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RESUMEN

La saliencia aberrante es un constructo conocido por su importante rol en el desarrollo y
mantenimiento de sintomas psicoticos en esquizofrenia paranoide. Segun nuestro
conocimiento no existen estudios que hayan estudiado los cinco dominios de la
saliencia aberrante y su relacion con los sintomas positivos, sintomas depresivos y
sintomas negativos de la esquizofrenia. En este estudio se pretende estudiar el papel de
la saliencia aberrante en la Esquizofrenia paranoide y su relacion con estos dominios,
con la intencion de dar un paso en la validacion del ASI(Aberrant Salience Inventory),

instrumento psicométrico de relevante importancia en la sintomatologia psicética.



1. INTRODUCCION
1.1 Definicion y concepto del término de saliencia.

La asignacion de relevancia (saliencia) es un proceso mental de orden superior habitual
que todos desarrollamos por el que determinados estimulos atraen el foco de nuestra

atencion.

Como es sabido, no todo abarca nuestra atencién de la misma manera, hay estimulos que
destacaran sobre otros. Gracias a esto podemos aprender y sobrevivir, ya que para
cualquiera de estas dos acciones necesitamos centrar los recursos perceptuales vy

cognitivos en los estimulos mas pertinentes.

La atencion se puede potenciar ““ bottom-up” o disminuir “top-down”, si estamos en
silencio en una habitacion y de repente suena una sirena, es posible que nos demos un
susto, esto seria un ejemplo de bottom-up. Sin embargo si estamos en una fabrica
fabricando en serie unos utensilios de metal y una alarma suena cada treinta segundos
para marcar que la seguridad es adecuada, es posible que lleguemos a dejar de sentir esta
alarma, ya que factores emocionales, motivacionales o cognitivos sobre un estimulo
conocido permiten la vinculacidn creandose una sensacion de familiaridad que disminuye

la respuesta “ top-down”

La saliencia por tanto nos ayuda a ordenar adecuadamente lo que nos rodea y por tanto
diferenciar estmulos relevantes e irrelevantes que nos permiten la existencia de un

mundo interno coherente y adaptativo al medio.
Principalmente discriminamos los estimulos segun tres tipos de saliencia descritos:

Saliencia Visual: Seria el bottom-up por el cual ciertos estimulos sobresalen en el
campo de nuestra percepcion y se convierten en el foco de nuestra atencion. Un

ejemplo: Un color flor es mas «saliente» que el beige.

Saliencia Emocional: Ciertos estimulos serdn mas memorables captando nuestra
atencién en base a nuestra experiencia y aprendizaje, permitiendo una catalogacion
afectiva de la realidad que nos rodea y favoreciendo determinadas respuestas

conductuales.



Saliencia Social: Aplicando la saliencia emocional a la cognicion social. Sefales
sociales aprendidas permitiran dar importancia a determinadas sefiales, infiriendo de ellas
ciertos estados mentales como emociones, ideas o intenciones. Un sefialamiento de un

objeto o una sonrisa es mas “ saliente” que un movimiento intrascendente.

En condiciones fisioldgicas se ha descrito que a nivel neurobioldgico ante situaciones
novedosas la dopamina media en la atribucién de relevancia motivacional adecuada a
cada elemento del espacio que nos rodea. (Jensen et al., 2014). Esto esta directamente
relacionado con el concepto de saliencia motivacional, si un estimulo del entorno que nos
presupone una recompensa capta nuestra atencién, se producira un cambio conductual

que nos guiara atencionalmente hacia ese nuevo foco.

Para terminar me gustaria aqui poder afiadir el concepto de lo que es la saliencia cultural.
Nuestra biologia es altamente sensible al contexto grupal, desde que nacemos vamos
adquiriendo un conjunto de simbolos y significados que nos son transmitidos a traves de
diferentes generaciones que nos producen un conjunto de saliencias culturares que
determinaran como percibimos la realidad compartida atendiendo mas facilmente a
ciertos estimulos que a otros. A algunos estimulos o situaciones se les asigna una
relevancia determinada por el valor social asignado, estando esto en continuo cambio.
(Lahera G et al 2013). De este concepto se desprende la importancia de profundizar en

la psiquiatria transcultural y cognicidn social para comprender estas diferencias.

1.2 Definicion y concepto del téermino de saliencia aberrante.

Bases neurobioldgicas y cognitivas del término.

Ahora que entendemos el concepto de saliencia, pasaremos a abordar el objeto

fundamental de nuestro estudio, el concepto de saliencia aberrante.

La saliencia aberrante es perder la capacidad de clasificacion de los estimulos relevantes
de los irrelevantes, de tal manera que comenzariamos a asignar importancia a estimulos
neutros, y procesos automatizados pasarian al campo de nuestra atencidn, interpretandose
como generadores de recompensa o castigo. Si trasladamos este concepto a la salud

mental ya en el afio 1968 se defini6 la saliencia aberrante como aquel proceso mental por



el que determinados estimulos del dia a dia que pasarian inadvertidos para la mayoria
pasan a un primer plano de atencién cobrando ademas de importancia, un significado

especial. (Bowers, 1968; Bowers & Freedman, 1966).

Este handicap en la sensopercepcion, la afectividad y la cognicion restringe y altera la
capacidad de procesar las experiencias vividas, de tal forma que no podemos ordenar
nuestro medio interno de manera coherente separandolo de la realidad externa que nos
rodea para adaptarnos a ella. En un primer momento esta dificultad en filtrar los elementos
relevantes de los no relevantes supone en el individuo susceptible genéticamente, el

primer paso en el camino que desemboca en la psicosis. (Lahera G et al, 2013)

A nivel bioldgico la saliencia aberrante se explica a través de una desregulacion del
sistema dopaminérgico al igual que las vias de desarrollo de la psicosis. Revisaremos
ahora las funciones de las cuatro vias principales del sistema dopaminérgico para entender
que ocurre ante el déficit en su funcion. La via mesolimbica( area tegmental-ventral)
media la recompensa, si esta via se hiperestimula aparece la sintomatologia positiva. La
via mesocortical ( area tegmental-corteza cerebral) se ha relacionado con la funcion
cognitiva, también con mediacion de la motivacion y las emociones, su hipoactividad se
relaciona con los sintomas negativos. La via nigroestriada ( sustancia negra-ganglios
basales) se encarga de la funcion motora, los antidopaminérgicos aqui serian responsables
de los sintomas extrapiramidales. La Gltima via dopaminérgica seria la tuberoinfundibular
(hipotalamo- pituitaria anterior) que regula la prolactina, en esta area al actuar los
antispsicoticos clasicos sobre los niveles de dopamina esta no regularia la produccién de
prolactina de la misma forma, por lo que como efecto secundario se produciria una
hiperprolactinemia( Stahl, SM, 2021)

La psicosis tiene como base neurobioldgica comdn una hiperdopaminergia mesolimbica,
aumentando los niveles de dopamina en el ndcleo estriado mesolimbico
independientemente del contexto. El hallazgo mas comdn en esquizofrenia es el aumento
de la sintesis de dopamina presinaptica y en la ocupacion inicial de receptores D2 en el
estriado. En esquizofrenia estaria afectado el modo de descarga fasica del ntcleo estriado,
etiquetando inadecuadamente los estimulos desembocando igualmente en un fallo de
prediccion de recompensas (Graybiel AM, 2005), seria algo asi como “ falsos positivos”
a nivel estadistico. Smith Li et al describieron que este etiquetado inadecuado secundario
a esta descarga fasica erronea produciria un modelo interno aberrante que constituiria la

base de la ideacion delirante.( Smith et al 2006)
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1.3 Importancia de este concepto en el mundo de la psicosis y

los sintomas psicoticos

Una de las hip6tesis que explican la emergencia de la psicosis en la actualidad situaria
como foco central originario el experimentar saliencia aberrante ante estimulos de nuestro
entorno, la saliencia aberrante conecta lo neurobioldgico, lo cognitivo y lo conductual
(Guillermo Lahera et al, 2013). A través de nuestras percepciones, desarrollamos un
esquema cognitivo y en funcién de nuestras experiencias previas y la clasificacion de

relevancia que aportamos a ese estimulo, modificamos o no nuestra conducta.

La saliencia aberrante, ademas de eclipsar nuestra percepcion y secundariamente nuestra
atencion, se acompafia de una emocion reactiva a esta experiencia sensorial. El estimulo
externo va acompafado de un efecto aversivo o al menos inquietante, asi que estariamos
posiblemente hablando de un estado de angustia e hiperalerta que nos resuena a los

estados mentales de alto riesgo.

En la psicosis, segun Kapur fallaria este filtro de atribucion adecuada a los estimulos del
entorno, y ante un incremento continuado de dopamina se produciria lo que denomina
saliencia aberrante de tal manera que atribuiriamos excesiva relevancia y significado a
estimulos irrelevantes del entorno. En la fase prodrémica previa al brote psicético en la
que de igual forma se ha descrito incremento de la actividad dopaminérgica( Bonoldi et
al, 2013), el individuo puede describir aumento de sensibilidad en los sentidos y
sensacion de novedad en el entorno habitual asi como una mayor sensibilidad a los ruidos.
Este aspecto se recoge en el inventario de saliencia aberrante dentro de la dimension de “

agudizacion de los sentidos o sentido de nitidez” .

Clasicamente esto se describié en la fase de “ apofania” (Conrad, La Esquizofrenia
Incipiente) que solia verse acompafiada por experiencias especificas de significacion

anormal, una “vision inmotivada de conexiones).

(Gruhle, 1915) describid estos significados anormales como fendmenos que pertenecian
mas al nivel de la consciencia que al de la percepcion. Para otros autores como Conrad

(1958, La esquizofrenia incipiente), Matussek (1952, Untersuchungen uber die



wahnwahrnehmung, Estudios en percepcion delirante) y Mishara (2010, Klaus conrad
(1905-1961): delusional mood, psychosis, and beginning schizophrenia) esta idea no era
valida. Segun Matussek, “la significancia anormal se da perceptualmente como una parte
integral del objeto. No es deducida, ni pensada, ni derivada de nuestros pensamientos,
sino experimentada directamente como algo inherente en el objeto”. Kapur (2003), cuya
teoria se aproxima a Gruhle, afirma que la activacion de la saliencia aberrante se da “al
nivel de las asociaciones cognitivas, la recompensa y refuerzo, y la significancia

motivacional”.

¢ De qué manera se relaciona la saliencia aberrante con los principales sintomas

psicoticos?

Los delirios se definirian como la explicacion cognitiva que el individuo da a estas
experiencias de saliencia aberrante intentando calmar su inquietud en busca de un
significado. La idea delirante entonces surgiria de la explicacion cognitiva que el cerebro
atribuiria tanto a estimulos internos como externos, mientras que la alucinacion se
describe como la experiencia directa de la saliencia aberrante de estas representaciones
internas, serian el resultado anormal de las representaciones internas creandose una
cofusion entre el mundo interno y externo (Kapur, 2003). Habria una gradacion de
severidad entre oir los propios pensamientos, las pseudoalucinaciones y escuchar voces
ajenas. Segun esta hipotesis, y adentrandonos en el area mesolimbica, se observaria una
alteracion en la liberacion de dopamina a este nivel que produciria una alteracion en el
filtro por el cual atribuimos relevancia o no a los estimulos externos o internos afiadiendo
una atribucion anormal de significado a estos. Este proceso que daria lugar a la
emergencia de los sintomas psicoticos, si se mantiene en el tiempo se cree que puede ser

uno de los factores de la persistencia de la psicosis. (Golay et al., 2020).

En tercer lugar cabe hablar de los sintomas negativos, clasicamente asociados a
hiporreactividad de la via mesocortical, se podrian también explicar desde la perspectiva
de la saliencia aberrante que produciria una interferencia con estimulos adecuados de
interferencia y motivacion. La desregulacion de la dopamina podria crear “un exceso de
ruido” en el sistema provocando falta de respuesta ante las sefiales dopaminérgicas
correctamente vinculadas a los estimulos de recompensa (Roiser y cols., 2010; Seamans
y Yang,2004). Esto provocaria una desadaptacion al medio con dificultades cognitivas y

sociales.



Nuevas investigaciones sitian a los circuitos dopaminérgicos subcorticales como los
encargados de predecir y hacer inferencias sobre el entorno. Esto da una nueva
perspectiva a la hipotesis que explicaba que la disregulacion de la dopamina en el cuerpo
estriado es causa de la malinterpretacion de estimulos irrelevantes. Actualmente existe
suficiente evidencia sobre la disregulacion de la dopamina subcortical en aquellos sujetos

con alto riesgo de psicosis (Howes OD et al, 2020)

Otro elemento al cual esta ligado la saliencia aberrante es al reconocimiento erréneo de
las emociones en sujetos que presentan un episodio psicético, dando lugar a la pérdida
del feedback adecuado entre el mundo interno y externo, lo que se asociaria a la tendencia

autorreferencial del sujeto psicotico. (Anna Comparelli et al., 2020)

El consumo de cannabis en personas sanas puede inducir sintomas psicoticos y exacerbar
los preexistentes en pacientes con esquizofrenia. En un estudio reciente se observo que el
uso de cannabis en poblacion general incrementaria los sintomas esquizotipicos y la

presencia de saliencia aberrante (Colm et al, 2020)

En relacion a los grupos de mayor vulnerabilidad de sufrir psicosis, varios metanalisis
(Henssler et al, 2020; O'Donoghue et al., 2021; Selten et al., 2020;) muestran la mayor
vulnerabilidad de la poblacion inmigrante frente a la nativa a sufrir sintomas psicoticos,
esto pudiera estar relacionado con los resultados de otro estudio que afirman que el estrés
psicosocial asociado a la disregulacion dopaminérgica puede provocar fallos en
prediccion de recompensas y un aumento de la saliencia aberrante. (Heinz et al., 2019).
En otro estudio con adolescentes inmigrantes se observd que aquellos que presentaban
mayor grado de alexitimia junto con saliencia aberrante eran aquellos que desarrollaban
experiencias psicéticas mas intensas (Pozza et al, 2019). En relacion a esto seria
interesante poder realizar mas estudios que abordasen la posibilidad de que la saliencia
aberrante fuese el eje que explicase el déficit en la cognicion social de los individuos que

sufren sintomas psicoticos.

La presencia de historia de trauma en la infancia es otro factor de riesgo conocido para
sufrir psicosis ( Stanton et al, 2020), esto nos lleva a preguntarnos como afecta la
experiencia traumatica en el desarrollo de la saliencia aberrante. En un estudio multiétnico
reciente de EEUU se observo que la asociacidn entre la exposicion a traumas a lo largo
de la vida y la presencia de sintomas psicoticos estaba mediado por la presencia de una

mayor saliencia aberrante independientemente de la frecuencia de los eventos
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traumaticos. ElI mecanismo propuesto para esto es que el trauma romperia la red de
saliencia (Salience Network), que es definido como un sistema neuronal implicado en el
riesgo de psicosis. Quizéas con el tiempo, y la exposicion a diferentes traumas el sistema
neuronal de esta red se iria dafiando, afectando al adecuado filtro de atribucién de
importancia a los diferentes estimulos del entorno y por tanto existiendo una mayor
saliencia aberrante (Anglin DM et al, 2019). En relacion a esto un estudio muestra que en
individuos con mayor exposicion a trauma existe una mayor conectividad corticoestriatal
entre el estriado ventral y las regiones del cerebro implicadas en el procesamiento de la
saliencia correlacionandose positivamente la mayor conectividad corticoestriatal con

mayores puntuaciones en ASI (Mc Cutcheon et al 2019).

En resumen parece que la saliencia aberrante esta presente en el espectro amplio de la
psicosis, de hecho algunos autores incluso propugnan sustituir el término esquizofrenia

por el de Sindrome de disregulacion de la saliencia (Van Os, 2009), que a su vez se

dividiria en tres subtipos: Con expresion afectiva (altas puntuaciones en la dimension
mania/depresion); con expresion de alteraciones del desarrollo (altas puntuaciones en la
dimension déficit cognitivo/sintomas negativos); y sin especificar haciendo de alguna

forma reminiscencia al concepto de psicosis Unica( Llopis B, 2005).

1.4 Medicion de la saliencia aberrante: los instrumentos
psicometricos, otros tipos de medidas, diferencias de los
instrumentos psicométricos, tipos de saliencia que miden los

instrumentos psicométricos.

El Aberrant Salience Inventory (Cicero et al., 2010) es una de las escalas disponibles para

evaluar la saliencia aberrante.

En un estudio reciente que evaluaba las propiedades psicométricas de la ASI se observo
que el factor de cognicién estudiado dentro de los pardmetros del inventario es capaz de
diferenciar los individuos que padecian psicosis frente a los que padecian otras patologias
mentales o los individuos controles. Ademas se observo que la ASI es una herramienta
atil para medir saliencia aberrante en diversas patologias psiquiatricas asi como en

poblacion general (Philip Golay et al, 2020). Este instrumento ha sido adaptado y
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validado al espafiol para su uso en adolescentes de la poblacion general espafiola
(Fern&ndez-Leon et al., 2019), en él se sugiere su uso en poblacidn general adolescente y
se mostrd que el 7% de la muestra de adolescentes estaba en riesgo de psicosis. Por tanto,
podria ser interesante su uso para la identificacion de Estados mentales de alto riesgo en
dicha poblacién, aunque a dia de hoy no se ha validado para este uso.

Otros cuestionarios han demostrado adecuadas propiedades psicométricas para evaluar

predisposicion a la psicosis en muestras no clinicas. Entre ellas cabe mencionar:

-La Escala de Ideacion Mégica (Eckbald & Chapman, 1983), se trata de un elemento que
estudia la presencia de pensamientos supersticiosos y magicos asi como la creencia de ser

capaz de leer o transmitir el pensamiento.

- La Escala de Aberracion Perceptual (Chapman, Chapman, & Raulin, 1978), fue
desarrollada para la evaluacion de las distorsiones perceptivas relacionadas con la imagen

corporal y de otros objetos.

- La Escala de Pensamiento Referencial (Lenzenweger, Bennett, & Lilenfeld, 1997),

evalla el pensamiento referencial y la predisposicion al pensamiento esquizofrénico.

Aunque intentan medir predisposicidn a psicosis, ninguna de estas escalas mide saliencia

aberrante.

Existe otro instrumento, el Salience Atribution Test (Roiser et al., 2009) que permite
evaluar la asignacion de relevancia adaptativa y aberrante en pacientes psicoticos en
tratamiento con antipsicéticos a través de una tarea de aprendizaje probabilistico de
recompensa caracterizada por estimulos perceptivos relevantes e irrelevantes. La
saliencia aberrante es definida como la diferencia absoluta en las puntuaciones en
aceleracion o probabilidad entre dos niveles de la dimension de estimulos irrelevantes de

la tarea.

Este test si mide saliencia aberrante, sin embargo la medicion es en un contexto de

investigacion de laboratorio dentro de un paradigma de recompensa.

Se ha descrito que la saliencia aberrante puede favorecer el desarrollo de sintomas de
esquizofrenia, sin embargo la literatura arroja datos inconsistente en torno a la
especificidad y validez de los test midiendo estos datos en pacientes con esquizofrenia.
En un estudio de pacientes con esquizofrenia que puntuaron mas alto en ASI frente al

grupo de pacientes sin patologia o0 grupo de pacientes con ansiedad, también puntuaron
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mas bajo en la saliencia adaptativa en el Test de atribucion de saliencia. Sin embargo, no
se observo correlacion en las medidas de saliencia aberrante y se concluyd que los
instrumentos de medida tenian una validez y especificidad limitada lo que podria explicar
los hallazgos inconsistentes en la literatura (Neuman SR et al, 2021)

En otro estudio con un grupo de pacientes que habian presentado sintomas
seudopsicoticos atribuian mayor saliencia a estimulos neutros y menor saliencia a las
recompensas, medido a través de un indicador neurobioldgico de la variacién contingente
negativa(Contingent negative variation, CNV), concluyéndose que la atribucion de
saliencia aberrante podria ser un rasgo implicado en la fisiopatologia del desarrollo de la

esquizofrenia.( Ly, L et al, 2020).

Recientemente se ha publicado un estudio que mide saliencia aberrante y lo correlaciona
con laPANNS ( Escala de sintomas positivos y negativos en Esquizofrenia), concluyendo
que niveles altos en puntuacion total de ASI podria predisponer a sintomas psicoticos, al
obtenerse correlacion positiva fuerte entre varias dimensiones de la ASI y sintomatologia
psicotica de la PANNS.(Pugliesse et al, 2022)

Dado el elevado impacto de los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia sobre
la funcionalidad y calidad de vida de estos pacientes, resulta imprescindible contar con
escalas de evaluacion psicométrica especificas de los sintomas precoces de psicosis, que
permitan profundizar en el conocimiento de sus mecanismos fisiopatologicos, asi como
evaluar y monitorizar los cambios experimentados con las intervenciones terapéuticas.
Ademas, el ASI posee la ventaja de disponer de versiones para ser cumplimentadas por

el propio paciente.

Sin embargo a dia de hoy no existe una validacion de ASI para su uso en personas con

esquizofrenia en las que la saliencia aberrante es un elemento nuclear.

Por ello, nos planteamos llevar a cabo el estudio de validacion de la versidn espafiola del

ASI en pacientes con esquizofrenia.

13



2.0BJETIVOS

El objetivo de este estudio se basa en investigar las propiedades psicométricas de la
version espafiola del ASI comparando pacientes con diagnostico de esquizofrenia frente
a participantes controles sanos no clinicos con la intencién de validar la version espafiola

del Aberrant Salience Inventory en poblacion con esquizofrenia.
De este objetivo se desprenderian las siguientes hipotesis principales:

1. Hipdtesis 1: Los sujetos con esquizofrenia puntuaran mas alto en el Inventario de
ASI frente a los sujetos controles sanos( Validez discriminante).

2. Hipdtesis 2: Existira una correlacion positiva( Validez convergente) entre la
puntuacion total del ASI y la puntuacion de sintomas positivos del CAPE.

3. Hipodtesis 3: Existira una correlacion negativa( Validez divergente) entre
puntuacion total del ASI y sintomas negativos y sintomas depresivos del CAPE.

De igual modo se estudiaran como hipotesis secundarias las posibles diferencias entre los

grupos segun variables sociodemograficas y clinicas en puntuaciones ASI .
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Diseno:

Estudio naturalistico transversal de validacion de un instrumento de evaluacion

psicométrica de saliencia aberrante en pacientes con esquizofrenia.

3.2 Aspectos éticos

El estudio se realizara de acuerdo con la legislacion vigente en investigacion clinica:
Declaracion de Helsinki para la investigacion médica en seres humanos (64 Asamblea
General de la WMA, octubre 2013), Ley 41/2002 basica, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, y Ley Orgéanica 3/2018 de proteccion de datos personales y garantia de los

derechos digitales, asi como las guias ICH-GCP.

Cada investigador involucrado en el estudio es responsable del cumplimiento del

protocolo y de las guias ICH-GCP.

La informacidn recogida sera tratada confidencialmente y los pacientes seran
identificados mediante un cédigo de identificacion. En ningun caso figurara el nombre
del paciente en el CRD, ni en el material del estudio, ni en las publicaciones derivadas

de los resultados del estudio.

Los datos recogidos podran ser evaluados en el centro del estudio por las

autoridades, el Comité de Investigacion Clinica u otras entidades supervisoras.
Implicaciones éticas:

No se esperan conflictos éticos derivados directamente de los resultados de la
investigacion. El tratamiento de los sujetos pacientes sera el adecuado segun los
protocolos clinicos asistenciales, independiente de participar o no en el estudio, e
idéntico al de otros pacientes en las mismas condiciones que no estuvieran incluidos en

el proyecto.
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3.3 Muestra

La muestra de estudio esta constituida por 153 pacientes (tamafio muestral determinado
por la realizacidn del andlisis factorial - 5 pacientes por item -) con esquizofrenia (criterios
CIE-10), >17 afios, que den su consentimiento por escrito. Asimismo, se incluyeron 50
controles, >17 afios, sin enfermedad mental (determinado este criterio mediante la
entrevista con el sujeto y la obtencion en la ICG de una puntuacion = 1), que han aceptado
participar en el estudio y han otorgado su consentimiento informado por escrito. El Gnico
criterio de exclusion en ambos casos fue la presencia de dificultades cognitivas que
impidiesen al sujeto (paciente y/o control) cumplimentar la version autoaplicada del ASI.

3.4 Evaluacion:

Se ha realizado una Unica evaluacion en el momento de inclusion al estudio, una vez los
sujetos aceptaron participar en el mismo y hubiesen dado su consentimiento informado
por escrito.

Pacientes: Ademas de recogida de datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
estudios finalizados y situacion laboral) y clinicos (impresién clinica global) que han
realizado los investigadores, los pacientes han cumplimentado:

- Inventario de la Saliencia Aberrante (ASI), y

- Escala de evaluacion Comunitaria de las Experiencias Psiquicas (Community

Assessment of Psychic Experiences — CAPE-).

Controles sanos: En el caso de los controles se recogieron los mismos datos
demogréaficos y se confirmd la no existencia de trastorno mental (impresion clinica global
0 1). Estos sujetos Unicamente cumplimentaron:

1. Escala de la Saliencia Aberrante (ASI).

A continuacion se describe la escala CAPE y el Inventario ASI:
1.CAPE: Las siglas CAPE corresponden a Community Assesment of Psychic
Experiences, traducido al espafiol, la Evaluacion Comunitaria de Experiencias Psiquicas.

El CAPE se alimentd de raiz del PDI-21(Peters et al. Delusion Inventory,1999), este

inventario intentaba estudiar el modelo tridimensional de los sintomas psicéticos.

16



En el CAPE se afiaden mas datos, sumando mas items en la evaluacion de los sintomas
positivos del PDI-21, especificamente sobre las alucinaciones, asi como un estudio mas
profundo de sintomas negativos y depresivos. A través del CAPE sumamos una
puntuacion global y discernimos el puntaje de las tres dimensiones de sintomas (
positivos, negativos y depresivos)

Ademas de su frecuencia, estudia el grado de disconfort que estos sintomas ejercen sobre
el sujeto. EI CAPE tiene la ventaja de que es autoaplicado y existe una version espafiola
validada que es la que usamos en este proyecto.

En relacion a las propiedades psicométricas de esta escala, estudios que analizan su
estructura interna a través de analisis factoriales confirmatorios no han apoyado el
modelo dimensional propuesto por sus autores.

A continuacion describiremos los sintomas recogidos en los 43 items:

Sintomas positivos: 20 items que proceden del PDI-21 exploran delirios y alucinaciones
auditivas y visuales. items: 2, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 31, 33, 34,
41y 42.

Sintomas negativos:14 items cuyo origen es la SENS. Evaltan motivacion, embotamiento
afectivo y aislamiento. items: 3, 4, 8, 16, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 32, 35, 36y 37.

Sintomas depresivos: Explora aspectos cognitivos en la depresion, tales como pesimismo,
tristeza, desesperanza y culpabilidad. Sus autores describen que ayuda a discriminar entre

los sintomas negativos y positivos. items: 1, 9, 12, 14, 19, 38, 39 y 40.

Los pacientes responden no sélo a la frecuencia de presentacion del sintoma sino a como

les afecta a nivel afectivo. Para esto se estudia a través de:

Escala tipo Likert: Estudiamos frecuencia de presentacion: 1, nunca; 2, algunas veces; 3,
a menudo; 4, me molesta mucho.

Escala tipo Likert: Intensidad del distrés que provoca el sintoma en el caso de que se
presente: 1, no molesta nada; 2, molesta un poco; 3, es bastante molesto; 4, me molesta

mucho.
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Es necesario recodificar los valores para obtener las puntuaciones: Asi 0=1, 1=2, 2=3 y
el 3=4. Para obtener la puntuacion de cada area y del global, sumamos los valores directos

ya recodificados y dividimos entre el nimero de items que punttan diferente a 0.

2. ASI:

Este inventario se compone de 29 items que cuantifican la saliencia aberrante y tendencia
a la psicosis en muestras clinicas y controles a través de una escala dicotomica de
verdadero o falso.

Estos items se crearon por David C. Cicero y John G. Kerns basandose en las
descripciones fenomenoldgicas de la experiencia inicial de la psicosis, descripcion de los
prédromos en esquizofrenia y transcripciones de entrevistas a pacientes diagnosticados
de esquizofrenia.

Segun los creadores estd compuesta por cinco factores dimensionales:

-Significado incrementado(1, 5, 10, 15, 16, 21, 27): Ej: “;Te sucede que algunas cosas
habituales o triviales, de pronto adquieren una importancia o significado especial para
ti?”.

Este factor seria central en la teoria de kapur y explica el aumento de saliencia hacia
estimulos irrelevantes. Se describe como el factor que puede conducir hacia los otros
cuatro.

-Agudizacion de los sentidos o sentido de nitidez (3, 9, 12, 18, 22): Ej: “;Sientes algunas
veces que tus sentidos (vista, oido, etc.) parecen sensibles o se agudizan?”

Este segundo factor involucra los fallos en la percepcion que dan lugar a sentimientos
subjetivos sobre la sensacion de tener los sentidos agudizados. anomalias de percepcion
en forma de sentimientos subjetivos sobre la agudizacion de los sentidos. Este factor es
descrito en fases prodromicas. Descrito mas cominmente que el primer factor en
individuos con Esquizofrenia.

-Comprension inminente (2, 6, 11, 17, 29): “;Sientes algunas veces que estas a punto de
averiguar algo realmente grande o importante, pero no estas seguro de qué se trata?”
Otro factor central en la teoria de Kapur. La saliencia aberrante haria sentir un avance en
la comprension de los elementos del entorno.

-Emociones incrementadas (8, 14, 20, 24, 26, 28) : “;Alguna vez has sentido una
urgencia inexplicable, y no estas seguro de qué hacer?”

-Cognicion aumentada (4, 7, 13, 19, 23, 25): “;Has sentido alguna vez como si los

misterios del universo se te estuviesen revelando a ti?”.

18



De nuevo descritos estos cuarto y quinto factor en fases prodromicas. Serian la respuesta
al esfuerzo que el individuo realiza por comprender las emociones y pensamientos
asociados a experimentar esta saliencia aberrante.

En la poblacion general se puede experimentar saliencia aberrante, pero es en los
individuos con mayor riesgo de desarrollo de psicosis o en aquellos que han presentado
episodios psicoéticos previos en donde las puntuaciones del ASI se han descrito mas altas.
En relacién a este punto, es interesante describir que las puntuaciones en ASI presentan

una distribucién normal en la poblacion general.

3.5 Procesamiento estadistico de los datos.

Se harealizado un analisis cuantitativo para probar el objetivo de investigacion de nuestro
trabajo, el cual es validar el Inventario de Saliencia Aberrante para su uso en poblacion
con esquizofrenia, y para ello se utilizo el software estadistico SPSS 25.0.

Primero, se ha realizado un analisis de fiabilidad del instrumento, este analisis permite
analizar la consistencia interna basandonos en el alfa de Cronbach. A través de esta
medida, estimamos a través de un conjunto de items agrupados, que estos midan el mismo
constructo o dimension tedrica. Estudiamos también la validez del instrumento, para

estimar el grado en el que el instrumento mida aquello que pretendemos medir.

Para identificar la estructura interna del ASI también realizamos un andlisis factorial
exploratorio, utilizando el método de componentes principales. A continuacion se aplico
una rotacion Varimax, porque este metodo de rotacion asume que los factores son
independientes entre si y minimiza el nimero de variables con altas cargas factoriales en
un factor, de tal manera que la matriz de componente es mas sencilla de interpretar.
Referente a la medida de adecuacion de Kaiser Meyer, se considera aceptable para valores
superiores a 0,6 en nuestro caso toma un valor de 0,872 (cuanto mas cercana a 1 mejor)
y la prueba de esfericidad de Bartlett sale significativa (menor de 0,05), por tanto,
podemos aplicar correctamente el analisis factorial.

La varianza explicada de cada factor antes y después de la rotacion, se considera que hay
5 factores con valores propios superiores a 1, aunque hay uno que prevalece sobre los
demas. Esto de cara a probar que nuestro cuestionario vale como escala para medir una

dimension es bueno, aunque puede valer para medir hasta 5 dimensiones distintas.
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Posteriormente se realiz6 un analisis descriptivo y gréfico de las principales variables
objeto de estudio de nuestro trabajo. Incluiremos también la prueba de normalidad de las
variables cuantitativas para saber que test aplicar en el posterior contraste de hipotesis(
test paramétricos o no paramétricos).

Una vez realizado el anélisis descriptivo comenzamos aplicando los test estadisticos
necesarios para probar el objetivo de la investigacion.

En este apartado se probd si las dimensiones del cuestionario ASI Y CAPE son
independientes respecto a ciertas variables que utilizaremos como factores (Grupo, estado
civil, sexo...), es decir, se recurre a comparar las medias de las distribuciones de las
dimensiones en los diferentes grupos establecidos por nuestras variables
sociodemograficas. Utilizaremos diferentes pruebas de independencia dependiendo si la
variable cuantitativa se distribuye normalmente en las diferentes categorias de la variable
cualitativa (test paramétricos) o por el contrario si no tiene distribucion normal en las
diferentes categorias de la variable cualitativa (test no paramétricos), también el tipo de
test dependeran de si la variable categorica o cualitativa tiene 2 0 mas de 2 categorias. En
nuestro caso al no cumplirse los criterios de normalidad (pruebas que no aportamos)
aplicaremos los test no paramétricos, todos con un nivel de confianza del 95%.

Para relacionar nuestras dimensiones entre si, las cuales son variables cuantitativas,
hemos aplicado el concepto de relacidn o correlacion, que se refiere al grado de variacion
conjunta existente entre dos 0 mas variables. Cuando la distribucion de ambas variables
es normal utilizaremos la correlacion de Pearson, en nuestro caso, que es el contrario,
utilizaremos la correlacidén de Spearman.

Recordemos que si el coeficiente de correlacion r es positivo la correlacion entre las
variables es positiva o directa (cuando una variable aumenta la otra también), ademas
cuanto mas cerca este de 1 mas fuerte es la correlacion y cuanto mas cerca de 0 menos
correlacién. En cambio, si el coeficiente de correlacion r es negativo la correlacion es
negativa o inversa (cuando una variable aumenta la otra disminuye), ademas cuanto mas
cerca este de -1 mas fuerte es la correlacion y cuanto mas cerca de 0 menos correlacion

hay entre las variables.
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4. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva: Descripcion de la muestra.

Variables sociodemogréficas y clinicas de la muestra completa.
Una vez recogida nuestra muestra de 203 individuos mediante un muestreo aleatorio
simple, se obtuvieron en el analisis descriptivo las siguientes caracteristicas

sociodemograficas.

4.1.1 Sexo

La distribucidon de variable sexo fue de 48.3% de varones y 51.7% mujeres.
Graéfica 1.

Variables sociodemogréficas: Sexo
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4.1.2 Edad

Las edades de los integrantes estuvo comprendida entre los 21y los 77 afios, siendo la
edad media de 44.52 afios.
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Tablal.
Variables sociodemograficas: Edad

Descriptivos

Estadistico | Desv. Error
Edad Media 44,52 ,908
95% de intervalo de Limite inferior 42,73
confianza para la media | imite superior 46,31
Media recortada al 5% 44,29
Mediana 44,00
Varianza 167,340
Desv. Desviacion 12,936
Minimo 21
Maximo 77
Rango 56
Rango intercuartil 20
Asimetria ,200 171
Curtosis -, 725 ,340
4.1.3 Raza

La distribucion de la raza en la muestra ha sido en un 83.3% caucasica, arabe 4.4%,

subsahariana 0.5 %, hispana 8.4%, gitana 2.5%, otras 0.99%.

Grafica 2.

Variables sociodemograficas: Raza
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4.1.4 Nivel de estudios

El nivel de estudios: Nunca escolarizado 6.5%, primaria/basica 17.2%, secundaria
BUP 21.9%, Bachiller/FP/COU 26.9%, universitarios 23.4%, otros 4% ,perdiéndose 2
en el conteo.

Gréfica 3.

Variables sociodemogradicas: Nivel de estudios
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4.1.5 Ambito de convivencia

Respecto al ambito de convivencia un 44.9 % conviven con la familia de origen, un
23.5 % con la familia propia, un 23.5% solo, un 2.9% con amigos, con otros pacientes
un 1.5%, otros: 3.7% sin especificarse.

Gréfica 4.

Variables sociodemograficas: Ambito de convivencia
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4.1.6 Estado civil

En cuanto al estado civil se distribuye asi: Nunca casado 60.1%, casado 22.2%, pareja
de hecho 4.9%, separado o divorciado 10.3%, viudo 2.5%.
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Gréfica 5.

Variables sociodemogréficas: Estado civil
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4.1.7 Situacion Laboral

Respecto a la situacion laboral actual: Activo un 33.5%, en paro un 12.3%,
Incapacidad permanente por Esquizofrenia un 34.5%, incapacidad permanente por
otra patologia no mental un 1.5%, en incapacidad temporal un 2%, jubilado por edad
un 2.5 %, paga no contributiva 3.4%, estudiante 6.9% y encargado de las labores de
casa un 3.4%.
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Gréfica 6.

Variables sociodemogréficas: Situacién Laboral
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4.1.8 Situacion clinica ( ICG)

No enfermos un 25.6%, dudosamente enfermos 2%, levemente enfermos un 23.6%,
moderadamente enfermos un 21.2%, marcadamente enfermos 15.8 % y gravemente
enfermos el 11.8%.
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Gréafica 7.

Variables clinicas: ICG
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4.1.9 NUmero de ingresos previos.

Respecto a los datos clinicos recogidos, con relacion al nimero de ingresos en
psiquiatria tras el diagndstico de esquizofrenia paranoide se distribuye de la siguiente
manera: 0 ingresos un 27.9%, 1 ingreso un 25.6%, 2 ingresos un 19.8%, 3 ingresos un
12.8%, 4 ingresos un 5.8%, 5 ingresos un 5.8%, 8 ingresos un 1.2 %, 10 ingresos un
1.2%.
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Gréfica 8.

Variables clinicas: Numero de ingresos previos
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4.2 Analisis de fiabilidad del inventario de Saliencia Aberrante
ASI y CAPE.

Se realizé un andlisis de fiabilidad del instrumento basado en un método de consistencia
interna a través del alfa de Cronbach. En nuestro caso esperamos estimar la fiabilidad
del ASI esperando que un conjunto de items del inventario midan el mismo constructo o
dimension teorica.

El instrumento muestra los siguientes niveles en cuanto a consistencia interna para cada
subescala, con un alfa de Cronbach de 0.701 para Significado incrementado, 0.575 para
Agudizacion de los sentidos, 0.696 para Comprension inminente, 0.705 para Emociones
incrementadas y 0.718 para cognicion aumentada. En cuanto a su fiabilidad para el
instrumento entero es buena con un o= 0,893. Por tanto son cuestionables los niveles en
la medida de agudizacion de sentidos y comprension inminente, siendo aceptables en el
resto.

Fl alfa de Cronbach del instrumento CAPE es o= 0.947 siendo excelente.
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Tabla2.

Andlisis de fiabilidad ASI

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,893

29

Estadisticas de total de elemento

29

Media de escala si el | Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ASI1 11,94 52,912 ,406 ,890
ASI2 12,19 52,790 425 ,889
ASI3 12,14 52,179 ,501 ,888
ASI4 12,20 52,743 ,433 ,889
ASI5 11,90 52,901 417 ,890
ASI6 12,04 51,884 ,537 ,887
ASI7 12,18 52,506 ,463 ,889
ASI8 12,06 52,620 ,432 ,889
ASI9 11,83 53,378 ,374 ,890
ASI10 12,04 52,815 ,404 ,890
ASI11 12,16 52,226 ,499 ,888
ASI12 12,25 52,298 ,5621 ,888
ASI13 12,29 53,435 ,365 ,891
ASI14 12,24 52,432 ,496 ,888
ASI15 11,96 53,052 ,381 ,890
ASI16 12,12 52,089 ,512 ,888
ASI17 12,27 51,820 ,604 ,886
ASI18 12,29 52,482 ,512 ,888
ASI19 12,33 52,709 ,513 ,888
ASI20 11,95 52,770 ,423 ,890
ASI21 12,15 52,209 ,500 ,888
ASI22 12,15 48,790 ,365 ,901
ASI23 12,33 52,579 ,530 ,888
ASI24 12,27 52,763 ,460 ,889
ASI25 12,17 52,163 ,511 ,888
ASI26 12,15 51,780 ,561 ,887
ASI27 12,00 53,322 ,335 ,891
ASI28 12,11 52,131 ,504 ,888




I ASI29 I 12,00 52,233 481 ,888

Tabla3.
Anélisis de fiabilidad: Significado incrementado (1, 5, 10, 15, 16, 21, 27)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 701 7

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de

Media de escala

si el elemento

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ASI1 3,19 3,311 ,388 ,673
ASI5 3,15 3,279 423 ,664
ASI10 3,30 3,288 ,381 ,675
ASI15 3,21 3,294 ,393 ,672
ASI16 3,37 3,037 ,546 ,630
ASI21 3,40 3,222 434 ,661
ASI27 3,26 3,419 ,307 ,694
Tabla 4.

Analisis de fiabilidad: Agudizacion de los sentidos o sentido de nitidez (3, 9, 12, 18, 22)

Estadisticas de fiabilidad

Cronb

Alfa de

ach

N de elementos

,975

5

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
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ASI3 1,73 3,099 410 496
ASI9 1,42 3,374 298 545
ASI12 1,84 3,064 481 473
ASI18 1,88 3,089 490 473
ASI22 1,74 1,748 ;321 678

Tabla 5.

Analisis de fiabilidad: Comprensién inminente (2, 6, 11, 17, 29)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,696

5

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ASI2 1,78 1,896 421 ,660
ASI6 1,63 1,779 ,495 ,628
ASI11 1,75 1,833 464 ,641
ASI17 1,85 1,780 ,575 ,597
ASI29 1,58 1,977 ,321 ,703
Tabla6.

Analisis de fiabilidad: Emociones incrementadas (8, 14, 20, 24, 26, 28)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 705

6

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

ASI8

2,08

2,552

,380
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ASI14 2,27 2,513 ,459 ,658

ASI20 1,98 2,539 ,407 ,674

ASI24 2,30 2,526 ,469 ,656

ASI26 2,17 2,431 479 ,651

ASI28 2,14 2,496 424 ,669
Tabla 7.

Anélisis de fiabilidad: Cognicion aumentada (4, 7, 13, 19, 23, 25):

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 718

6

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ASI4 1,50 2,380 ,354 ,710
ASI7 1,48 2,172 ,510 ,660
ASI13 1,59 2,332 A47 ,680
ASI19 1,64 2,253 ,564 ,648
ASI23 1,63 2,383 443 ,682
ASI25 1,47 2,300 ,405 ,694
Tabla 8.

Andlisis de fiabilidad: CAPE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,947

42

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

32

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
CAPE1F 69,91 368,557 ,540 ,945
CAPE2F 70,22 364,081 577 ,945
CAPE3F 69,98 367,068 ,486 ,946




CAPE4F

CAPESF

CAPEGF

CAPETF

CAPES8F

CAPESF

CAPE10F
CAPE11lF
CAPE12F
CAPE13F
CAPE14F
CAPE15F
CAPE16F
CAPEL17F
CAPE18F
CAPE19F
CAPE20F
CAPE21F
CAPE22F
CAPE23F
CAPE24F
CAPE25F
CAPE26F
CAPE27F
CAPE28F
CAPE29F
CAPE30F
CAPE31F
CAPE32F
CAPE33F
CAPE34F
CAPE35F
CAPE36F
CAPE37F
CAPE38F
CAPE39F
CAPE40F
CAPE41F
CAPE42F

70,13
70,73
70,11
70,47
70,37
70,09
70,44
70,73
70,30
70,27
70,55
70,65
70,23
70,64
69,95
70,62
70,62
69,95
70,45
70,52
70,63
70,13
70,61
70,41
70,56
70,31
70,36
70,64
70,37
70,54
70,68
70,32
70,08
70,11
70,14
70,20
69,98
70,86
70,89

367,441
370,688
367,347
360,831
370,037
365,121
358,599
373,341
363,981
368,597
366,615
372,458
371,693
367,241
366,310
368,268
376,848
367,394
362,997
366,267
364,602
363,701
361,202
363,984
364,905
363,636
362,200
364,539
362,205
361,334
365,241
366,341
365,796
362,981
367,432
359,370
365,313
376,597
374,437

/458
/458
514
670
419
573
651
,388
572
394
636
393
397
509
569
529
193
493
626
529
651
553
713
557
649
585
601
563
604
,606
576
536
527
545
466
673
559
286
434

,946
,946
,945
,944
,946
,945
,944
,946
,945
,946
,945
,946
,946
,946
,945
,945
,948
,946
,945
,945
,945
,945
,944
,945
,945
,945
,945
,945
,945
,945
,945
,945
,945
,945
,946
,944
,945
,947
,946

33




4.3 Validacion de escalas a través de Analisis Exploratorio-

método de componentes principales.

La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que
pretende medir.

También se realiz6 un andlisis factorial exploratorio, utilizando el método de
componentes principales, aplicamos una rotacion Varimax, ya que este método de
rotacién asume que los factores son independientes entre si y minimiza el namero de
variables con altas cargas factoriales en un factor, haciendo la matriz de componente mas
sencilla de interpretar. Referente a la medida de adecuacién de Kaiser Meyer, se considera
aceptable para valores superiores a 0,6 en nuestro caso toma un valor de 0,872 (cuanto
mas cercana a 1 mejor) y la prueba de esfericidad de Bartlett sale significativa (menor de
0,05), por tanto, pudimos aplicar correctamente el analisis factorial para el estudio de la
estructura interna del ASI.

Tabla 9.

Analisis factorial exploratorio

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion ,872
de muestreo
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado | 1831,83

de Bartlett 5
gl 406
Sig. ,000

Segun la regla de Kaiser, nos quedaremos solo con aquellos factores que sean superiores
a 1. Como se puede observar en la siguiente tabla 10, se muestra la varianza explicada
de cada factor antes y después de la rotacién, se considera que hay 5 factores con valores
propios superiores a 1, aunque hay uno que prevalece sobre los demas. Esto de cara a
probar que nuestro cuestionario vale como escala para medir una dimensién es bueno,

aunque puede valer para medir hasta 5 dimensiones distintas.
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Tabla 10

Varianza factores antes y después de la rotacion. Regla de Kaiser.

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al cuadrado

de la extraccion

Sumas de cargas al cuadrado

de la rotacion

% de % % de % % de %
Componente | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado
1 7,894 27,222 27,2221 7,894 27,222 27,222 | 3,266 11,263 11,263
2 1,855 6,397 33,620 1,855 6,397 33,620 3,100 10,688 21,951
3 1,571 5,416 39,035] 1,571 5,416 39,0351 2,920 10,067 32,019
4 1,316 4,537 43,573 1,316 4,537 43,573 | 2,686 9,261 41,280
5 1,227 4,229 47,802 | 1,227 4,229 47,8021 1,891 6,522 47,802
6 ,993 3,978 51,780
7 ,989 3,605 55,385
8 ,984 3,392 58,777
9 ,933 3,218 61,995
10 ,900 3,102 65,097
11 ,880 3,034 68,131
12 ,827 2,853 70,984
13 ,786 2,710 73,694
14 ,750 2,586 76,280
15 ,706 2,434 78,714
16 ,636 2,192 80,906
17 ,607 2,092 82,998
18 ,571 1,968 84,966
19 ,548 1,890 86,856
20 ,500 1,723 88,579
21 472 1,629 90,208
22 441 1,521 91,728
23 ,418 1,441 93,169
24 ,406 1,399 94,568
25 ,384 1,323 95,891
26 ,343 1,182 97,073
27 ,307 1,060 98,133
28 ,294 1,012 99,145
29 ,248 ,855 100,000

Método de extraccién: andlisis de componentes principales.
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Tabla 11.
Comunalidades.

Comunalidades

Inicial Extraccion
ASI1 1,000 ,568
ASI2 1,000 ,539
ASI3 1,000 ,513
ASl4 1,000 ,262
ASI5 1,000 ,459
ASI6 1,000 ,494
ASI7 1,000 ,464
ASI8 1,000 ,478
ASI9 1,000 ,420
ASI10 1,000 ,393
ASI11 1,000 ,413
ASI12 1,000 ,517
ASI13 1,000 ,521
ASI14 1,000 ,397
ASI15 1,000 ,328
ASI16 1,000 ,559
ASI17 1,000 ,599
ASI18 1,000 ,558
ASI19 1,000 ,641
ASI20 1,000 ,555
ASI21 1,000 ,513
ASI22 1,000 ,327
ASI23 1,000 ,508
ASI24 1,000 431
ASI25 1,000 ,358
ASI26 1,000 ,498
ASI27 1,000 ,563
ASI28 1,000 ,523
ASI29 1,000 ,464

Método de extraccion: andlisis de

componentes principales.
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Se denomina "comunalidad" a la proporcion de la varianza explicada por los factores
comunes en una variable. La comunalidad es la suma de los pesos factoriales al cuadrado
en cada una de las filas. En nuestro caso vemos que el modelo es capaz de reproducir el
56,8% de la variabilidad de la variable ASI1 y asi respectivamente con todas.

Seguidamente muestro la matriz de componentes rotadas:

Tablal2.

Matriz de componente rotado.

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3 4 5
ASI1 ,107 ,260 ,054 ,682 -,142
ASI2 ,558 -,068 ,260 ,372 -,133
ASI3 241 -,005 ,381 ,545 ,113
ASI4 , 170 ,381 ,240 , 141 , 104
ASI5 ,178 ,173 ,024 ,629 ,039
ASI6 ,608 ,230 ,058 ,210 ,156
ASI7 ,246 ,098 ,616 ,059 ,107
ASI8 ,506 ,185 ,113 -,096 ,408
ASI9 -,063 ,102 ,233 ,525 274
ASI10 ,374 -,036 ,053 ,340 ,365
ASI11 ,502 ,181 ,318 ,163 -,020
ASI12 ,121 221 ,636 171 ,141
ASI13 ,124 ,008 ,705 ,087 -,005
ASI14 ,511 ,213 ,289 ,060 ,049
ASI15 ,270 ,051 ,028 ,390 ,316
ASI16 ,518 ,047 -,020 ,449 ,294
ASI17 ,561 ,339 ,391 ,096 -,086
ASI18 -,089 ,395 ,527 ,249 ,232
ASI19 ,446 271 ,586 -,160 -,016
ASI20 327 714 ,021 , 147 -,081
ASI21 211 ,496 -,011 ,336 ,452
ASI22 -,055 ,428 ,307 ,081 ,200
ASI23 ,205 ,446 ,315 -,045 ,408
ASI24 ,318 ,570 ,180 -,063 ,146
ASI25 ,265 ,434 ,395 ,148 ,196
ASI26 ,545 ,342 ,030 224 ,183
ASI27 ,014 ,105 ,159 ,089 ,720
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,381
,190

,542 ,183

-,085

,367
,369

-,168
,302

ASI28
ASI29

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 21 iteraciones.

En la parte superior tenemos las componentes en la izquierda las variables y en el interior
las cargas factoriales, las cuales expresan la magnitud de la correlacion entre las variables
y los factores y si son correlaciones directas o inversas, solo nos hemos quedado con
aquellas correlaciones superiores a 0,3 para poder decidir que variables conforman cada
factor, ya que por la naturaleza de cada variable o por el grado de correlacion con el factor.

4.4 Contraste de Hipdtesis: Disefio transversal

Una vez realizado el analisis descriptivo comenzamos aplicando los test estadisticos

necesarios para probar nuestros objetivos de investigacion.

En este apartado veremos si las principales variables de nuestro trabajo son
independientes respecto a ciertas variables que utilizaremos como factores, es decir, se
recurre a comparar las medias de las distribuciones de la variable cuantitativa en los

diferentes grupos establecidos por la variable cualitativa o categorica.

4.4.1 Comprobacion de hipotesis primarias

Hipotesis 1: Los sujetos con esquizofrenia puntuaran mas alto en el Inventario de

ASI frente a los sujetos controles sanos.

38



Gréfica 9

Media de puntuacion ASI pacientes vs controles.
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Tabla 10.

GRUPO

Paciente

[ Sentimientos de significado
aumentado

M Sentimientos de nitidez

M Comprensién inminente

[ Aumento de la emacionalidad
[ Cognicitn aumentada

M as|

Media de puntuaciones ASI en diferentes dimensiones y puntuacion total. Pacientes vs

controles.

GRUPO

U-MANN

Control Paciente WHITNEY

Media | Desv. | Media | Desv. P-VALOR
Sentimientos de significado aumentado | 3,1200| 2,11544| 4,0392 | 1,99302
Sentimientos de nitidez 1,0400]1,12413| 2,3856(1,61051
Comprension inminente 1,0000]1,08797| 2,5229(1,61850
Aumento de la emocionalidad 1,1200] 1,06215| 3,0654 | 1,79793
Cognicién aumentada ,6600| ,98167| 2,2549|1,79740
ASI 6,9400 | 4,91316 | 14,2680 | 6,99060
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) entre la puntuacion
total en pacientes ASI ( 14.2680+ 6.99060) y la puntuacion total en la muestra no
clinica de controles( 6.9400+4.91316).

De igual manera esto se cumple en cada una de las dimensiones ASI estudiadas, las

repasaremos una a una:

Sentimientos de significado aumentado: El valor medio en los pacientes ( 4.0392
+1,99302) es significativamente superior ( p<0.01) al valor medio de los controles
(3.1200 +2.11544).

Sentimientos de nitidez: El valor medio en los pacientes (2.3856 + 1.61501) es
significativamente superior ( p<0.01) al valor medio de los controles ( 1.0400 + 12413).

Comprension inminente: El valor medio en los pacientes ( 2.5229 +£1.61850) es
significativamente superior ( p<0.01) al valor medio de los controles ( 1.0000
+1.08797).

Aumento de la emocionalidad: El valor medio en los pacientes ( 3.06544 +1.79793) es

significativamente superior ( p<0.01) de los controles( 1.1200 £1.06215).

Cognicion aumentada: El valor medio en los pacientes ( 2.2549 +1.79740) es

significativamente superior( p<0.001) de los controles ( 0.6600 + 0.98167).

Resumen: Tenemos evidencias estadisticas muy sélidas para apoyar que los pacientes

punttan en ASI mas alto que los controles.

Hipdtesis 2 y 3: Existira una correlacion positiva entre la puntuacion total del ASly la
puntuacion de sintomas positivos del CAPE. Existira una correlacion negativa entre

puntuacion total del ASI y sintomas negativos y sintomas depresivos del CAPE.

Referente a la correlacion entre nuestras dimensiones, una vez aplicada la correlacion de
Spearman se obtuvo una correlacion positiva media baja entre el ASI total y las
dimensiones de sintomas positivos (r= 0,282 ; p=0,01), al igual que entre el ASI total y
las dimensiones de sintomas negativos( r= 0.282; p=0.000) y sintomas depresivos
(r=0.279; p=0.001) en el CAPE.
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Tabla 11.

Correlaciones entre las diferentes dimensiones ASI, dimensiones CAPE y puntuacion
total CAPE y ASI en poblacién de pacientes.

Correlaciones

Sent | Sent | Com | Aumen Sintom | Sintoma| Sintoma | CAP
desig| de pr |todela| Cognici as S S E
Rho de Spearman| aume | nitid | inmin [ emocio on Positivo | Negativ | Depresiv | TOTA
PACIENTE nt ez e n aumen | ASI S 0S 0S L
Sentimiento r 1,000 ,499"( ,608™| ,526™ ,468™| ,793 ,087 ,194" ,197%| ,210™
s de . "
significado i .| ;000| ,000| ,000 ,000| ,000( ,307 ,017 ,016| ,010
aumentado g,
N 153| 153 153 153 153 | 153 141 152 149 152
Sentimiento r ,499”| 1,00] ,460™| ,497" ,480™| ,735 ,143 , 118 , 1181 ,148
s de nitidez 0 **
Si ,000 .| ,000 ,000 ,000( ,000 ,090 ,149 , 152 ,068
g.
N 153| 153 153 153 153| 153 141 152 149 152
Comprensio r ,608"| ,460"| 1,00 ,589" ,4937| ,795 ,249" ,232" ,218"| ,306™
n inminente ' 0 ”
Si ,000( ,000 . ,000 ,000 | ,000 ,003 ,004 ,008( ,000
g.
N 153 153 153 153 153 | 153 141 152 149 152

Aumento de r ,526™| ,497"| ,589™| 1,000 ,506™ | , 798 ,301" ,344" ,340"| ,395™
la

emocionalid g;j ,000| ,000| ,000 : ,000] ,000 ,000 ,000 ,000| ,000
ad g.
N 153| 153 153 153 153| 153 141 152 149| 152

Cognicion  r ,468™| ,480" ,493"| ,506™ 1,000|,736| ,289" ,257" ,222"| ,338™

aumentada

Si ,000( ,000| ,000 ,000 .| ,000 ,001 ,001 ,006( ,000

g.

N 153] 153| 153 153 153 | 153 141 152 149] 152
ASI r ,793%| , 7357 ,7957| ,798™ ,7367| 1,00 ,282™ ,282™ ,279™] ,353"

: 0

Si ,000( ,000| ,000 ,000 ,000 . ,001 ,000 ,001( ,000

g.

N 153] 153| 153 153 153 | 153 141 152 149] 152
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Sintomas r ,087| ,143],249"| ,301" ,289™| ,282| 1,000 474" ,584™| ,766™

ok

Positivos

Si ,307( ,090( ,003 ,000 ,001] ,001 . ,000 ,000] ,000

g.

N 141 141)| 141 141 141 141 141 141 139 141
Sintomas r ,194"( ,118(,232"| ,344" 257" ,282 474" 1,000 ,708™| ,879"
Negativos -

Si ,017] ,149| ,004 ,000 ,001| ,000 ,000 . ,000( ,000

g.

N 152 152 152 152 152 152 141 152 149 152

Sintomas r ,197°( ,118],218™| ,340™ ,222™1,279 ,584™ ,708™ 1,000 ,825"

*k

Depresivos

Si ,016 | ,152| ,008 ,000 ,006 | ,001 ,000 ,000 .| ,000

g.

N 149 149 149 149 149 149 139 149 149 149
CAPE r ,210"| ,148/(,306™| ,395" ,338"| ,353( ,766™ ,879™ ,825™| 1,000
TOTAL -

Si ,010( ,068| ,000 ,000 ,000 | ,000 ,000 ,000 ,000

g.

N 152| 152 152 152 152| 152 141 152 149] 152

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Resumen: No se cumple que a mas puntuacion en el ASI se produzca una correlacion
positiva fuerte, es decir a mas puntuacion ASI, mas puntuacion en sintomatologia positiva
en el CAPE. Tampoco se cumple la correlacién negativa esperada, a mayor puntuacion

en ASI menor puntuacion en sintomas depresivos y negativos.
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4.4.2 Comprobacidon hipotesis secundarias: Disefio transversal.

Relacidon entre saliencia aberrante y nivel de estudios.

Gréfica 10

Media en puntuaciones totales y diferentes dimensiones ASI segln nivel de estudios.
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n
Estudios
Tabla 11.
Diferencias en ASI y CAPE segun nivel de estudios.
Estadisticos de prueba®?
H de Kruskal- Sig.
Wallis gl| asintbtica

Sentimientos de significado 11,230| 5 .
aumentado
Sentimientos de nitidez 17,508| 5
Comprension inminente 25,974| 5
Aumento de la emocionalidad 21,936( 5
Cognicién aumentada 18,418| 5
ASI 26,048 5
Sintomas Positivos 59875 ,307
Sintomas Negativos 1,012 5 ,962
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CAPE TOTAL 2,840 5 , (25

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Estudios

Sintomas Depresivos 5,848 ‘ 5 ‘ ,321 ‘

Existen diferencias estadisticamente significativas( p<0.05 ) entre el valor medio de cada
una de las dimensiones ASI y la puntuacion ASI total segln el nivel de estudios, no
ocurriendo esto en la muestra de pacientes a los que se aplica el CAPE.

A continuacion describiré las medias de la puntuacion total de ASI en los distintos niveles
de estudios:

Nunca escolarizado ( 12.3077+7.39802), primaria béasica( 17.25745.42512),
secundaria/BUP  (12.5000+7.75447); Bachiller(12.4630+7.46239); Universitarios(
9.5957+6.30272),0tros( Doctorado)( 8.8750+6.135694)

RESUMEN: Se dan diferencias en los grupos pero estas no siguen un orden proporcional
al nivel de estudios, destacando con una puntuacién menor en ASI aquellos con estudios

superiores de doctorado.

Relacion entre saliencia aberrante y sexo.

Tabla 12.

Medias por sexo en diferentes dimensiones de ASI y CAPE y puntuacion total de ambas.

Sexo
U MANN
Varon Mujer WHITNEY
Media | Desv. | Media | Desv. P-VALOR
Sentimientos de 4,0408|1,87726( 3,6000]|2,19965 ,131
significado aumentado
Sentimientos de nitidez | 2,1327|1,65372| 1,9810(1,57493 ,525
Comprension 2,4490|1,55399| 1,8667|1,67600 ,008
inminente
Aumento de la 2,9694|1,85813| 2,2286(1,77188 ,004
emocionalidad
Cognicién aumentada 2,0714|1,77177| 1,6667|1,75777 ,068
ASI 13,6633(6,85030|11,3429|7,47409 ,012
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Sintomas Positivos 1,3536( ,46016( 1,3995| ,50418 , 7194
Sintomas Negativos 1,3995| ,45569| 1,3783| ,47432 741
Sintomas Depresivos 1,3467| ,47597| 1,3067| ,45960 ,448
CAPE TOTAL 1,3808| ,41517| 1,3429| ,39987 ,616
Gréfica 11.

Puntuacion media ASI en las diferentes dimensiones y puntuacion total dividido por sexo.
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Tabla 13

Sexo

[ Sentimientos de significado

aumentado

M Sentimientos de nitidez
Comprensidn inminente
M Aumento de la emocionalidad

M as|

[ Cognicién aumentada

Diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en 2 dimensiones

ASI y puntuacién total.
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U de Mann- W de Sig.
Whitney Wilcoxon Z asintotica(bilateral)
Sentimientos de 4519,000| 10084,000 - ,131
significado 1,511
aumentado




Sentimientos de 4884,000( 10449,000]| -,635 ,525

nitidez

Comprension 4046,500( 9611,500 - ,008

inminente 2,669

Aumento de la 3970,000( 9535,000 - ,004

emocionalidad 2,845

Cognicion aumentada 4400,000( 9965,000 - ,068
1,822

ASI 4098,500( 9663,500 - ,012
2,505

Sintomas Positivos 2347,000| 5833,000( -,261 , 794

Sintomas Negativos 2740,500| 4885,500( -,331 741

Sintomas Depresivos 2522,500| 4538,500( -,759 ,448

CAPE TOTAL 2693,500| 4838,500( -,502 ,616

a. Variable de agrupacion: Sexo

Existen diferencias estadisticamente significativas ( p<0.05) en la dimension de
comprension inminente siendo la media en hombres ( 2.4490+1.55399) frente a (
2.2286+1.77188) en mujeres; en la dimensién de aumento de emocionalidad siendo la
media en hombres( 2.9694+1.85813) frente a ( 2.2286+1.77188) en mujeres. EI ASI total
también muestra diferencias significativas ( p>0.05) siendo la puntuacion media mayor
en hombres( 13.6633+6.85030) frente a ( 11.3429+7.47409) en mujeres

Relacién entre saliencia aberrante vy estado civil.

Existen diferencias estadisticamente significativas ( p<0.05) Unicamente en la dimension
de Cognicion aumentada segun el estado civil del entrevistado, siendo las medias en los
distintos grupos de: Nunca casado ( 2.0902+1.81820); casado( 1.1778+1.46612); pareja
de hecho( 2.100+2.02485); separado/ divorciado( 1.7619+1.78619); viudo(
2.4000£1.51658)
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Tablal4.

Diferencias estadisticamente significativas en dimension

estado civil.

«

‘ cognicion aumentada’ segun

Ecivil
KRUSKAL

Nunca casado Casado Pareja de hecho | Separado/divorciado Viudo WALLIS

Media | Desv. Media | Desv. Media | Desv. Media Desv. Media | Desv. P-VALOR
Sentimientos de 3,868912,15878| 3,5333|1,96098| 3,2000(1,81353| 4,2381| 1,70014( 4,4000 |2,30217 ,486
significado
aumentado
Sentimientos de 1,9098 | 1,60580| 2,0222]1,45366| 2,0000|1,88562| 2,6190| 1,65759| 3,6000 |1,67332 ,108
nitidez
Comprension 2,2131]1,64759| 1,6444|1,47949| 2,5000(1,84089( 2,5238| 1,63153| 2,8000 |2,04939 ,165
inminente
Aumento de la 2,6885]1,87670| 2,1111|1,62680| 2,7000[2,16282( 2,8095| 1,83355| 3,2000 | 2,38747 411
emocionalidad
Cognicion 2,0902(1,81820| 1,1778]|1,46612| 2,1000(2,02485| 1,7619( 1,78619| 2,4000 |1,51658 ,036
aumentada
ASI 12,7705(7,37517 | 10,4889 | 6,46537 | 12,5000 | 8,00347 ( 13,9524 | 7,15176| 16,4000 | 8,70632 ,176
Sintomas Positivos | 1,3688| ,47315| 1,3948( ,46387| 1,5320( ,50390( 1,2847| ,57126| 1,4600| ,40833 ,552
Sintomas 1,3959| ,44554| 1,4346( ,54546| 1,2900( ,43538( 1,2624| ,43260| 1,6650| ,49856 ,349
Negativos
Sintomas 1,3112| ,45405| 1,3884( ,46861| 1,4033| ,53951( 1,2612| ,49328| 1,5950| ,70434 ,700
Depresivos
CAPE TOTAL 1,3620| ,38174| 1,3965| ,45584| 1,3950| ,45610| 1,2724| ,47037| 1,5675]| ,48726 ,5623
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Relacion entre saliencia aberrante y raza.

Gréfica 12.

Medias ASI diferentes dimensiones y puntuacion total segun raza.
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Raza

euedsiy

BUEND
SENO

Ausencia de diferencias significativas segun raza.

Estadisticos de prueba®?

| Sentimientos de significado

aumentado

M Sentimientos de nitidez
M Comprensién inminente
M Aumento de la emocionalidad

Cognicidn aumentada

M as|

48

H de Kruskal- Sig.
Wallis gl| asintbtica

Sentimientos de significado 4,190| 5 522
aumentado

Sentimientos de nitidez 5549( 5 ,353
Comprension inminente 3,079| 5 ,688
Aumento de la emocionalidad 7,273 5 ,201
Cognicién aumentada 5,100| 5 ,404
ASI 2,978 5 ,703




Sintomas Positivos 7,562 5 ,182
Sintomas Negativos 5,136( 5 ,399
Sintomas Depresivos 4,803 5 ,440
CAPE TOTAL 5,766| 5 ,330

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Raza

RESUMEN: No se observan diferencias estadisticamente resefiables.

Relacion entre saliencia aberrante y tipo de convivencia.

Grafica 13.
Puntuaciones ASI segun tipo de convivencia
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Gréafica 14.

Puntuaciones CAPE segun nivel de convivencia.
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Tabla 15.

Ausencia de diferencias significativas segun tipo de convivencia en puntuaciones ASI y
CAPE.

H de Kruskal- Sig.
Wallis gl| asintbtica

Sentimientos de significado 3,297| 5 ,654
aumentado

Sentimientos de nitidez 5,659| 5 341
Comprension inminente 1,354 5 ,929
Aumento de la emocionalidad 4,963| 5 ,420
Cognicién aumentada 1,479(5 ,915
ASI ,611| 5 ,988
Sintomas Positivos 5,778| 5 ,328
Sintomas Negativos 6,224| 5 ,285
Sintomas Depresivos 6,551| 5 ,256
CAPE TOTAL 6,234| 5 ,284

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Convivencia
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RESUMEN: No existen diferencias estadisiticamente significativas segun el

nivel de convivencia.

Relacion entre puntuacion ASI vy niveles ICG de pacientes.

Se determind la capacidad del ASI para discriminar entre los distintos niveles de
gravedad de la enfermedad determinados por la ICG-G ( Prueba no paramétrica de
kruskall Wallis) confirmandose que no existen diferencias significativas entre
puntuaciones ASI y CAPE segun los diferentes niveles de ICG 'y si existirian
diferencias significativas en las puntuaciones ASI para Unicamente dos dimensiones:
sentimiento de significado aumentado ( p=0.041) y comprensién inminente ( p=0.035) .
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4. DISCUSION

El hallazgo central de este estudio es que las personas con diagndstico de esquizofrenia
paranoide presentan un grado mayor de saliencia aberrante que los sujetos controles sin
clinica psiquiatrica diagnosticada reflejaindose esto en las medias descritas en la
puntuacion total de ASI y siendo las diferencias estadisticamente significativas para cada
una de las 5 dimensiones estudiadas en el Inventario. Estos resultados apoyan la linea de
muchos estudios previos que apuestan por una relacion entre los sintomas psicéticos y la
saliencia aberrante, sin embargo a dia de hoy el debate continta.

Un estudio reciente afirma que los niveles altos de saliencia aberrante medidos por el ASI
se correlacionan en varias de sus dimensiones, con los sintomas psicoticos en
esquizofrenia (Pugliese et al, 2022), afirman que efectivamente el ASI puede ser un
elemento clave en el estudio de los sintomas prodrémicos en esquizofrenia. Otros estudios
reflejan que la evaluacion de la saliencia aberrante no podria sefialarse de manera Unica
para el estudio de pacientes con psicosis, Sino que esta caracteristica también esta presente
en poblacién general y otros diagnosticos psiquiatricos (Golay P et al, 2020).

El grado de fiabilidad del ASI fue bueno con un alfa de Cronbach alto en el ASI total y
en cada una de las cinco dimensiones, destacando tres de ellas, dato previamente descrito
en la literatura.

Las correlaciones con las dimensiones estudiadas del CAPE fueron estadisticamente
significativas, sin embargo el grado de correlacion fue débil. La correlacion fue
débilmente positiva entre la puntuacion del ASI total y la dimension de sintomas positivos
del CAPE, sucediendo lo mismo con la puntuacion del ASI total y la dimension de
sintomas negativos y depresivos del CAPE, sin cumplirse la hipotesis de una correlacion
divergente frente a estas dos dimensiones, sin embargo las diferencias en todos los
ambitos de estudio si fueron estadisticamente significativas. En un estudio reciente en el
que correlacionan ASI con resultados en PANNS (Escala de sintomas positivos y
negativos) de una poblacion con esquizofrenia, los resultados fueron muy robustos,
obteniéndose una correlacién positiva fuerte entre resultados de diferentes dimensiones
del ASI y las diferentes dimensiones de la PANNS ( tanto de sintomas positivos como
negativos), ( Pugliese et tal, 2022).

Respecto a otros factores del estudio cabe destacar es interesante el resultado mas alto en

saliencia aberrante en los individuos viudos, pudiéndose considerar esto como un factor
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traumatico coincidiendo con estudios que relacionan el historial traumético con niveles
mas altos en puntuacion total ASI.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones que podrian ser el foco de estudios futuros. La
saliencia aberrante ha sido descrita como una posible herramienta Util en la identificacion
de los sintomas prodromicos de la psicosis(Golay P et al, 2020). Sin embargo nuestra
muestra clinica estd compuesta por pacientes diagnosticados de Esquizofrenia Paranoide
(CIE 10 F20.9), lo que supone una posible merma secundaria a las limitaciones fiabilidad,
validez y especificidad de la aproximacion diagnostica categorial( Berrios, 2008),
transferibles al constructo esquizofrenia, ganando en homogeneidad pero dejando de lado
otras manifestaciones de la experiencia psicotica. Otra posible limitacion eran los niveles
de gravedad seguin ICG diversos, sin embargo, ya hemos descrito antes que las diferencias
no fueron significativas para los diferentes niveles a excepcion unicamente de dos
dimensiones del ASI, por tanto no parece que esto haya afectado a los diferentes grados
de correlacion.

La totalidad de los pacientes con esquizofrenia incluidos en el estudio estaban medicados,
pudiendo afectar a las diferencias entre pacientes y controles. Esto aumenta la validacion
ecoldgica de nuestra muestra, pero estudios sin medicacion son necesarios, especialmente
en fases prodrémicas o Estados mentales de alto riesgo. La medicacion antipsicotica
podria haber actuado mas sobre sintomas positivos o sobre saliencia, habiendo alterado
posiblemente los datos, de igual forma los antipsicoticos de nueva generacion podrian
actuar sobre sintomas depresivos y negativos. En la literatura se describe que los
antipsicaticos podrian afectar a la saliencia motivacional pudiendo causar una posible
anhedonia que se reduce con los antipsicoticos atipicos (Aringhieri et al, 2018), por lo
que estudios que profundizen en las caracteristicas del tratamiento son necesarios.
Futuros estudios podrian tener en cuenta estas limitaciones. Seria interesante seguir
estudiando la saliencia en diferentes momentos del trastorno ( prodromos, momento
agudo, estabilizacién, cronicidad). Estudios mas profundos son necesarios,
especialmente aquellos que tengan en cuenta factores cognitivos no estudiados en esta
muestra, 0 el posible papel central de la saliencia aberrante sobre la cognicion social en

el desarrollo de la sintomatologia psicotica.
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5. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones del estudio de validacion del Inventario de Saliencia

aberrante en poblacion con esquizofrenia son:

1.

La version espafiola del Inventario de Saliencia Aberrante ASI muestra
propiedades psicométricas aceptables tanto para la poblacion clinica como
poblacion general.

Se obtienen datos de buena fiabilidad en ASI siendo el alfa de Cronbach total de
la escala de 0.893, coincidente con la literatura previa.

Se replica la estructura original de cinco factores original del inventario ASI,
observandose 5 factores con valores superiores a 1 en el analisis exploratorio,
coincidente con la literatura previa.

El inventario de Saliencia Aberrante ASI discrimina entre pacientes y controles
en la muestra estudiada, con una diferencia estadisticamente significativa (
p<0.01) con una media total de puntuacion total de ASI en pacientes de (14.2680+
6.99060) frente a (6.9400 £ 4.91316) en controles.

El Inventario de Saliencia Aberrante ASI muestra correlaciones positivas débiles
con la dimension de sintomas positivos medida por el CAPE, siendo estas
estadisticamente significativas.

El Inventario de Saliencia Aberrante ASI no muestra una correlacion negativa o
divergente entre la puntuacion total ASI y las puntuaciones obtenidas en las
dimensiones de depresion y sintomatologia negativa de la escala CAPE, siendo

los resultados estadisticamente significativos.

Estos datos, especialmente los resultados obtenidos en el inventario ASI en poblacion

con esquizofrenia apoyan la hipotesis de la asociacion de la saliencia aberrante y los

sintomas psicoticos en pacientes con esquizofrenia.
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8. ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hoja de

Informacidén Pacientes

Titulo de la investigacién: Validacion al espafiol del Aberrant Salience Inventory

(ASI) en pacientes con esquizofrenia.

Investigador principal: M2 Paz Garcia-Portilla, Area de Psiquiatria Universidad de
Oviedo, CIBERSAM, Servicio de Salud Mental del Principado de Asturias, Area
Sanitaria IV.

Investigadores: Silvia L. Fernandez, Rocio Villa, Clara Martinez-Cao, Ainoa Garcia-

Fernandez, Maria Suéarez, Paula Zurrén.

Lugar de realizacion: Centros de Salud Mental | (La Eria) y Il (La Corredoria) de

Oviedo y | (La Magdalena) de Avilés.

Propdésito del estudio:

La esquizofrenia es una enfermedad frecuente que afecta al 1% de la poblacion
aproximadamente. Los sintomas que la caracterizan se denominan en su conjunto
sintomas psicaéticos e incluyen las experiencias delirantes y alucinatorias. El estado
actual de la ciencia ha demostrado que estas experiencias suelen emerger
progresivamente y que estan en relacién probable con darle una importancia especial
a estimulos que de otro modo son irrelevantes. Este fen6meno se conoce como
“Saliencia aberrante” y se hipotetiza que es el mecanismo central a partir del cual

emerge la psicosis.

En el momento actual no existen instrumentos de evaluacion en espafiol que permitan
a los clinicos medir la intensidad de la saliencia aberrante en la practica clinica
cotidiana. Por ello, le proponemos participar en este estudio de validacién al espafiol
del Aberrant Salience Inventory (ASI). Asi los psicélogos y los psiquiatras esparioles

podran disponer de este instrumento para la evaluacion de sus pacientes.

Procedimientos/explicacion del estudio:
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Los pacientes que participen en el estudio seguiran su tratamiento psicofarmacoldgico
ylo psicolégico habitual. El procedimiento del estudio consistira Gnicamente en que
Usted debera contestar a las preguntas de dos escalas de evaluacién sobre los
sintomas que tienen en el momento actual. Para ello, si precisa, contara con la ayuda

necesaria.
Riesgos/beneficios:

La participacion o no en el estudio no afectara ni a su tratamiento ni al seguimiento
gue Usted tiene programado. Los beneficios directos para Ud. consistiran en que
tendremos una mejor informacion sobre los sintomas de su enfermedad que Ud. nota.

No se esperan riesgos derivados de su participacion en el estudio.
Confidencialidad:

Segun lo establecido en la Ley 41/2002 basica, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, y Ley Organica 3/2018 de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales, ni los nombres, ni cualquier otro dato que pueda llevar a la
identificacion de los participantes en el estudio seran publicados en ninguno de los

trabajos que se deriven de esta investigacion.

Coste/compensacion:

No existe ningln coste por participar en este estudio. Todas las entrevistas y pruebas
gue se realicen durante el estudio no supondran coste alguno. No se recibira

compensacion econémica por participar en el estudio.
Alternativas a la participacion:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Derecho al abandono del estudio:

Usted puede abandonar el estudio en cualquier momento sin que ello suponga

cambios en su tratamiento o cuidados recibidos por parte de su psiquiatra.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hoja de

Consentimiento Pacientes

Titulo de la investigacién: Validacion al espafiol del Aberrant Salience Inventory
(ASI) en pacientes con esquizofrenia.

Investigador Principal: M2 Paz Garcia-Portilla, Area de Psiquiatria Universidad de
Oviedo, CIBERSAM, Servicio de Salud Mental del Principado de Asturias, Area
Sanitaria IV.

Investigadores: Silvia L. Fernandez, Rocio Villa, Clara Martinez-Cao, Ainoa Garcia-

Fernandez, Maria Suéarez, Paula Zurrén.

He leido y comprendido este consentimiento informado
La informacién de este consentimiento informado me ha sido explicada.

Sé que puedo abandonar el estudio cuando quiera sin dar explicaciones.

Nombre del paciente: Nombre del investigador:

Firma del paciente: Firma del investigador:
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Fecha:
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Anexo |. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hoja

de Informacion Controles sanos

Titulo de la investigacién: Validacion al espafiol del Aberrant Salience Inventory
(ASI) en pacientes con esquizofrenia.

Investigador principal: M2 Paz Garcia-Portilla, Area de Psiquiatria Universidad de
Oviedo, CIBERSAM, Servicio de Salud Mental del Principado de Asturias, Area
Sanitaria IV.

Investigadores: Silvia L. Fernandez, Rocio Villa, Clara Martinez-Cao, Ainoa

Fernandez-Garcia, Maria Suarez, Paula Zurrén.

Lugar de realizacion: Centros de Salud Mental | (La Eria) y Il (La Corredoria) de

Oviedo y | (La Magdalena) de Avilés.

Propdésito del estudio:

La esquizofrenia es una enfermedad frecuente que afecta al 1% de la poblacion
aproximadamente. Los sintomas que la caracterizan se denominan en su conjunto
sintomas psicaéticos e incluyen las experiencias delirantes y alucinatorias. El estado
actual de la ciencia ha demostrado que estas experiencias suelen emerger
progresivamente y que estan en relacién probable con darle una importancia especial
a estimulos que de otro modo son irrelevantes. Este fen6meno se conoce como
“Saliencia aberrante” y se hipotetiza que es el mecanismo central a partir del cual

emerge la psicosis.

En el momento actual no existen instrumentos de evaluacién en espafiol que permitan
a los clinicos medir la intensidad de la saliencia aberrante en la practica clinica
cotidiana. Por ello, le proponemos participar en este estudio de validacion al espafiol
del Aberrant Salience Inventory (ASI). Asi los psicélogos y los psiquiatras espafioles

podran disponer de este instrumento para la evaluacion de sus pacientes.

Procedimientos/explicacion del estudio:
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El procedimiento del estudio consistird tnicamente en que Usted debera contestar a
las preguntas de la escala de evaluacion sobre la saliencia aberrante.

Riesgos/beneficios:

No se esperan riesgos ni beneficios directos para Ud. de su participacion en el estudio.

Confidencialidad:

Segun lo establecido en la Ley 41/2002 basica, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, y Ley Orgéanica 3/2018 de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales, ni los nombres, ni cualquier otro dato que pueda llevar a la
identificacion de los participantes en el estudio seran publicados en ninguno de los

trabajos que se deriven de esta investigacion.

Coste/compensacion:

No existe ningln coste por participar en este estudio. Todas las entrevistas y pruebas
gue se realicen durante el estudio no supondran coste alguno. No se recibira

compensacion econémica por participar en el estudio.

Alternativas a la participacién:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria.

Derecho al abandono del estudio:

Usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hoja de

Consentimiento Controles sanos

Titulo de la investigacién: Validacion al espafiol del Aberrant Salience Inventory
(ASI) en pacientes con esquizofrenia.

Investigador Principal: M2 Paz Garcia-Portilla, Area de Psiquiatria Universidad de
Oviedo, CIBERSAM, Servicio de Salud Mental del Principado de Asturias, Area
Sanitaria IV.

Investigadores: Silvia L. Fernandez, Rocio Villa, Clara Martinez-Cao, Ainoa

Fernandez-Garcia, Maria Suarez, Paula Zurrén.

He leido y comprendido este consentimiento informado
La informacién de este consentimiento informado me ha sido explicada.

Sé que puedo abandonar el estudio cuando quiera sin dar explicaciones.

Nombre del participante: Nombre del investigador:

Firma del participante: Firma del investigador:

Fecha:
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o[ stigacion Biomédica en Red

Centro de Inve.

“Validacion al espafiol del Aberrant

Salience Inventory -ASI-
(Cicero et al., 2010) para su uso
en pacientes con esquizofrenia’

CRD
controles
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Ne° Control:

Datos demograficos:

Fecha de evaluacion:

Edad:
Sexo: 1. Var6n 2. Mujer
Estado civil: 1. Nunca casado 2.Casado 3. Pareja de hecho (viviendo como casado)
4. Separado/divorciado 5. Viudo
Estudios finalizados: 1. Nunca escolarizado 2. Primaria/Bésica 3. Secundaria-BUP-FP1

4. Bachiller/FP2/COU 5. Universitarios 6. Doctorado
Situacién laboral actual: 1. Activo 2. Paro 3. IP, Esquizofrenia 4. IP, no mental

5.1T 6. Jubilado por edad 7. Paga no contributiva
9. Estudiante 10. Labores de la casa

Gravedad de la enfermedad (CGI-Sl)

Basdndose en su experiencia clinica, ¢cudl es la gravedad de la enfermedad en el momento actual?
. No evaluado

. Normal, no enfermo

. Dudosamente enfermo

. Levemente enfermo

. Moderadamente enfermo

. Marcadamente enfermo

. Gravemente enfermo

N o o AW N R O

. Entre los pacientes mds extremadamente enfermos
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Aberrant Salience Inventory Spanish version / Version espafiola
del Inventario de Saliencia Aberrante (Cicero et al., 2010)

Por favor lea las preguntas siguientes y marque con una cruz en la casilla de verdadero
(V) o falso (F) segun se apliqguen a Ud. en diferentes situaciones y experiencias. No
hay respuestas correctas ni erréneas.

1. ¢ Te sucede que algunas cosas habituales o triviales de pronto
adquieren un

importancia o significado especial para ti?

2. ¢ Sientes a veces que estas cerca o0 a punto de algo realmente
importante,

pero no estas seguro de qué es?

3. ¢ Sientes a veces que tus sentidos (vista, oido, etc.) parecen
sensibles o se

agudizan?

4. ¢ Has sentido alguna vez como si te acercaras rapidamente al
limite de tu

capacidad intelectual?

5. ¢ A veces notas que pequefios detalles a los que antes no
echabas cuenta

parecen importantes?

6. ¢ A veces sientes que es importante para ti comprender algo,
pero no estas

seguro de qué es 0 a qué te refieres?

7. ¢ Pasas alguna vez por periodos en los que te sientes
especialmente religioso

0 mistico?

8. ¢ Has tenido alguna vez dificultad en distinguir si has estado
emocionado,

asustado, apenado 0 ansioso?

9. ¢ Algunas veces pasas por periodos de mayor sensibilidad o
gue te das mas

cuenta de cualquier cosa?

10. ¢ Has sentido alguna vez la necesidad de dar sentido a
situaciones o

sucesos aparentemente azarosos o casuales?

11. ;Te sientes a veces cOmo si encontrases la pieza perdida de
un

rompecabezas?

12. ¢ Algunas veces sientes que puedes oir con mayor claridad?
13. ¢ Sientes a veces que eres una persona con una
espiritualidad especialmente desarrollada?

14. ¢ Las observaciones mas habituales o cotidianas tienen a
veces un

significado negativo o de mal agiiero?

15. ¢ Pasas por periodos en los que las canciones parecen tener
un significado
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importante en tu vida?

16. Algunas veces atribuyes importancia a objetos o cosas que
normalmente no darias?

17. ¢ Sientes a veces que estas a punto de averiguar algo
realmente grande o
importante, pero no estas seguro de qué se trata?

18. ¢ Te ha parecido alguna vez que tu sentido del gusto era mas
agudo o mas
preciso?

19. ¢ Has sentido alguna vez como que los misterios del universo
se te estuviesen revelando a ti?
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20. ¢ Pasas por periodos en los que te sientes sobreestimulado o
saturado por
cosas 0 experiencias que normalmente son manejables?

21. ¢ A menudo te sientes fascinado o atraido por las cosas sin
importancia que
te rodean?

22. ¢ Alguna vez tus sentidos (vista, oido, etc.) llegan a parecer
extremadamente fuertes o claros?

23. ¢ Sientes alguna vez como si el mundo entero se te estuviese

abriendo hacia
ti?

24. ¢ Has sentido alguna vez que has perdido los limites entre tus
sensaciones
internas y externas?

25. ¢ Sientes a veces que el mundo esta cambiando y que tratas
de buscar una
explicacion?

26. ¢ Alguna vez has sentido una urgencia inexpresable y no
estas seguro de
qué hacer?

27. ¢ Algunas veces has llegado a interesarte por personas,
sucesos, lugares,
o ideas que normalmente no te llaman la atencion?

28. ¢ En algin momento tus pensamientos y percepciones van
mas rapido de
lo que pueden asimilarse?

29. ¢ A veces notas que cosas a las cuales antes no prestabas
atencion tienen
un significado especial?
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Validacion al espafiol del Aberrant Salience Inventory -ASI- (Cicero et al.,2010) para su uso
en pacientes con esquizofrenia

stigacion Biomédica en Red

Centro de Inve.

“Validacion al espanol del
Aberrant Salience Inventory -
ASI- (Cicero et al., 2010) para

SU USO en pacientes con
esquizofrenia”

CRD
pacientes
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Validacion al espafiol del Aberrant Salience Inventory -ASI- (Cicero et al.,2010) para su uso en

pacientes con esquizofrenia.

Datos demograficos:

N © Historia:
Edad:

Sexo: 1.Varén 2. Mujer

N° Paciente:

Fecha de evaluacion:

Datos demogréficos:

Estado civil:

1.Nunca

casado

2.Casado

3.Pareja de hecho
(viviendo como casado)
4.Separado/divorciado
5.Viudo

Datos demogréficos:

Raza/Etnia:

1. Caucésica

2. Arabe

3. Subsahariana
4. Hispana

5. Gitana

6. Otras

Datos demogréficos:

Estudios finalizados:

1. Nunca escolarizado
2. Primaria/Basica

3. Secundaria-BUP-FP1
4, Bachiller/FP2/COU

5. Universitarios

6. Otros

Datos demograficos:

Convivencia:

1. Familia de origen
2. Familia propia
3.Solo

4. Amigos

5. Otros pacientes
6. Otro

Datos demograficos:

Situacion laboral actual:
1. Activo

2.Paro

3. 1P, Esquizofrenia

4. P, patologia no mental
5.1T

6. Jubilado por edad
7.Paga no contributiva

8. Estudiante

9. Labores de la casa

Datos clinicos:
Diagnostico F20-29,
Esquizofrenia y otros
trastornos psicéticos (CIE-
10)

Edad de

diagnéstico: N° de

ingresos:

Gravedad de la enfermedad (CGI-SI)

Basdndose en su experiencia clinica, ¢cudl es la gravedad de la enfermedad en el momento actual?

. No evaluado

. Normal, no enfermo

. Dudosamente enfermo

. Levemente enfermo

. Moderadamente enfermo
. Marcadamente enfermo

. Gravemente enfermo

N o AW N =R O

. Entre los pacientes mas extremadamente enfermos
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Aberrant Salience Inventory Spanish version / Version espafiola
del Inventario de Saliencia Aberrante (Cicero et al., 2010)

Por favor lea las preguntas siguientes y marque con una cruz en la

casilla de verdadero

(V)o falso (F) segun se apliquen a Ud. en diferentes situaciones y experiencias.
No hay respuestas correctas ni erréneas.

1. ¢ Te sucede que algunas cosas habituales o triviales de pronto
adquieren un

importancia o significado especial para ti?

2. ¢Sientes a veces que estas cerca o a punto de algo realmente
importante,

pero no estas seguro de qué es?

3. ¢ Sientes a veces que tus sentidos (vista, oido, etc.) parecen
sensibles o se

agudizan?

4. ¢ Has sentido alguna vez como si te acercaras rapidamente al
limite de tu

capacidad intelectual?

5. ¢ A veces notas que pequefios detalles a los que antes no
echabas cuenta

parecen importantes?

6. ¢ A veces sientes que es importante para ti comprender algo,
pero no estas

seguro de qué es o0 a qué te refieres?

7. ¢ Pasas alguna vez por periodos en los que te sientes
especialmente religioso

0 mistico?

8. ¢ Has tenido alguna vez dificultad en distinguir si has estado
emocionado,

asustado, apenado 0 ansioso?

9. ¢ Algunas veces pasas por periodos de mayor sensibilidad o
gue te das mas

cuenta de cualquier cosa?

10. ¢ Has sentido alguna vez la necesidad de dar sentido a
situaciones o

sucesos aparentemente azarosos o casuales?

11. ;Te sientes a veces cOmo si encontrases la pieza perdida de
un

rompecabezas?

12. ¢ Algunas veces sientes que puedes oir con mayor claridad?
13. ¢ Sientes a veces que eres una persona con una
espiritualidad especialmente desarrollada?
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14. ¢ Las observaciones mas habituales o cotidianas tienen a
veces un
significado negativo o de mal agliero?

15. ¢ Pasas por periodos en los que las canciones parecen tener
un significado
importante en tu vida?

16. Algunas veces atribuyes importancia a objetos o cosas que
normalmente no darias?

17. ¢ Sientes a veces que estas a punto de averiguar algo
realmente grande o
importante, pero no estas seguro de qué se trata?

18. ¢ Te ha parecido alguna vez que tu sentido del gusto era mas
agudo o mas
preciso?

19. ¢ Has sentido alguna vez como que los misterios del universo
se te estuviesen revelando a ti?
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20. ¢ Pasas por periodos en los que te sientes sobreestimulado o
saturado por
cosas 0 experiencias que normalmente son manejables?

21. ¢ A menudo te sientes fascinado o atraido por las cosas sin
importancia que
te rodean?

22. ¢ Alguna vez tus sentidos (vista, oido, etc.) llegan a parecer
extremadamente fuertes o claros?

23. ¢ Sientes alguna vez como si el mundo entero se te estuviese

abriendo hacia
ti?

24. ¢ Has sentido alguna vez que has perdido los limites entre tus
sensaciones
internas y externas?

25. ¢ Sientes a veces que el mundo esta cambiando y que tratas
de buscar una
explicacion?

26. ¢ Alguna vez has sentido una urgencia inexpresable y no
estas seguro de
qué hacer?

27. ¢ Algunas veces has llegado a interesarte por personas,
sucesos, lugares,
o ideas que normalmente no te llaman la atencion?

28. ¢ En algin momento tus pensamientos y percepciones van
mas rapido de
lo que pueden asimilarse?

29. ¢ A veces notas que cosas a las cuales antes no prestabas
atencion tienen
un significado especial?
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C.A.P.E.

Este cuestionario se hadisefiado para evaluar las creencias y experlencias mentales vividas.
Nosotros creemos que éstas son mucho mascomunes de /o que previamente se ha creido, y que
mucha gente ha tenldo tales experiencias durante sus vidas. Por favor confeste a esfas
preguntas lo mds s/nceramenfe que pueda. No hay respuestas correc/as e incorrectas, y no hay
preguntas com truco.

Por favor, no nos interesan las experienclas que pueda haber tenido bajo el exec/o de

/as drogas o el alcohol.

ES IMPORTANTE QUE RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS

En las preguntas que usted responda “Algunas veces”, “A menudo”o “Casi siempre”
nosotros estamos intersados en como son de mo/estas esas creenc/as oexperiencias. De tal
manera eloa una de las alternativas que mejor describa el grado de molestia de esa
creencia.

Todas sus respuestas seran CONFIDENCIALES

Sexo: (O) Hombre (1) Mujer Edad: afios Fecha: /1

¢Es creyente?: (0) No, soy ateo (2) Si, pero no practicante

(1) No, soy agndstico (3) Siy practicante; Religidn que profesa:

Profesidn:

1. ¢{Alguna vez se siente como si la gente se fijara en usted?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo @3 Casi siempre @4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 2
e Sielige“Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindique cuéntoie molestaesta
experiencia

(por favor elij “a una alternativa)

Nomemolestanada D1 Memolestaunpoco Q2 Esbastante molesto D3 Me molesta mucho Q4
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2. ¢Alguna vez siente como si pudiera leer los pensamientos de otras
personas?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo @3 Casi siempre @4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 2
*  Sielige“Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindique cudntoiemolestaesta
experiencia
(por favor e//ja una a/fernaf/va

Nomemolestanada D1 Me molesta un poco @2 Es bastante molesto 3 Me molesta mucho D4

Fin del ejemplo
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1. ¢Alguna vez se siente triste?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casisiempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 2
o Sielige “A/gunas veces”, “Amenudo” o “Casisiempre”, por favorindique cudnto iemo/esfa esfa
experiencia
(por favor efija una alternativa)

Nomemolestanada D1 Memolesta unpoco Q2 Esbastantemolesto Q3 Me molesta mucho D4

2. ¢ Algunavezsiente como silagente letirase
indirectas oie dijera cosas con doble sentido?

Niinca 1 Alglmnc veces 2 Amenido 3 Casi QiPmprp 4

e  Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 3
e Sielige“Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindiquecudntoiemolestaesta
experiencia

(por favor elj "a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Esbastantemolesta D3 Me molesta mucho Q4

3. ¢Alguna vez siente que no es una persona muy animada?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 4
e Sielige “Algunas veces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, por favor indique cudnto le molesta esta
experiencia

(por favor elj”a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco D2 Es bastante molesto Q3 Me molesta mucho Q4

4. iAlguna vezsiente que no participa enlas conversaciones cuando esta
charlando con otras personas?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”. par favor pase a la pregunta 5
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e Sielige“Algunasveces”, “Amen<tdo "o “Casisiempre”, porfavorindique cudntoiemo/estaesta
experiencia
(por favor e/fja una a/ternafiva)

No me molesta nada D 1 Me molesta un poco Q2 Es bastante molesto Q3 Me molesta mucho Q4

5. éAlguna vez siente como sialguna noticia de la prensa, radio o television se
refiriese o estuviese especialmente dirigida aUd.?

Nunca 1 Algunasveces 2 Amenudo 3 Casi siempre

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 6
e Sie//ge “Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindique cudnto /e mo/esta esta
experiencia
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(por favor elij "a una alternativa)

Nomemolestanada D1 Memolestaunpoco D2  Es bastante molesto Q3 Me molesta
mucho D4

6. ¢Alguna vez siente como si alguna gente no es lo que parece?

Nunca 1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 7
e Sielige “Algunas veces”, “Amenudo” o “Casi siempre”, por favor indique cudnto ie molesta esta
experiencia
(por favor elj”a una a/fernativa

Nome molestanada &1 Me molesta un poco Q2 Es bastante molesta Q3 Me molesta mucho
D4

7. éAlguna vez siente como sile estuvieran persiguiendo de alguna forma?

Nunca 1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre @4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 8
o Sie/ige “Algunas veces”, “Amenudo”o “Casi siempre”, por favor indique cudnto ie molesta esta
experiencia
(por favor elj "a una alternativa)

Nomemolestanada @1 Memolestaunpoco D2 Esbastante molesta Q3 Me molesta mucha D4

8. éAlguna vez siente que experimenta pocas o ninguna emocién ante
situaciones importantes?

Nunca 1 A/g//nnc veres 2 A menudao 3 Ccasi ciom’nrp @4

e  Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 9
e Sie/ige“Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindique cudntoiemolestaesta
experiencia

(por favor efija una alternativa)

Nomemolestanada Il Memolesta unpoco D2 Esbastantemolesto Q3 Me molesta mucha Q4
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9. ¢Alguna vez se siente totalmente pesimista?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e  Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 10
* Sielige “Algunas veces”, “Amenudo”o “Cas/s/empre”, por favorindique cuantoie molesta esta
experiencia

(por favor elj a una allernativa)

Nomemolestanada @1 Memolestaunpoco Q2 Esbastante molesto Q3 Me molesta mucha D4

10. ¢Alguna vez siente como si hubiera un complot contra Ud.?

Nunca 1 Alqungs veces 2 A menudo 3 casi cipmlr)rp 4
7
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e  Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 11
e Sielige “Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindique cuénto lemolesta esta
experiencia

(por favor efya una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco D2 Esbastante molesto Q3 Me molesta mucho Q4

11. ¢Alguna vez siente como si su destino fuera ser alguien muy importante?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo @3 Casi siempre 4

e  Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 12
o Sie/ipe “Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, por favorindique cudnto /e molesta esta
experiencia
(por favor elj”a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Me molesta un poco @2 Es bastante molesta Q3 Me molesta mucho @4

12. éAlguna vez siente como si no tuviera ningdn futuro?

Nunca @1 AICIIIH/‘IC veces. 2 A menuda 3 casi <ipm’nrp @4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 13
e Sielige “Algunas veces”, “Amenudo”o “Casi siempre”, por favorindique cuantoiemolesta esfa
experiencia
(por favor efija una a/fernafiva}

Nomemolestanada Q 1 Memolestaunpoco Q2 Esbastante molesto Q3 Me molesta mucho 4

13. ¢Alguna vez se siente como una persona muy especial o diferente?

Nunca 1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 14
*  Sielige “Algunas veces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, por favor indique cudntoie molesta esta
experiencia

(por favor elj "a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Esbastante molesto Q3 Me molesta mucho
Q4
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14. ¢Alguna vez siente como si no quisiera vivir mas?

Nunca 1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre

e Sie//ge “nunca”, por favor pase a la pregunta 15
o Sielige “Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindique cudnto /emolesta esta
experiencia

(por favor elija una alternativa)

Nomemolestanada Il Me molesta un poco @2 Es bastante molesto @3 Me molesta mucho D4

15. ¢Alguna vez piensa que la gente pueda comunicarse por telepatia?
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Nunca @1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 16
e Sielige “Algunas veces”, “A menudo”o “Casisiempre”, por favor indique cudnto ie mo/esta esta
experiencia
(por favor elj”a una alternativa)

Nomemolesta nada D1 Memolestaunpoco D2 Es bastante molesto Q3 Me molesta mucho Q4

16. éAlguna vez siente que no tiene interés en estar con otras personas?

Nunca 1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 17
e Sielige “Algunas veces”, “A menudo” o “Casi siempre”, por favor indique cudnto ie molesta esta
experiencia
(por favor elya una alternativa)

No me molestanada Q 1 Me molesta unpoco D2 Esbastantemolesto D3 Me molesta mucho D4

17. éAlgunavezsiente comossilos aparatos eléctricos (ej.: ordenardores................ )
pudiesen influir en su forma de pensar?

Nunca 1  Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 18
e Sielige “Algunas veces”, “A menudo”o “Casi siempre”, por favor indique cuanto ie molesta esta
experiencia
(por favor elij”a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Esbastantemolesto D3 Memolestamucho Q4

18. ¢Alguna vez siente que ie falta motivacién para realizar las cosas?

Nunca 1  Algunas veces 2  Amenudo 3 Casi siempre @4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 2
e Sielige “Algunas veces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, por favor indique cudnto lemo/esfa esfa
experiencia
(por favor elij”a una alternativa)
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Nomemolestanada 01 Me molesta un poco Q2 Es bastante molesta Q3 Me molesta mucha D4

19. ¢Alguna vez llora pornada?

Nunca @1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre @4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 20
e Sielige“Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindiquecudntoiemolesta esta
experiencia
(por favor elj”a una alternativa)

Nomemolestanada 01 Me molesta un poco Q2 Es bastante molesto Q3 Me molestamucha Q4
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20. ¢Cree en el poder de la brujeria, de la magia o del ocultismo?

Nunca 1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre 04

e Sielige “nunca", por favor pase a la pregunta 21
o Sielige “Algunas veces", “Amenudo”o “Casisiempre", porfavorindique cudnfoie mo/esta esta
experiencia
(por favor el)”a una a/fernafiva

Nome molestanada Q1 Memolestaunpoco D2 Esbastante molesto D3 Me molesta mucha Q4

21. ¢Alguna vez siente que le falta energla?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nui>ca’, por favor pase a la pregunta 22
o Sie//ge “Algvnasveces", “Amenudo’o “Casisiempre", por favorindique cudnto le molesta esta
experiencia
(por favor elj "a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Esbastante molesto D3 Me molesta mucho Q4

22. ¢Alguna vez siente que lagente le mira de forma extrafia por su
apariencia?

Nunca 1  Algunasveces 2 A menudo 3 Casi siempre 4

e Sielige "nunca", por favor pase a la pregunta 23
o Sielige “Algunas v'eces", “Amenudo" a “Casi siempre", por favor indique cudnto ie molesta esta
experiencia
(por favor elj "a una alternativa)

Nomemolesta nada Q1 Memolesta unpoco Q2 Es bastante molesto Q3 Me molesta mucha
Q4

23. ¢Alguna vez siente que su mente esta vacia?

Nunca 1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nuirca”, por favor pase a la pregunta 24
* Sielige"Algunas veces", “Amenudo”a "Casisiempre", por favorindique cudnto ie molesta esta
experiencia
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(por favor elj "a una alternativa)

Nomemolestanada D1 Me molesta un poco @2 Es bastante molesta Q3 Me molesta mucho @4

24. iAlgunavez ha sentido como sile estuvieran saGando los pensamientos
de su cabeza?

Nunca 1 Algunasveces 2 A menudo 3 Casisiempre 4

e Sie/ige “nunca"”, por favor pase a la pregunta 25
o Sie//ge “Algunasveces", “Amenudo”o “Casisiempre", por favorindique cudnto ie molesta esta

exper/encia _
(por favor elija una alternativa)
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No me molesta nada @1 Me molesta unpoco 02 Esbastantemolesto D3 Me molesta mucho @4

25. ¢Alguna vez siente que se pasa los dias sin hacer nada?

Nunca 1 Alglm;m veces 2 Amenudo 3 Casisiempre @4

e Sielige “nunca", por favor pase a la pregunta 26
o Sielige “Algunas veces", “Amenudo”o “Casi siempre", porfavorindique cudntoiemolesta esta
experiencia
(por favor elija una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Me molesta unpoco Q2 Esbastante molesto Q3 Me molesta mucho Q4

26. ¢Alguna vez siente que sus pensamientos no le pertenecen?

Nunca 1  Algunas veces @2 A menudo 3 Casi siempre @4

e Sielige “nunca", por favor pase a la pregunta 27
e Sielige “Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre", por favor indique cudnto /emolesta esfa
experiencia

(por favor elj”a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Me molesta un poco Q2 Es bastante molesto Q3 Me molesta mucho Q4

27. éAlguna vez siente que sus sentimientos son poco intensos?

Nunca @1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre @4

e Sielige “nunca", por favor pase a la pregunta 28
o Sielige “Algunas veces", “Amenudo”o “Casisiempre", porfavorindique cudntoie mo/esta esta
experiencia

(por favor elj "a una alternativa)

No me molesta nada Q1 Me molesta un poco Q2 Es bastante molesta Q3 Me molesta mucho
Q4

28. ¢Algunavez hatenido pensamientos tanintensos que le preocupo que otras
personas pudieran oirlos?
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Nunca 1 Algunas veces @2 A menudo 3 Casi siempre @4

e  Sielige “nunca", par /'avor pase a la pregunta 29
* S/e/ige “Algunasveces", “Amenudo” 0 "Cas/siempre", porfavorindique codnfoiemo/esta esta
experiencia
(por favor elj ”a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Esbastante molesto D3 Me molesta mucho Q4

29. ¢Alguna vez siente que le falta la espontaneidad?

Nunca 1 Algunas veces @2 A menudo 3 Casi siempre @4

e Sie/ige “nunca", por favor pase a la pregunta 30
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e Sielige"Algunas veces", “Amenudo” o "Casisiempre", por favor indique cudnto iemo/esta esta

experiencia ) )
(por favor elja una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Esbastante molesta D3 Me molesta mucho D4

30. ¢Alguna vez siente como si sus pensamientos se repitieran en sumente como
uneco?

Nunca @1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre @4

e  Sielige "nunca", por favor pase a la pregunta 31

*  Sielige"Algunasveces", “Amen 'c/0”0 "Casisiempre", porfavorindique cudntoiemolesta esta
experiencia

(por favor elija una alternativa)

Nomemolestanada D1 Memolestaunpoco D2 Esbastante molesto D3 Me molesta mucho Q4

31. ¢Alguna vez siente como si estuviera bajo el control de alguna fuerza o poder
externoa Ud.?

Nunca 1  Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige "nunca", por favor pase a la pregunta 32
e Sielige"Algunasveces", “Amenudo“o "Casisiempre", por favor indique cudnto le mo/esta esfa
experiencia

(por favor e//ja una alternativa)

No me molesta nada Q 1 Me molesta un poco Q2 Es bastante molesto Q3 Me molesta mucho D4

32. ¢Alguna vez siente que sus emociones son poco intensas (embotadas)?

Nunca 1 Algunas veces 2  Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige "nu/>ca", por favor pase a la pregunta 33

Sielige "Algunas vecPs", “Amenudo" o "Casi siempre", por favor indique cudnto le molesta esta
experiencia
(por favor elij ”a una alternativa)

Nomemolestanada D1 Memolestaunpoco D2 Es bastante molesto Q3 Me molesta mucho Q4

33. ¢Alguna vez oye voces cuando esta solo?
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Nunca @ 1 Algunas veces 2 _Amenudo 3 Casi siempre 4

e  Sielige "nunca", por favor pase a la pregunta 34
o Sielige "Algunas veces", “Amenudo” o "Casi siempre", por favor indique cudnto ie molesta esta
experiencia
(por favor e/ya una a/fernafiva

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Esbastante molesto D3 Me molesta mucho Q4

34. ¢Alguna vez oye voces hablando entre ellas cuando esta solo?
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Nunca 1  Algunas veces @2 A menudo 3 Casi siempre @4

e S/ elige “nunca”, por favor pase a la pregunta 35
o Sielige “Algunas veces”, “A menudo”o “Casi siempre”, por favor indique cudnto ie mo/esta esta
experiencia
(por favor elij”a rna alternativa)

Nomemolestanada @1 Memolestaunpoco Q2 Esbastantemolesto D3 Me molesta mucho @4

35. ¢Alguna vezsiente que esta descuidando su apariencia o cuidado
personal?

Nunca 1  Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 36
e Sielige “Algunas veces”, “Amenudo”o “Casi siempre”, por favor indique cudnto ie molesta esta
experiencia
(por favor elija una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Esbastantemolesto 03 Me molesta mucha Q4

36. ¢Alguna vez siente que no puede acabar las cosas?

Nunca @1 Algunas veces @2 A menudo 3 Casisiempre @4

e Sie/ipe “nunca”, por favor pase a la pregunta 37
e Sielige“Algunasveces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, porfavorindiquecudntoiemolestaesfa
experiencia
(por favor elj”a una alternativa)

Nomemolestanada Q1 Memolestaunpoco Q2 Eshastantemolesto 03 Me molesta mucho Q4

37. éAlguna vez siente que tiene pocas aficiones ohobbies?

Nunca 1 Algunas veces 2 A menudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a la pregunta 38
e Sielige “Algunas v'eces”, “Amenudo”o “Casisiempre”, por favor indique cudnto ie molesta esta
experiencia
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(por favor elj”a una alternativa)

Nomemolestanada 01 Memolestaunpoco Q2 Esbastantemolesto 03 Me molesta mucha Q4

38. ¢Alguna vez se siente culpable?

Nunca 1  Algunas veces @2 A menudo 3 Casi siempre 4

e Sielige “nunca”, por favor pase a /a pregunta 39
o Sielige “Algunas veces”, “A menudo”o “Casi siempre”, por favor indique cudnto ie mo/esfa esta
experiencia
(por favor elj”a una alternativa)

Nomemolestanada 1 Me molesta un poco Q2 Es bastantemolesto D3 Me molesta mucho Q4
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39. ¢Alguna vez se siente como un fracasado?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige "nunca", por favor pase a la pregunta 40
e Sielige"Algunasveces","Amenudo”o “Casisiempre", porfavorindique cudnto ie molesta esta
experiencia
(por favor elj ’a una alternativa)

Nomemolestanada &1 Memolestaunpoco D2  Es bastante molesta Q3 Me molesta mucho Q4

40. ¢Alguna vez se siente en tensién?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casisiempre 04

e Sielige "nunca", por favor pase a la pregunta 41
e Sielige "Algunas veces", "A menudo”o “Casi siempre", por favor indique cudnto le molesta esta
experiencia
(por favor elij”a una alternativa)

Nomemolestanada D1 Memolestaunpoco Q2 Esbastantemolesto D3 Me molesta mucha D4

41. ¢Alguna vez siente como sialgun miembro de su familia, amigo o conocido ha
sido suplantado por un doble?

Nunca 1 Algunas veces 2 Amenudo 3 Casi siempre 4

e Sielige "nunca", por favor pase a la pregunta 42
e Sielige"Algunasveces", "Amenudo”o “Casisiempre", por favorindique cudntoiemo/esfa esta
experiencia
(por favor elj "a una alternativa)

Nomemolestanada D1 Memolesta unpoco Q2 Esbastante molesta Q3 Me molesta mucho @4

42. éAlguna vez ve cosas, personas o animates que otra gente no puede ver?

Nunca i Algunas veces 2 A menudo 3 Casisiempre i

e Sielige "nunca"”, ha finalizado el cuestionario
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2

Sielige"Algunasveces","Amenudo”o “Casisiempre", porfavorindiquecudntoiemolestaesta
experiencia N )
(por favor elija una alternativa)

No me molesta nada D 1 Me molesta un poco Q2 Es bastante molesto Q3 Me molesta mucho Q4

Muchas gracias por su colaboracién
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