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Introduccion. Una de las condiciones fundamentales pa-
ra la intervencion temprana en la esquizofrenia es la detec-
cion certera de los estados prodromicos, entendido como la
constelacion de signos y sintomas que predicen el inicio de
una psicosis en personas sin antecedentes de cuadros psico-
ticos. Se han desarrollado diversas entrevistas diagndsticas
para la deteccion de sujetos con sintomas prodromicos.

Objetivo. Traducir el Cuestionario de Tamizaje de Sinto-
mas Prodromicos (PRIME Screen) y obtener su confiabilidad
en una muestra comunitaria de adolescentes de la Ciudad
de México.

Método. Se incluyeron un total de 532 adolescentes de
un centro de educacion tecnologica industrial de la Ciudad
de México. A todos los sujetos se les aplico el Cuestionario
de Tamizaje de Sintomas Prodromicos.

Resultados. El 18,4% (n=98) fueron clasificados como
sujetos con presencia de uno o mas sintomas prodromicos.
El analisis factorial del instrumento arrojo tres factores que
explican el 59,3% de la varianza. La consistencia interna
global del instrumento fue de 0,88.

Discusion. Nuestros resultados sobre el analisis facto-
rial exploratorio muestran la agrupacion de los reactivos del
instrumento en tres dreas principales denominadas como:
a) alteracion del entorno; b) alteraciones sensoperceptiva, y
c) alteracion de habilidades propias. El Cuestionario de Ta-
mizaje de Sintomas Prodrémicos es un instrumento con un
adecuado comportamiento clinimétrico que puede ser efec-
tivo para la realizacion de tamizajes de sintomas prodrémi-
cos en poblacion adolescente.
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Reliability study of the translation
into Spanish of the PRIME Screen
Questionnaire for Prodromic Symptoms

Introduction. A fundamental precondition for early
intervention in schizophrenia is accurate detection of
prodromal states, that is, sign and symptom constella-
tions that predict the onset of psychosis in persons with
no prior background. Several structured interviews have
been designed for the detection of prodromal subjects.

Objective. To translate and determine the reliability
of the PRIME Screen in an adolescent community sample
in México City.

Method. A total of 532 adolescents of a technical-
industrial educational center of México City were inclu-
ded for the study. All the subjects were administered the
PRIME Screen Questionnaire of Prodromal Symptoms.

Results. A total of 98 subjects (18.4%) reported one or
more prodromal symptoms. The results of the factorial
analysis showed that the PRIME Screen questionnaire is
conformed by three factors that explained 59.3% of the va-
riance. Internal consistency of the instrument was of 0.88.

Discussion. Our results on the exploratory factor
analysis show that the items of the questionnaire are
grouped into three main areas called: a) alteration of
setting; b) sensorial-perceptual abnormalities, and c) al-
terations of self-skills. The Prodromal Symptoms Screen
Questionnaire is an instrument with adequate clinime-
tric behavior that may be effective to conduct commu-
nity-wide screening of adolescents for prodromal
symptoms.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es un padecimiento cronico que se
acompafna de una incapacidad funcional o un patrén pro-
gresivo de deterioro en el funcionamiento global del indivi-
duo y cuyas consecuencias también se ven reflejadas en la

368 Actas Esp Psiquiatr 2007;35(6):368-371 54



A. Fresan, et al.
Prodromicos (PRIME Screen)

Traduccion al espafiol y confiabilidad del Cuestionario de Tamizaje para Sintomas

sociedad. Debido a que los diversos tratamientos existentes
para el trastorno tan solo disminuyen o controlan algunas
de sus manifestaciones, diversas investigaciones se han
centrado en el estudio de la intervencion temprana como
una forma para retrasar el inicio de la enfermedad, dismi-
nuir su gravedad e incluso, en algunos individuos, poder
evitar su manifestacion’. A su vez, la intervencion tempra-
na ofrece la posibilidad de reducir el deterioro personal y
psicosocial asociado con el inicio de un primer episodio psi-
cotico® ™,

Lo anterior conlleva diversos cuestionamientos éticos y
de investigacion que en la actualidad se estan abordando en
la literatura cientifica internacional®?®. Sin embargo, una de
las condiciones fundamentales para la intervencion tempra-
na es la deteccion certera de los estados prodromicos, en-
tendido como la constelacion de signos y sintomas que pre-
dicen el inicio de una psicosis en personas sin antecedentes
de cuadros psicoticos®.

Se han desarrollado sistemas diagnodsticos para la identi-
ficacion de individuos en alto riesgo para la manifestacion
de un episodio psicotico en un periodo de 1 afio”®. A partir
de estos criterios han surgido diversas entrevistas diagnosti-
cas para la deteccion de sujetos con sintomas prodromicos,
entre las que desatacan el Cuestionario de Evaluacion de Es-
tados Mentales de Riesgo (Comprehensive Assessment of At
Risk Mental States, CAARMS)?2. Posteriormente estos crite-
rios fueron operacionalizados y denominados Criterios para
Sindromes Prodromicos (Criteria of Prodromal Syndromes,
COPS)™0™ y de los cuales se desprende la Entrevista Estruc-
turada para Sindromes Prodrémicos (Structured Interview
for Prodromal Syndromes, SIPS)>'°, Esta entrevista ha mos-
trado adecuados valores clinimétricos con una confiabilidad
interevaluador del 0,93 y una tasa de transicion a psicosis
del 5400101,

Sin embargo, estos estudios fueron realizados con sujetos
que presentan sintomas prepsicoticos, los cuales han llama-
do la atencion de familiares, maestros o profesionales de la
salud®'>1* Aun cuando en muchos de estos casos los suje-
tos se encuentren en una fase prodréomica, nos enfrentamos
a una etapa avanzada de los sintomas, por lo que estos suje-
tos muestran un riesgo muy elevado de transicion a una
franca psicosis'. Por lo anterior, el grupo de investigacion
de la Universidad de Yale (PRIME Research Clinic-Prevention
through Risk lIdentification, Management and Education)
desarrollaron el Cuestionario de Tamizaje de Sintomas Pro-
dromicos (PRIME Screen)'® para que por medio de la reali-
zacion de estudios comunitarios sea posible identificar a
aquellos sujetos que se encuentren en etapas mas tempra-
nas de la fase prodromica.

El objetivo del presente estudio fue el traducir el Cuestio-
nario de Tamizaje de Sintomas Prodromicos y obtener su
confiabilidad en una muestra comunitaria de adolescentes
de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODO

Los sujetos incluidos en este estudio de traduccion y con-
fiabilidad provienen de un centro de educacion tecnoldgica
industrial de la Ciudad de México. Se incluyeron un total de
532 adolescentes, de los cuales el 49,6% (n=264) eran hom-
bresy el 50,4% (n=268) eran mujeres, con una edad promedio
de 16,6+ 1,45 afios (rango: 15-23 afios). El 60,7% (n=323) se
encontraban cursando el primer afio de educacion tecnologica
y el 39,3% (n=209) el sequndo afo de educacion tecnoldgica.

Una vez que se solicito la autorizacion de los autores ori-
ginales del Cuestionario de Tamizaje de Sintomas Prodromi-
cos se realizo el procedimiento de traduccion-retraduccion
del instrumento, y una vez que se obtuvo la version final és-
te fue aplicado a un grupo de 15 adolescentes para deter-
minar el entendimiento de los conceptos y las preguntas del
cuestionario. Tras la adaptacion del cuestionario se procedio
a realizar la obtencion de datos en el centro de educacion
tecnologica industrial.

A todos los sujetos se les aplico el Cuestionario de Tamizaje
de Sintomas Prodromicos, un instrumento de 12 reactivos con-
testados en una escala de frecuencia de 6 puntos. Los reacti-
vos preguntan al sujeto acerca de su experiencia personal en
el ultimo afo en relacion con experiencias sensoriales, psicolo-
gicas, emocionales y sociales. Los reactivos se califican en una
escala ordinal del 0 al 6 en la que cada numero corresponde a
«totalmente en desacuerdo», «en desacuerdo», «un poco en
desacuerdon, «no estoy seguron, «un poco de acuerdo», «de
acuerdon» y «totalmente de acuerdon. De acuerdo a lo propues-
to por los autores originales de la escala, un sujeto presenta
sintomas prodromicos cuando cualquiera de los reactivos tie-
ne una puntuacion de 6 (totalmente de acuerdo).

ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de las caracteristicas demograficas y clini-
cas se realizd con frecuencias y porcentajes para las varia-
bles categoricas y con medias y desviaciones estandar (DE)
para las variables continuas. Se desarrolld un analisis facto-
rial exploratorio mediante un analisis de componentes prin-
cipales con rotacion equamax para determinar la estructura
del instrumento. El umbral de los valores eigen fueron fija-
dos en una puntuacion igual o mayor a 1 como criterio de
extraccion. La rotacion equamax fue seleccionada debido al
sentido clinico de que los sujetos pudieran presentar diver-
sos sintomas de forma concurrente. Los reactivos cuya co-
munalidad fuera mayor a 0,40 fueron incluidos en los facto-
res, mientras que aquellos menores a 0,40 fueron excluidos
del analisis. Se midio la consistencia interna del instrumento
mediante el alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Del total de la muestra, el 18,4% (n=98) fueron clasifica-
dos como sujetos con presencia de uno o mas sintomas pro-
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dromicos de acuerdo al formato de calificacion de la escala que se agruparon los reactivos (>0,65). Nuestros resultados
original (cualquier reactivo calificado con 6), mientras que  sobre el andlisis factorial exploratorio muestran la agrupa-
el 81,6% (n=434) no presentaron sintomas prodromicos. cion de los reactivos del instrumento en tres areas principa-
les, y de acuerdo con su contenido se propone que se clasifi-
El analisis factorial del instrumento arrojo tres factores  que de la siguiente manera:
que explican el 59,3% de la varianza. Los resultados de la

matriz de componentes principales obtenidos a partir del — Factor de alteracién del entorno. Compuesto por seis

andlisis factorial se muestran en la tabla 1. reactivos que miden los aspectos relacionados con la

capacidad del sujeto para determinar la veracidad de

La consistencia interna global del instrumento fue de los sucesos de su entorno, las intenciones de las perso-

0,88. El factor 1 denominado «alteracion del entorno» tuvo nas a su alrededor y su comportamiento a partir de
un alfa de Cronbach de 0,83, sequido del factor 2, «altera- sus creencias.

ciones sensoperceptiva» con un alfa de 0,71y, finalmente, el
factor 3 «alteracion de habilidades propias» con un alfa de
Cronbach de 0,69.

— Factor de alteraciones sensoperceptivas. En este factor
se agruparon los reactivos que evaluan la presencia de
alteraciones de la percepcion, especificamente en térmi-
nos de alucinaciones auditivas, asi como la sensacion in-

DISCUSION minente de perder el control de si mismo.
— Factor de alteracion de habilidades propias. Com-
El presente estudio expone los primeros resultados sobre puesto por tres reactivos que valoran la posibilidad de
las propiedades clinimétricas del Cuestionario de Tamizaje tener poderes, dones o capacidades especiales que se
de Sintomas Prodromicos en una muestra comunitaria de encuentran fuera de lo normalmente esperado.

adolescentes de la Ciudad de México.
Tras la aplicacion del cuestionario se observo que el
El instrumento demostrd tener una adecuada consisten- 18,4% de los adolescentes entrevistados fueron identifica-
cia interna (0,88), asi como cada una de las tres areas en las ~ dos como sujetos «potencialmente prodromicos», hallazgo

Tabla 1 Cargas factoriales del Cuestionario de Tamizaje de Sintomas Prodromicos-Equamax
Factores
Reacti ., . oo
cactivos Alteracion Alteraciones Alteracion
del entorno sensoperceptivas de capacidades

He tenido la experiencia de hacer cosas de forma distinta a los demas

debido a mis supersticiones 0,49
Me pregunto si la gente planea hacerme dafio o si va a hacerme dafio 0,59
A veces creo que mi mente «me juega trucos o me engafa» 0,59
En algunas ocasiones me he confundido al no saber si algo que vivo

o0 percibo es real o solo es parte de mi imaginacion 0,65
He sentido que hay algo que interrumpe o controla mis pensamientos,

sentimientos o acciones 0,69
Creo que pasan cosas raras o inusuales que no puedo explicar 0,71
He tenido la experiencia de escuchar cosas o la voz de una personal(s)

susurrandome o hablandome cuando no hay nadie cerca de mi 0,47
Creo que he escuchado mis propios pensamientos en voz alta 0,52
Me preocupa que me esté «volviendo loco» 0,87
Es posible que otras personas puedan leer mi mente o yo pueda leer |a

mente de los demas 0,69
Creo que soy capaz de predecir el futuro 0,75
Creo que tengo poderes especiales o sobrenaturales, ademas de mis

propios talentos 0,79
Valor Eigen 52 1,12 1,05
Varianza (%) 24,8 19,0 155
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similar a lo observado en otros estudios de tamizaje en po-
blacion estudiantil’3, por lo que puede ser empleado en la
realizacion de estudios comunitarios para la deteccion de
sintomas prodrémicos. Sin embargo, es importante destacar
que este cuestionario no es un instrumento diagndstico, por
lo que sera necesario realizar estudios de validez predictiva
del instrumento a través de una entrevista estructurada.

En la actualidad la Entrevista Estructurada para Sindro-
mes Prodromicos (Structured Interview for Prodromal
Syndromes, SIPS)>'0 esta siendo aplicada a los sujetos clasi-
ficados como «potencialmente prodromicos» para obtener
los datos de sensibilidad y especificidad del Cuestionario de
Tamizaje de Sintomas Prodromicos.

Los resultados del presente estudio muestran que el
Cuestionario de Tamizaje de Sintomas Prodromicos es un
instrumento con un adecuado comportamiento clinimétrico
que puede ser efectivo para la realizacion de tamizajes de
sintomas prodromicos en poblacion adolescente. Esta forma
de evaluacion permitira identificar a aquellos sujetos que se
encuentren en etapas tempranas para la manifestacion de
un trastorno psicotico, para que de esta forma la interven-
cion pueda realizarse antes de que los sintomas prodromicos
hayan llamado la atencion de las personas que se encuen-
tran en el entorno del individuo.
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