95
28, Incoherencia (ensalada de palabras o esquizofrenia) 0.95 0.89-0.98 0.8520.02 0.91-0.59
29. P iento ilégico 0.94 0.88-0.97 0.9410.02 0.90-0.99
30. Circunstancialidad 0.94 0.84-0.97 0.9343.02 0 88-0.99
31. Presidn del habla 0.6% 0.38-0.86 0.6840.12 0.44-0.92
32, Facilidad de distraccion 0.66 0.32-0.54 0.6420.13 ©.38-0.%0
33. Asociaciones por asonangia S1.3x 1077 | 042042
34. Evaluacion global de trastornos positivos del pensamiento formal 0.98 0.95-0.9% 0.98+0.009 0.96-0.99
35. Afecto inapropiado 0.84 0.65-0.93 0.8340.07 0.69-0.97
PUNTUACION TOTAL DELA ESCALA .82 0.61-0.92 0.8240.07 0.67-0.96




