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La Escala de Valoracion de Sintomas Psicoticos
(PSYRATS) es una herramienta de evaluacion clinica que se
centra en la medicion detallada de delirios y alucinaciones en
pacientes con psicosis. El objetivo de este estudio fue exami-
nar las propiedades psicométricas de la version en portugués
de la PSYRATS. Se evalué una muestra de 92 pacientes am-
bulatorios con la PSYRATS y la Escala de Sindromes Positivo
y Negativo (PANSS). Los pacientes padecian de esquizofrenia
o trastornos esquizoafectivos y presentaban sintomas psi-
coticos persistentes. Se encontr6 una buena fiabilidad entre
evaluadores, fiabilidad de repetibilidad, validez concurrente
y consistencia interna. El analisis factorial de los items de
la escala de alucinaciones auditivas reveld una solucion de
cuatro factores: caracteristicas de la emocion y factor de
perturbacion (factor 1), un factor de caracteristicas fisicas
(factor 2), un factor de caracteristicas de control (factor 3) y
un factor de atribucion cognitiva (factor 4). En cuanto a los
items de la escala de delirios, se encontrd una solucion de
dos factores: un factor de interpretacion cognitiva y pertur-
bacion (factor 1) y un factor de caracteristicas emocionales
(factor 2). La version en portugués de la PSYRATS replico
parcialmente resultados publicados anteriormente en otros
paises.
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Validation of the Portuguese version of the
Psychotic Symptom Rating Scales (PSYRATS)

The Psychotic Symptom Rating Scales (PSYRATS) is a
clinical assessment tool that focuses on the detailed

Correspondencia:

Dr. Nuno Rocha

Polytechnic Institute of Porto, Health School, Porto, Portugal
Rua Dr. Antoénio Bernardino de Almeida, 400

4200-072 Porto, Portugal

Telf: +351 22 206 10 00

Correo electronico: nrocha@ess.ipp.pt

measurement of delusions and hallucinations in patients
with psychosis. The goal of this study was to examine the
psychometric properties of the Portuguese version of the
PSYRATS. A sample of 92 outpatients suffering from
schizophrenia or schizoaffective disorders and presenting
persistent psychotic symptoms was assessed using the
PSYRATS and the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS). Good inter-rater reliability, test-retest reliability,
concurrent validity and internal consistency were found.
Factor analysis of the auditory hallucinations scale items
disclosed a four-factor solution: emotion characteristics and
disruption factor (factor 1), a physical characteristics factor
(factor 2), a control characteristics factor (factor 3) and a
cognitive attribution factor (factor 4). Regarding the
delusions scale items, a two-factor solution was found:
cognitive interpretation and disruption factor (factor 1) and
an emotional characteristics (factor 2). The Portuguese
version of the PSYRATS partially replicates previously
published results in other countries.

Keywords: Schizophrenia, Psychosis, Hallucinations, Delusions, Psychometrics

INTRODUCCION

Jaspers conceptualizo por primera vez el enfoque des-
criptivo en psicopatologia a comienzos del siglo XX. Destaco
la importancia de las descripciones de las experiencias de los
pacientes, a las que llamo «fenomenologia»'. No obstante, la
aparicion de los modernos sistemas de clasificacion (con cri-
terios de diagndstico operativos) llevo a prestar mayor aten-
cion al diagnostico nosoldgico v, a finales de siglo, los estu-
dios cuantitativos pasaron a ser la principal preocupacion?

En los ultimos afios venimos presenciando la reaparicion
de la Psicopatologia Descriptiva. De hecho, varios autores
intentan incluir de nuevo en sus estudios un componente
mas descriptivo de la Psicopatologia, entre los cuales, se des-
tacan la investigacion de varias dimensiones de delirios y
alucinaciones®*.
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Actualmente, existen diferentes escalas que miden la
presencia y severidad de los sintomas psicoticos®. La Escala
de Sindromes Positivo y Negativo (PANSS)® se usa frecuente-
mente para medir la severidad de los sintomas centrandose
en una gama variada de experiencias y comportamientos.
Por lo tanto, se restringe a la medicion detallada de sintomas
especificos, tales como delirios y alucinaciones.

La Escala de Valoracion de Sintomas Psicoticos
(PSYRATS)’ fue desarrollada con el fin de mejorar la medi-
cion de las dimensiones basicas de los sintomas psicoticos
(alucinaciones y delirios) y es normalmente usada en estu-
dios de investigacion y ajustes clinicos centrados en per-
sonas con psicosis. La PSYRATS también ha sido usada en
varias condiciones psicoticas, incluidos el trastorno del es-
pectro esquizofrénico®, primer episodio®, y la discapacidad
intelectual con psicosis'. Esta validada en varios idiomas, en
concreto en espaiol', francés' y en malayo®, y ha sido in-
cluida como resultado de medida en varios ensayos clinicos
de intervenciones psicologicas en psicosis' %,

La PSYRATS es un instrumento con diecisiete items in-
cluidos en dos subescalas separadas: una para los delirios
(seis items) y otra para alucinaciones (once items), valora-
dos de cero a cuatro’. En el estudio original se detect6 una
estructura de tres factores en el analisis factorial de las
alucinaciones auditivas: las caracteristicas emocionales, las
caracteristicas fisicas y la interpretacion cognitiva. También
se detectd una estructura de dos factores para la escala de
delirios: las caracteristicas emocionales y la interpretacion
cognitiva.

La poblacion portuguesa dispone de pocos instrumentos
para evaluar el diagnostico de la esquizofrenia y su grave-
dad. Ademas, ninguna de las medidas de autoinforme vali-
dadas estan auin disponibles para evaluar concretamente las
dimensiones de alucinacion y delirio.

El objetivo de este estudio fue examinar las propieda-
des psicométricas de la version portuguesa de la PSYRATS
en una muestra de pacientes que sufrian trastornos del es-
pectro esquizofrénico. La PSYRATS fue evaluada tanto por
la fiabilidad entre evaluadores como por las interrelaciones
de los items. Ademas, fueron evaluadas la construccion y la
validez concurrente.

MATERIAL Y METODOS

Seleccion de participantes

Para ser incluidos en los estudios, los participantes tu-
vieron que cumplir los criterios de los trastornos de esqui-
zofrenia o esquizoafectivos del DSM-5. Los participantes no
tuvieron cambios recientes en su mediacion antipsicotica.

Los participantes fueron seleccionados entre los pacientes
ingresados en el Hospital Julio de Matos (un hospital psi-
quiatrico) y el Hospital Santa Maria (un hospital general).
Ambas poblaciones de las que se obtuvo la muestra reci-
bieron la aprobacion de los comités locales de ética y todos
los participantes firmaron un formulario de consentimiento
informado.

Participantes

Noventa y dos participantes hicieron parte del estudio.
La elegibilidad dependia de la presencia persistente de de-
lirios y alucinaciones auditivas antes de haber obtenido el
consentimiento. Los diagndsticos fueron extraidos de los
registros clinicos actuales y confirmados por profesionales
clinicos con experiencia. Todos los participantes hablaban
portugués con fluidez.

Instrumentos

Para la evaluacion de los pacientes fueron usadas la
PSYRATS y la PANSS. La PSYRATS es una escala de diecisiete
items con una clasificacion de cinco puntos (0-4) que reali-
za una medida multidimensional de delirios y alucinaciones
auditivas. Los items de las alucinaciones auditivas son: fre-
cuencia, duracion, localizacion, sonoridad, creencias acerca
del origen, contenido negativo, intensidad del contenido
negativo, cantidad de angustia, intensidad de angustia, per-
turbaciones causadas en la vida del paciente y control. Los
items para delirios son: cantidad de preocupacion, duracion
de la preocupacion, conviccion, cantidad de angustia, inten-
sidad de la angustia y perturbaciones causadas en la vida del
paciente. La entrevista realizada con la PSYRATS suele tener
una duracion de 30 a 60 minutos. La entrevista y la califica-
cion deben ser realizadas por psiquiatras, psicélogos clinicos
u otros profesionales de salud mental con experiencia en la
calificacion de escalas para sintomas psiquiatricos.

La version original en inglés de la PSYRATS fue tradu-
cida independientemente por dos de los principales autores
(NR y DT) y comparada hasta encontrar un pleno acuerdo.
La equivalencia semantica fue analizada con un experto de
inglés. El principal autor de la version original autorizo la
traduccion.

La PANSS es un instrumento de treinta items con una
clasificacion de siete puntos (1-7) usada para la evaluacion
de los fenomenos sintomaticos asociados a la esquizofrenia.

En todos los casos, la clasificacion de la evaluacion de
los sintomas fue realizada por clinicos formados para aplicar
de forma fiable estos instrumentos de medida.
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Analisis estadistico

Todos los andlisis fueron realizados mediante el programa
de estadistica para las Ciencias Sociales de IBM (IBM SPSS), ver-
sion 20. La estructura factorial de la escala fue evaluada me-
diante el analisis factorial de componentes principales con una
rotacion varimax simple con normalizacion Kaiser. La fiabilidad
entre evaluadores fue analizada por las correlaciones intraclase
(ICC). La significacion de los resultados de las pruebas es citada
como probabilidades de dos opciones. La asociacion entre los
items de la PSYRATS y la PANSS fue analizada mediante las
correlaciones basadas en los rangos de Spearman.

RESULTADOS

Muestra

Los datos fueron recogidos de 92 participantes (39,5%
hombres). De los cuales, 76 pacientes (82,6%) fueron diag-
nosticados de esquizofrenia, 14 (15,2%) de trastorno es-
quizoafectivo y 2 (2,2%) de psicosis sin otra especificacion.
Todos los pacientes presentaban o alucinaciones auditivas
verbales o delirios. Siendo que 85 de los pacientes (92,4%)
presentaban delirios y 68 (73,9%) alucinaciones auditivas.
Fueron también identificados 61 pacientes que presentaban
tanto delirios como alucinaciones auditivas (66,3%). La edad
media de los participantes era 39,43 (0=12,32). La edad me-
dia de la duracion de la enfermedad era 11,45 (0=10,12).
Todos los pacientes estaban recibiendo antipsicoticos (CPZ
en medias equivalentes =580,07; 6=332,10).

Fiabilidad entre evaluadores

Treinta y nueve participantes (n=25 hombres) fueron se-
leccionados convenientemente para la calificacion indepen-

diente por un segundo evaluador. Las correlaciones intraclase
para los elementos de la escala de alucinaciones auditivas de
la PSYRATS fue excelente, oscilando entre 0,96 y 1,00. Para
la escala de delirios, las ICC fueron también excelentes, entre
0,95y 1,00. El promedio de ICC de la escala de alucinaciones
auditivas fue de 0,99 y de la escala de delirios fue de 0,98.

Fiabilidad de repetibilidad

Treinta y nueve participantes fueron entrevistados dos
semanas después de la primera entrevista para determinar la
fiabilidad de repetibilidad. El coeficiente de correlacion de
Pearson entre la prueba y su repeticion fue de 0,57 (p<0,01)
para la escala de alucinaciones auditivasy 0,51 (p<0,01) para
la escala de delirios. La puntuacion media para la escala de
alucinaciones auditivas fue 27,28 (0=11,66) en la pre prueba
y 16,87 (0=15,61) en la repeticion de la prueba, y la puntua-
cion media para la escala de delirio fue 16,87 (0=5,89) en la
pre pruebay 11,77 (0=9,28) en la repeticion de la prueba, lo
que puede representar los efectos del tratamiento.

Consistencia interna

El valor alfa de Cronbach de la escala de alucinaciones
auditivas fue 0,96 y para la escala de delirios 0,89, lo que
muestra una consistencia interna excelente. Eliminar cual-
quier item podria disminuir la consistencia interna en am-
bas escalas. La correlacion total de los items corregida oscilo
entre 0,72 y 0,85 para la escala de alucinaciones auditivas,
y entre 0,60 y 0,80 para la escala de delirios. La correlacion
interitems para la escala de alucinaciones auditivas fue entre
0,43y 0,95, y para la escala de delirios fue entre 0,33 y 0,93.

Validez concurrente

El coeficiente de correlacion de Pearson fue calculado
entre la escala PSYRATS vy la subescala positiva, y los items

Tabla 1 Correlaciones entre las escales PSYRATS y PANNS
PANSS
. — ., Escala . Psicopatologia Puntuacion

PSYRATS Delirios Alucinaciones Persecucion " Escala Negativo

Positivo General total
Escala de -0,082 0,6022 0,077 0,162 0,217' 0,2782 0,273
alucinaciones
auditivas
Escala de 0,586 0,224’ 0,396 0,5342 0,228' 0,462? 0,498?
delirios

p<0,05, 2p<0,01
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Tabla 2 Cargas factoriales para la escala de Tabla 3 Cargas factoriales para la escala de
alucinaciones auditivas delirios
Factores Factores
1 2 3 4 1 2
Frecuencia 0,164 0,853 -0,191 0,102 Cantidad de preocupacion 0,808 0,176
Duracion 0,216 0,813 0,214 0,068 Duracion de la 0,754 0,400
L preocupacion

Localizacion 0,173 -0,070 0,006 0,833

) Conviccion 0,786 -0,036
Sonoridad 0,076 -0,145 0,861 -0,017

o Cantidad de angustia 0,189 0,942
Proveniencia de las  -0,123 0,383 0,031 0,667
voces Intensidad de la angustia 0,152 0,962
Cantidad de 0,824 -0,168 0,194 0,042 Perturbaciones causadas 0,667 0,455
contenido negativo en la vida del paciente
Grado del 0,823 0,174 0,052 0,118 Porcentaje acumulativo de 39,04 75,92
contenido negativo varianza
Cantidad de 0,887 0,233 0,112 -0,085
angustia
Intensidad de la 0,848 0,189 0,266 -0,014
angustia alucinaciones auditivas, se encontrd una solucion de cuatro
Perturbaciones 0,552 0,219 0,212 0,099 factores con valores propios mayores a 1y explico el 71,28%
causadas en la vida de la desviacion total. Los items de angustia, perturbaciones
del paciente causadas en la vida del paciente y contenido negativo fueron
Controlabilidad 0217 0.409 0.625 0.085 asociados a un factor; los items de frecuencia y duracion a un

) segundo factor; los items de sonoridad y controlabilidad a un

:g;cmeﬂ;[jfdevo i e 5D e A tercer factor; y los items de localizacion y proveniencia de las
varianza voces a un cuarto factor (véase tabla 2). Estos cuatro factores

de la PANSS (véase tabla 1). La escala de alucinaciones au-
ditivas se correlaciond significativamente con los items de
alucinaciones de la PANNS, la escala negativa, psicopatolo-
gia general y la puntuacion total. La escala de delirios se co-
rrelaciono significativamente con los items de desconfianza/
persecucion de la escala PANNS, la escala positiva, la escala
negativa, psicopatologia general y la puntuacion total.

Analisis factorial

La validez del constructo de la escala PSYRATS fue exa-
minado mediante el analisis factorial de componentes princi-
pales con una rotacion varimax. Unicamente los participantes
que indicaron tener alucinaciones auditivas fueron incluidos
en el analisis factorial de los items de la escala de alucinacio-
nes de la PSYRATS. Ademas, solo los participantes que indi-
caron tener delirios fueron incluidos en el analisis factorial
de los items de la escala de delirios de la PSYRATS. Solo se
mantuvieron los factores con un valor propio de 1 o mayor
(criterio de Kaiser). Con respecto a los items de la escala de

podrian ser identificados como caracteristicas de la emocion y
factor de perturbacion (factor 1), un factor de caracteristicas
fisicas (factor 2), un factor de caracteristicas de control (fac-
tor 3) y un factor de atribucion cognitiva (factor 4).

Con respecto a los items de la escala de delirios, se encon-
tro una solucion de dos factores con valores propios mayores
a 1y explicd el 7592% de la desviacion total. Los items de
cantidad de preocupacion, duracion de la preocupacion, con-
viccion y perturbaciones causadas en la vida del paciente fue-
ron asociados a un factor, y los items de angustia a otro (véase
tabla 3). Estos dos factores podrian ser identificados como un
factor de interpretacion cognitiva y perturbacion (factor 1),y
un factor de caracteristicas emocionales (factor 2).

ANALISIS

El actual estudio presenta la estructura factorial y la re-
lacion entre las escalas PSYRATS y PANSS en una poblacion
de pacientes de habla portuguesa con persistencia de los
sintomas psicoticos.

La estructura factorial de la escala de delirios de la
PSYRATS es la misma que en el estudio original’, el aleman®
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y el francés'. La estructura factorial de la escala de aluci-
naciones muestra una estructura de cuatro factores. El es-
tudio original ha expuesto una estructura de tres factores’.
Los factores que encontramos fueron: caracteristicas de la
emocion y factor de perturbacion (factor 1), un factor de
caracteristicas fisicas (factor 2), un factor de caracteristi-
cas de control (factor 3) y un factor de atribucion cognitiva
(factor 4). Son muy similares a aquellos encontrados en las
validaciones francesa y alemana®'.

Como en estudios de validacion previos, aparece clara-
mente un factor emocional, asi como un factor de atribu-
cion cognitiva y un factor de caracteristicas fisicas’'2. Un
cuarto factor aparece en otras validaciones aunque no en
el estudio original de PSYRATS®'2. En la version francesa el
cuarto factor es trastorno y volumen', pero en la version
alemana el cuarto factor es un factor de caracteristicas de
control®, como en nuestro estudio.

Desde nuestro entendimiento, el control es una dimension
fundamental para la comprension de las alucinaciones en tras-
tornos psicoticos. Existe evidencia consistente que demuestra
que la experiencia alucinatoria no depende exclusivamente de
un proceso perceptivo, y si de un fendmeno sumamente depen-
diente de procesos de control cognitivo descendentes®. Este es
el motivo por el que las intervenciones basadas en el control
cognitivo tienen un impacto positivo en estos sintomas®.

En la mayoria de los estudios de validacion, los items de
localizacion y creencias acerca del origen suelen asociarse al
factor de atribucion cognitiva; los items de contenido nega-
tivo y angustia al factor de caracteristicas de la emocion; y
los items de frecuencia y duracién normalmente se asocian
al factor de caracteristicas fisicas’®'2. Las diferencias entre
las validaciones aparecen principalmente en los items de
perturbacion, volumen y control que aparecen en diferentes
factores, dependiendo de cada estudio.

El analisis factorial de nuestro estudio encontro las mis-
mas dificultades que los estudios anteriores cuando repro-
dujo la estructura factorial de la version original de la escala
de alucinaciones PSYRATS. Steel* también encontrd una es-
tructura de cuatro factores en su estudio y sefialo que esas
diferencias entre la estructura original y los estudios de re-
plicacion podrian reflejar la falta de una clara comprension
de las dimensiones de la experiencia alucinatoria. También
refiere que es necesaria mas investigacion para aclarar el
mejor uso del potencial de las subescalas.

Favrod et al."? también ofrecen una explicacion para es-
tas diferencias entre la estructura factorial de los estudios de
replicacion y el estudio de validacion original de la PSYRATS.
Segun los autores, se han realizado diferentes evaluaciones de
la PSYRATS con poblaciones diferentes de participantes con
sintomas psicoticos y con una respuesta diferencial al trata-
miento psiquiatrico, lo que pueden ser factores de desviacion.

En relacion a la validez concurrente, también encon-
tramos varias asociaciones en la PANSS. Mientras la escala
de delirios estaba asociada con toda la escala de sintomas
positivos y con items seleccionados de delirios y desconfian-
zafpersecucion, las alucinaciones auditivas se asociaron de
forma selectiva Ginicamente con el item de alucinaciones de
la PANSS, pero no con la escala de sintomas positivos. Estos
resultados indican que la escala PSYRATS parece abordar de
forma selectiva y precisa estos sintomas psicoticos, ademas
de afiadir informacion adicional relevante.

En relacion a las limitaciones del estudio, selecciona-
mos principalmente participantes con persistencia de los
sintomas psicoticos, aspecto que puede impedir que los re-
sultados y conclusiones sean aplicados a otras condiciones
asociadas a la psicosis. Con respecto a la validez externa,
el menor numero de participantes con trastorno esquizoa-
fectivo comparado con los participantes con esquizofrenia
también podria ser una importante limitacion.

CONCLUSIONES

Como conclusion, la versién portuguesa de la PSYRATS
replica parcialmente el estudio de validacion principal y las
evaluaciones anteriores de la escala en otros idiomas. Los re-
sultados muestran que la version portuguesa de la PSYRATS
parece medir de forma adecuada las dimensiones relevantes
de los sintomas psicoticos. Es necesaria mas investigacion
para aclarar las diferentes dimensiones (factores) de la esca-
la de alucinaciones PSYRATS.
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