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Introduccion. Las alteraciones perceptuales-atenciona-
les diferentes de las alucinaciones en los pacientes esquizo-
frénicos han sido poco estudiadas. En este trabajo se pre-
sentan los resultados de la version al espafiol de la escala
SIAPA para detectar anomalias perceptuales-atencionales a
estimulos reales diferentes de las alucinaciones en una
muestra de pacientes esquizofrénicos en un estudio comu-
nitario en Cuba.

Métodos. Se estudiaron 329 sujetos: 129 esquizofréni-
cos y 200 controles. Para el diagnostico se usaron los crite-
rios diagnosticos del DSM IV. Para el estudio se aplico la es-
cala SIAPA y la escala PANSS. Se determino el coeficiente
alpha de Cronbach para analizar la consistencia interna. Se
determino la fiabilidad, la validez de criterio concurrente y
la validez estructural. La comparacion entre los grupos se
realizo con el test de analisis de varianza ANOVA.

Resultados. Los pacientes presentaron mas alteraciones
perceptuales-atencionales diferentes de las alucinaciones
que los sujetos normales, principalmente en las modalidades
auditivas y visuales. La consistencia interna fue de 0,84. Se
obtuvo una sensibilidad del 569% y una especificidad del
79%. Se obtuvo indices de fiabilidad (Kappa) adecuados
(0,72-0,85) en las diferentes subescalas del SIAPA

Conclusiones. En este estudio se obtuvieron valores de
confiabilidad y validez de la escala similares a los obtenidos
con la version inglesa. Esta escala permite diferenciar la
presencia de alteraciones perceptuales-atencionales dife-
rentes de las alucinaciones en pacientes esquizofrénicos en
comparacion con la poblacion general. Esta escala puede ser
utilizada en investigaciones clinicas y epidemioldgicas para
la evaluacion de alteraciones perceptuales-atencionales.
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Scale for assessing perceptual anomalies.
Validation of a Spanish version of the SIAPA
scale in a sample of Cuban schizophrenic patients

Introduction. Perceptual-attentional disorders other
than hallucinations in schizophrenic patients have been
studied little. In this work, the results of the Spanish ver-
sion of the SIAPA scale to detect perceptual-attentional
anomalies to real stimuli other than hallucinations in a
sample of schizophrenic patients in a community study
in Cuba are presented

Methods. 329 subjects were studied: 129 schizophre-
nic patients and 200 controls. Patients were diagnosed by
psychiatrists according to DSM-IV criteria. The SIAPA
and PANSS scales were used for the study. Cronbach’s
alpha coefficient was determined to analyze internal
consistency. Reliability, validity of current criterion and
structural validity were measured. Comparisons between
groups were made using the ANOVA.

Results. Schizophrenic patients had more perceptual
anomalies than healthy controls. Auditory and visual per-
ceptual anomalies were more frequent. The scale showed
high internal consistency (Cronbach’s alpha: 0.84). Using
a PANSS scale cut-off score of 60, validity had a sensiti-
vity of 56 % and specificity of 79 %. All modalities of
SIAPA scales showed good kappa coefficients (0.72-0.85).

Conclusions. This scale showed similar internal vali-
dity and test-retest reliability to those reported in the
English version. The results showed that this scale can
differentiate the presence of perceptual anomalies in
schizophrenic patients from healthy controls. Therefore,
we suggest that the SIAPA scale may be useful for asses-
sing perceptual anomalies in clinical researching for
cognitive impairment evaluations.

Key words:
Positive and negative symptoms. Schizophrenia. Perceptual anomalies. SIAPA scale.

INTRODUCCION

La esquizofrenia es una enfermedad mental que afecta al
1% de la poblacion mundial. Esta patologia ocasiona gran
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discapacidad al paciente, la familia y la sociedad; se inicia
generalmente en la adolescencia o adultez temprana con
tendencia a evolucionar hacia la cronicidad. Es por eso que
es considerada como un problema de salud’. Los pacientes
esquizofrénicos pueden presentar sintomas propios de la
psicosis que son los que se tienen en cuenta en los criterios
diagnosticos de las clasificaciones actuales?3. Sin embargo,
también presentan trastornos en la cognicion dentro de los
cuales podemos incluir las anomalias perceptuales-atencio-
nales a estimulos reales y alteraciones en el filtraje senso-
rial*>. Desde los trabajos iniciales de McGhie y Chapman®”’
se ha descrito la presencia de anomalias perceptuales-aten-
cionales diferentes a las alucinaciones en los pacientes es-
quizofrénicos. Se han referido sintomas que van desde difi-
cultad en la concentracion, aumento en la conciencia de los
ruidos de fondo e intensidad de la luz y los colores, hasta
estados de hiperalerta y pobre atencion selectiva a los esti-
mulos reales®. No obstante, estas alteraciones clinicas no
forman parte de los criterios diagnosticos para la enferme-
dad, ya que, como comentamos anteriormente, el énfasis
fundamental se concentra en los sintomas de la psicosis?3.
Debido a esto y a las limitaciones en la metodologia para el
abordaje de las anomalias perceptuales-atencionales a los
estimulos reales éstas han sido poco estudiadas.

No ocurre lo mismo con las alucinaciones; éstas son los
sintomas mas caracteristicos de los pacientes esquizofréni-
cos y su presencia forma parte de los criterios diagnosticos
actuales. Por tanto, las alucinaciones han sido mas estudia-
das que las anomalias perceptuales a los estimulos reales. Se
han disefiado instrumentos que tienen como objetivo eva-
luar las alucinaciones o las creencias que tienen los pacien-
tes acerca de las mismas. Algunas de estas escalas han sido
validadas al espafiol; ejemplo de ello es la escala PSYRATS
(Psychotic Symptom Rating Scale), que evalua las alucina-
ciones auditivas y mostrd excelentes cualidades psicométri-
cas en el estudio de Gonzales et al.%. Se ha realizado otro
trabajo de traduccion al espafiol del cuestionario de creen-
cias acerca de las voces BAVQ (The Revised Beliefs About
Voices Questionnaire), en una muestra de pacientes mexi-
canos, demostrando ser un instrumento valido y fiable para
poblacion hispana'®.

Algunos autores proponen que las alucinaciones deben
concebirse como un continuo funcional que va de la con-
ducta normal a la francamente psicotica®. A pesar de esto
existen pocos instrumentos que evaluen las anomalias per-
ceptuales-atencionales diferentes de las alucinaciones.

Desde los trabajos iniciales de McGhie y Chapman, se
plantea que los trastornos de la atencion y la percepcion a
los estimulos sensoriales son secundarios a la pérdida de la
capacidad para filtrar los estimulos sensoriales y que estas
alteraciones pudieran contribuir al estado psicotico™ 2.

Con el objetivo de contar con un instrumento que pudie-
ra estudiar las anomalias perceptuales-atencionales dife-
rentes de las alucinaciones, sintomatologia clinica descrita

por Chapman et al.™ y poder ademas relacionar de alguna
manera estas anomalias con los hallazgos psicofisioldgicos
que refieren dificultades en el filtraje sensorial de los pa-
cientes, Bunney et al. en 1999 elaboraron la escala SIAPA
(Structured Interview for Assessing Perceptual Anomalies)®.

Con esta escala es posible explorar: a) hipersensibilidad a
los estimulos reales externos; b) sensacion de inundacion
ante los estimulos reales, y ¢] dificultad para la atencion se-
lectiva a estimulos externos «reales». En su trabajo encon-
traron que los pacientes esquizofrénicos tenian mas altera-
ciones perceptuales fundamentalmente de tipo auditivo y
visual que los sujetos normales®.

En la actualidad no se cuenta con una bateria similar en
idioma espafol que sea capaz de medir las alteraciones per-
ceptuales-atencionales diferentes de las alucinaciones. El
proposito de nuestro trabajo es traducir al espafol y deter-
minar las propiedades psicométricas de la escala SIAPA en
una muestra de pacientes esquizofrénicos cubanos.

METODOS
Muestra

Se estudiaron 329 sujetos: 129 eran pacientes esquizo-
frénicos ambulatorios en dos comunidades cubanas. Los pa-
cientes fueron entrevistados utilizando el Sistema SCAN'
(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry) y pa-
ra el diagnostico se usaron los criterios del DSM-IV'4. Fueron
estudiados 200 sujetos normales sin antecedentes persona-
les ni familiares de enfermedades psiquiatricas y se incluye-
ron como controles (tabla 1). Todos aceptaron y firmaron
los términos del consentimiento para realizar el estudio.

Se diseid una version en idioma espafiol de la escala
SIAPA para la exploracion de las anomalias perceptuales-
atencionales. Se llevo a cabo la traduccion al espafiol y retra-
duccion al inglés por dos traductores bilingiies independien-
tes familiarizados con la tematica de la escala; uno de los
traductores es especialista en neurofisiologia y el otro psi-
quiatra. Ademas, la traduccion fue sometida a discusion en-
tre el grupo de psiquiatras que participaron en el estudio pa-
ra cuidar la objetividad y la claridad de la escala en el
espafiol que se habla en Cuba.

La escala consta de 15 items, que se agrupan en cinco
subescalas o0 modalidades sensoriales (auditiva, visual, tactil,
olfatoria y gustativa); cada modalidad consta de tres incisos
que exploran los fendmenos de: a) hipersensibilidad a los
estimulos reales; b) sensacion de inundacion a los estimulos,
y ¢) percepcion selectiva a los estimulos reales®.

Cada item se califica seguin una escala de tipo Likert de
cinco valores que hacen referencia a la frecuencia de pre-
sentacion de los sintomas (1: nunca o ausencia del sintoma;
2: a veces; 3: la mitad del tiempo; 4: con frecuencia, y 5:
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Tabla 1 Caracteristicas generales

de la muestra

Pacientes Controles

N 129 200
Edad 38,69 (+12,19) 49,56 (+16,68)
Sexo (masculino) 8090 4100
Raza (n)
Blanca 114 (88,37 %) 140 (70,00 %)
Negra 9 (6,97 %) 35 (17,500%)
Mestiza 6(4,65 %) 25 (12,509%)
Escolaridad

32 (24,80%)
35 (27,13%)
52 (40,30%)
10 (7,75 %)

33 (16,00%)
67 (33,50%)
83 (41,50%)
17 (9,00%)

Nivel primaria

Nivel secundaria

Nivel preuniversitario
Nivel universitario
Diagnéstico

Esquizofrenia paranoide
Esquizofrenia no paranoide
Edad de inicio

Tiempo de evolucion

110 (85,27 %)
19 (13,73 %)
21,65 (+5,9)
17,37 (+12,6)

siempre); la puntuacion de cada una de las modalidades se
obtiene sumando las puntuaciones de los tres incisos. Para
cada modalidad sensorial la puntuacion oscila entre 3y 15.
El marco de referencia temporal es una semana previa a la
entrevista.

Para la evaluacion no se asignd puntuacion a las expe-
riencias perceptuales normales y cotidianas que pudieran
resultar desagradables o molestas a la gran mayoria de las
personas. No se tuvieron en cuenta las experiencias de alu-
cinacion, ni los delirios en los pacientes en crisis psicoticas y
se delimito la gravedad (sintomas patologicos) en funcion
del grado de interferencia con las funciones mentales, el
rendimiento social y ocupacional. La escala fue aplicada por
cinco psiquiatras previamente entrenados utilizando la téc-
nica de entrevista estructurada. El tiempo aproximado de
administracion fue de 25 min.

Para la evaluacion de la psicopatologia se utilizo la Esca-
la para Sindromes Positivo y Negativo de la Esquizofrenia
(PANSS) en la version espafola'®. Se evalu6 el sindrome es-
quizofrénico desde la perspectiva dimensional, que mide la
gravedad del sindrome positivo, del negativo y de la psico-
patologia general. Consta de una subescala positiva y una
negativa que incluyen 7 items cada una y una tercera sub-
escala de psicopatologia general de 16 items. Cada item se
puntua segun una escala Likert de 7 grados de intensidad o
gravedad que se extiende desde 1 (ausencia del sintoma)
hasta 7 (gravedad extrema del sintoma). La escala también
fue aplicada a los sujetos normales escogidos como contro-
les para la comparacion con los enfermos.

Analisis estadistico

Para la comparacion global de los resultados de la escala
SIAPA se utilizo el test de analisis de varianza (ANOVA). Se
tomd como variable dependiente la suma de los tres incisos
que exploran hipersensibilidad, inundacion y atencién se-
lectiva a los estimulos reales en cada una de las modalida-
des sensoriales. Para comparar los grupos divididos en pa-
cientes y controles se utilizo el test Tukey del ANOVA. Las
pruebas se calcularon para un indice de significacion del
950%.

Para el analisis de la validez de criterio concurrente se
tomd como predictor la presencia o no de anomalias per-
ceptuales (punto de corte mayor que 15 en la puntuacion
total de la escala) y como criterio la presencia o no de alte-
raciones en la PANSS (punto de corte 60 en la suma total de
las tres subescalas). Se evalud el coeficiente de correlacion
de Pearson y se calculd la sensibilidad y especificidad de la
escala SIAPA. La validez estructural de la escala se determi-
n6 mediante un analisis factorial para conocer como se dis-
tribuyen los items de la escala en componentes o factores
de analisis.

La consistencia interna del instrumento se evalué me-
diante el calculo del coeficiente alpha de Cronbach.

Para determinar la fiabilidad se tomo6 una muestra de 60 pa-
cientes del entorno del estudio. Fueron evaluados por tres
examinadores utilizando las modalidades entrevistador/eva-
luador en 30 pacientes y la modalidad «test/retest» para el
resto de la submuestra. El andlisis de la fiabilidad se realizo
calculando la concordancia entre entrevistadores a traves
del estadigrafo de concordancia kappa.

RESULTADOS

Para determinar la validez de constructo de los grupos
conocidos se compararon los promedios de las puntuaciones
globales de las anomalias perceptuales-atencionales entre
los dos grupos en cada una de las modalidades sensoriales.
(tabla 2). Los pacientes se diferenciaron significativamente
de los sujetos normales. Estas diferencias fueron mayores en
las modalidades auditivas y visuales que en las otras modali-
dades. En el trabajo de Bunney et al. informaron igualmente
que las mayores diferencias entre los pacientes y el grupo
control se encontraron en las modalidades auditivas y vi-
suales.

En la figura 1 se muestra como los pacientes presentaron
mas anomalias perceptuales-atencionales auditivas y visua-
les que los controles (auditiva: p<0,0001; visual: p<0,0001).

En el analisis de la validez de criterio encontramos que
solo la subescala auditiva se correlaciond débilmente con la
intensidad de los sintomas negativos medidos con la PANSS
(r=0,15; p=0,041). En la actualidad hay multiples trabajos
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Tabla 2 Puntuaciones globales de las anomalias
perceptuales entre los tres grupos
Pacientes Controles
Modalidad F p
Media DE Media DE
Auditiva 5,68 3,18 3,07 033 133 >0,0001
Visual 3,82 2,08 3,02 0,17 30 >0,0001
Olfativa 3,39 1,38 303 026 7 0,01
Tactil 3,15 0,72 302 014 13 0,02
Gustativa 3,08 0,59 3,0 0,0 4 0,0

que tratan de correlacionar la presencia de alteraciones en
la cognicion de los pacientes con la presencia de sintomas
positivos y negativos medidos con la PANSS'617. La presen-
cia de sintomas negativos estd asociada a una disminucion
de la actividad frontal e hipodopaminérgica en la corteza
prefrontal y ha mostrado una correlacion significativa con
una peor adaptacion premorbida y mas alteraciones en la
cognicion de estos pacientes's.

Se obtuvo una sensibilidad del 56% y una especificidad
del 799% para la escala SIAPA. El andlisis factorial realizado
por el método de componentes principales con rotacion va-
rimax para dos factores mostro que los items que respon-
dian a las modalidades auditivas y visuales estaban asocia-
dos a un factor distinto de los items correspondientes a las
modalidades téctil, olfativa y gustativa. Estos factores expli-
can el 569% de la varianza. En la figura 2 se muestra un ana-
lisis factorial con variables de la escala SIAPA y la PANSS y
encontramos que los sintomas positivos y negativos respon-
dian a factores diferentes a las variables perceptuales-aten-

6,5
6,0

55 I

5,0

Puntuacion global

4,5

N ¢

35

30 ==

O Auditiva
W Visual

2,5 . T"Media +DE
Paciente  Controles

Figura 1 Puntaiciones globlaes de las anomalias
perceptuales autiditivas y visuales.

Factor 3

‘90’0»9 <
o

o B SIAPA (auditiva y visual)

@ Subescala negativa de la PANSS

4 Subescala positiva de la PANSS

Figura 2 Andlisis factorial con las variables auditiva
y visual de la escala SIAPA y la negativa y positiva de la
PANSS.

cionales auditivas y visuales, lo que nos sugiere la idea de
que ambas escalas responden a bases neurobiologicas dife-
rentes.

La concordancia calculada entre entrevistadores mostro
una alta fiabilidad entre los examinadores en las dos moda-
lidades de evaluacion. En la modalidad entrevistador/eva-
luador el indice kappa para el total de las diferentes subes-
calas fue de 0,85 para la subescala auditiva, de 0,82 para la
visual, de 0,76 para la tactil y de 0,80 para la olfativa y gus-
tativa. En la modalidad test/retest el indice kappa para el
total de las diferentes subescalas fue de 0,72 para la subes-
cala auditiva, de 0,70 para la visual, de 0,76 para la tactil y
de 0,80 para la olfativa y gustativa, mostrando una estabili-
dad temporal aceptable. Como es esperado en la modalidad
entrevistador/evaluador la mayoria de los indices kappa
fueron superiores. Estos indices son adecuados comparados
con los resultados de la version inglesa®.

El coeficiente de fiabilidad interna de Cronbach global
para la escala SIAPA fue de 0,84. La escala en la version in-
glesa tuvo un coeficiente global de 0,80. En la tabla 3 se
muestran los coeficientes para cada una de las modalidades.
Destaca que al quitar la influencia de los coeficientes que
corresponden a las modalidades olfativas, tactil y gustativa
el coeficiente global aumenta; esto indica que los datos mas
fiables se recogen para las modalidades auditivas y visuales.

CONCLUSIONES

La validacion de la escala SIAPA al idioma espafiol mues-
tra indices de validez similares a los resultados obtenidos en
la version inglesa. Esta escala mide muy bien la presencia de
anomalias perceptuales-atencionales en las modalidades
auditiva y visual; los resultados de las puntuaciones recogi-
dos para las modalidades tactil, olfatoria y gustativa son
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Tabla 3 Coeficiente de consistencia interna,
alfa de Cronbach, en cada una de las

modalidades sensoriales

Coeficiente de Coeficiente de

Modalidad sensorial

Cronbach Cronbach corregido®
Auditiva 0,731410 0,845422
Visual 0,614421 0,823038
Tactil 0,319934 0,836817
Olfativa 0,487412 0,830690
Gustativa 0,487412 0,839472

*Coeficiente que resulta después de eliminar la variable en cuestion.

discretos, por lo que se requiere un analisis mas detallado
para medir anomalias perceptuales-atencionales en estas
areas.

Los indices de fiabilidad de la escala son altos y avalan
esta escala para las mediciones de las alteraciones percep-
tuales-atencionales diferentes de las alucinaciones.

La posibilidad de esta escala de discriminar bien entre los
grupos de pacientes esquizofrénicos con respecto a la po-
blacion general nos permite utilizarla como un instrumento
factible para medir las alteraciones perceptuales-atenciona-
les diferentes de las alucinaciones.
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