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RESUMEN

Introduccion: La Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) es utilizada como uno de los
principales indicadores de evolucidn en los ensayos clinicos sobre esquizofrenia.
Debido a su utilidad, la validez y la confiabilidad de la escala han sido probadas en
muchos paises e idiomas, sin embargo, ho existe un estudio similar en nuestro medio.
Este trabajo evalia la validez y la confiabilidad interevaluador de la BPRS
traducida al espafiol en pacientes peruanos.

Método: Cuarenta pacientes hospitalizados con  sindrome psicético  fueron
examinados en 2 oportunidades separadas por un intervalo de por lo menos 2
semanas. En cada una de las evaluaciones, 2 psiquiatras familiarizados con el uso
de la BPRS aplicaron simultineamente la escala; ademds, el médico tratante de
cada paciente calificé la severidad de su trastorno mediante la Clinical Global
Impression (CGl). 7

Resultados: El coeficiente de correlacién de Pearson (R) para los puntajes de la
BPRS entre los 2 evaluadores fue 0.8677 (p<0.001) en la primera evaluacion y
0.8745 {p<0.001) en la segunda evaluacion. La correlacién entre la BPRS y la CGl
Jue R=0.6989 (p<f.00i) y R=0.3178 (p=0.045) en la primera y segunda
evaluacion, respectivamente. Entre las 2 evaluaciones hubo variacién significativa
en los puntajes obtenidos tanto en la BPRS como en la CGlL El R entre las
variaciones de la BPRS y de la CGl fue 0.3558 (p=0.024).

Conclusion: La versién en castellano de la BPRS es psicométricamente aceptable y
puede ser utilizada como un instrumento para medir la evolucion de nuestros pacientes
psicoticos.

* Universidad Peruana Cayetano Heredia.
** [pstituto Nacional de Salud Mental “Honorie Delgado - Hideyo Noguchi®.
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ABSTRACT

Introduction: The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) is used as one of the main
indicators of evolution in clinical trials with schizophrenic patients. Because of its
utility, the validity and reliability of the BPRS have been examined in many
countries and languages, however, there is not a similar work in our country. This
study evaluates the validity and interrater reliability of the translated BPRS in
Peruvian patients.

Method: Forty inpatients with psychotic syndrome were examined two times
separated by at least two weeks. In every evaluation two psychiatrists familiarized
with the use of the BPRS administered the scale at the same time; furthermore, the
physician who was in charge of the patient rated him or her using the Clinical
Global Impression (CGI).

Results: The interrater reliability coefficient of the BPRS was 0.8677 (p<0.001) in the
Sfirst evaluation and 0.8745 (p<0.001) in the second one. The Pearson's correlation
coefficient (R) between the BPRS and the CGI was 0.6989 (p<0.001} in the first
evaluation and 0.3178 (p=0.045) in the second one. There were significant changes in
the scores of both the BPRS and the CGI between the two evaluations. The R between the
variation of the BPRS and that of the CGI was 0.3558 (p=0.024).

Conclusion: The Spanish version of the BPRS is psychometrically acceptable and may be
used as an instrument to measure the evolution of our psychotic patienis.

PavLapras-cLave: BPRS, psicometria, escalas, psicosis.
KEey woRrDS : BPRS, psychometrics, psychosis, scales.

INTRODUCCION Si consideramos la relevancia de la
esquizofrenia come enfermedad mental,

La Brief Psychiatric Rating Scale resulta importante contar con un instru-

(BPRS), concebida en 1962 por Overall y
Gorham, es un instrumento sencilfo y sen-
sible al cambio en la severidad de la
psicopatologia, que se utiliza para evaluar
de torma ripida y eficiente el efecto del
tratamiento en pacientes psiquiitricos, espe-
cialmente esquizofrénicos. Ademads, ha sido
empleada para describir, cuantificar y
clasificar psicopatologia; y para separar a
los pacientes en grupos clinicamente hormno-
géneos en los que se podria esperar una
mayor respuesta a un determinado trata-
miento'*. En la literatura hay muchos
ejemplos del uso de la BPRS como
instrumento de cuantificacién de cambio
clinico™y de clasificacién.

mento que pueda cuantificar la intensidad
de los sintomas y que sea dtil para valorar
la respuesta al tratamiento, Hasta donde se
tiene conocimiento, no existe un estudio que
evalde el comportamiento psicométrico de
la BPRS en el Perd. El objetivo de este
trabajo es examinar la validez y la
confiabilidad entre evaluadores de la
versidn traducida al espafiol de la BPRS en
pacientes peruanos. Tener instrumentos
psicométricos validados en nuestro medio
€s muy importante porque permitiria
realizar futuros trabajos de investigacién
en Psiquiatria cuyos resultados podrian
ser comparables con los de otras partes
del mundo.



VALIDACION DE LA BPRS EN EL PERU 187

METODO

Sujetos: Se estudié a 40 pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 afios, hos-
pitalizados en el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo No-
guchi” (INSM “HD-HN”) con sindrome
psicdtico, que tenfan por lo menos
instruccién primaria completa y que no se
encontraban bajo efecto de sedacidn
importante.

Instrumentos

- Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS):
La escala utilizada es una traduccidn
que el grupo de investigacidn hizo de
la versién en inglés™?. Se utilizé un
instructivo donde aparecen los 18
items de la BPRS en espafiol, cada uno
acompafiado de una definicién. El
registro del puntaje se llevé a cabo en
un formato aparte donde se encuentra
cada ftem seguido de los 7 puntos de
calificacidn, que representan niveles de
psicopatologia en aumento: 1 (ausen-
te), 2 (minimo), 3 (leve), 4 (moderado), 5
(moderadamente severo), 6 (severo} y
7 (extremo).

- Clinical Global Impression (CGI): La
CGI !* es una manera sencilla y prictica
de calificar la severidad de 1a enferme-
dad de los pacientes de acuerdo a la
experiencia clinica del evaluador en 7
categorias que van desde “‘normal,
sano en absoluto” (puntaje=1) hasta
“dentro de los pacientes més
extremamente enfermos” (puntaje 7).

Procedimiento: Se tradujo la version en
inglés de la BPRS (18 items)'? y se
complementd con algunos detalles en los
iterns: tensidn, manerismos y posturas,
grandiosidad, dnimo deprimido y retardo
motor, que se obtuvieron del instructivo

ampliado publicado por los autores de la
escala'. La traduccién fue sometida a
discusién entre el grupo de psiquiatras
que participaron en el estudio para cuidar
la objetividad y la claridad de la escala en el
espafiol que se habla frecuentemente en el
Pertl.

Cada uno de los 40 pacientes fue
evaluado simultineamente por 2 psiquia-
tras familiarizados con el uso de laBPRS en
2 oportunidades separadas una de la otra
por un intervalo de al menos 2 semanas. Se
esperéd este tiempo antes de aplicar la
segunda evaluacién para permitir que se
produzca un cambio en el estado clinico.

El psiquiatra tratante del paciente
decidia en qué momento de la hospitaliza-
cién (cuando el paciente no estaba sedado)
seleaplicabala CGI. Enel mismo dfa otros 2
psiquiatras, que fueron los mismos duran-
te todo el estudio, debian aplicar simulti-
neamente la BPRS en los consultorios de
hospitalizacidn de los pabellones de varo-
nes y damas del INSM “HD-HN”. Uno de
los 2 (no siempre el mismo) dirigfa la
entrevista, pero en la parte final de la misma
ambos tenian la oportunidad de interrogar
al paciente para aclarar dudas. Luego, cada
uno de ellos asignaba independientemente
los puntajes de la BPRS.

Este procedimiento se repitié en cada
paciente en la segunda evaluaci6n, donde
por razones ajenas al estudio, ne hubo la
cercania deseada en el tiempo transcurrido
entre la aplicacién de la BPRS y la CGI en
algunos pacientes.

Tres pacientes (2 mujeres y 1 hombre)
salieron de alta antes de que transcurriera
el tiempo necesario para realizar la segunda
evaluacion por lo que ésta se hizo en la
consulta externa durante su primer control
después dei alta. No se perdid ninguno de
los 40 pacientes.



188 G. A. VASQUEZ, J. VEGA-DIENSTMAIER, G. MAZZOTT], H. VIDAL y B. GUIMAS

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 40
sujetos (25 hombres y 15 mujeres), ninguno
de los cuales se negdé a participar. Los
pacientes tuvieron en promedio: 28.7 afios
de edad (desviacidén estindar [DE]=6.55,
rango=19-43}, 29.15 dias de hospitalizacién
(DE=81.36, rango=1-522), 90.25 meses de
enfermedad (DE=75.27, rango=3-262) y
18.38 dias de intervalo entre evaluaciones
(DE=3.47,rango=14-28).

Los diagnésticos fueron: esquizofre-
nia (32 pacientes), trastorno esquizofreni-
forme (3 pacientes), trastorno bipolar tipo I
(2 pacientes), depresién con sintomas
psicoticos (2 pacientes) y trastorno delusional
(1 paciente).

El puntaje promedio de la BPRS en la
primera evaluacién fue 41.73 (DE=11.35,
rango=23-65) para el primer evaluador y
43.65 (DE=11.34, rango=20-64) para el
segundo evaluador. En la segunda evalua-
cionel promedio fue 34.9(DE=9.98, rango=19-
64) para el primer evalwador y 37.15
(DE=10.66, rango=23-71) para el segundo
evaluador.

En la primera evaluacién, la CGI tuvo
un promedio de4.35 (DE=(.98, rango=2-6); y
en [a segunda, de 3.6 (DE=0.87, rango=2-5).

En las tablas 1 y 2, se analiza la
confiabilidad interevaluador para cada
iftem y para el puntaje total de la BPRS,
examinandose si los valores asignados por
cada evaluador correlacionan entre ellos y
si no difieren significativamente.

En las tablas 3 y 4 se muestran los
coeficientes de correlacién entre la CGl y la
BPRS en las 2 evaluaciones. Se busca
correlacidén de la CGI con los puntajes de
cada item y con el total de la BPRS, tomando
en cuenta lo registrado por cada evaluador y
el promedio de ambos evaluadores.

En la tabla 5 aparecen las diferencias
entre la primera y la segunda evaluacién,
considerando los promedios de cada
constructo, del total de la BPRS y de la
CGI. Se encontré6 cambio significativo
(p<0.05) entre la primera y la segunda
evaluacién en los siguientes items: preocu-
pacién  somulitica, tensidn, grandiosidad,
hostilidad, alucinaciones 'y contenido
inusual del pensamiento. Ademds hubo
variacion significativa en el puntaje total
delaBPRS yen la CGI.

La sensibilidad al cambio se aborda
también en la tabla 6, encontrando correla-
cidn significativa (para el primer evaluador,
el segundo evaluador y el promedio de
ambos) entre el cambio de la BPRS vy la
variacion de la CGI.

DISCUSION

En este trabajo se emplearon los 18
items de la BPRS tal como lo recomiendan
los autores de la escala’. Otras publicacio-
nes 16 gugieren ef uso de sdlo ciertos
items para evaluar el cambio con el
tratamiento, de esta forma, el puntaje que se
compararia resultarfa de la suma de los
valores de los items mis asociados a la
patologia en mencidn y se podrian apreciar
mis facilmente cambios sutiles en los
pacientes portadores de una patologia dada.

Al probar en las dos evaluaciones la
confiabilidad interevaluador, se observd
que la BPRS se comportd de forma siimilar a
la descrita en la literatura™7** presentan-
do coeficientes de correlacién mayores de
0.8 para el puntaje total de la escala.

En nuestro trabajo, la correlacion
interevaluador de la BPRS aumentd ligera-
mente de 0.8677 en la primera evaluacién a
0.8745 en la segunda, lo cual coincide con la
observacion de los autores de la escala de
que la confiabilidad interevaluador crece al
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aumentar la experiencia de un equipo de
exarninadores que trabajan juntos’.

Overall y Gorham!' describen coefi-
cientes de correlacién interevaluador para
cada item que van de 0.56 a 0.87. En
nuestro estudio, los items que mantuvieron
baja correlacién interevaluador (R < 0.65) en
ambas evaluaciones fueron: retraimiento
emocional, falta de cooperacion, afecto
embotade 'y grandiosidad, coincidiendo
los tres primeros con los items con bajos
coeficientes reportados por los autores de la
escala'. Asimismo, al igual que otros
trabajost 1432 se encontrd que dentro de
los items que presentaron menor coeficiente
de correlacion interevaluador estuvieron
retraimiento emocional v afecto embota-
do. En general, se acepta que es mas diffcil
alcanzar calificaciones confiables en los
items que se basan en la observacion del
paciente que en los que consideran el
reporte verbal de los sintomas.’

Se ha elaborado una serie de instructi-
vos detallados para la puntuacién de la
escala®™?" como un intento para aumentar fa
confiabilidad interevaluador. Esto podria ser
iitil cuando interviene un solo evaluador o
cuando su experiencia es limitada.

La BPRS también ha sido utilizada en
estudios transculturales. Marcos er al”
describen una confiabilidad interevaluador
de 0.91 para 2 psiquiatras hispanoparlantes
entrevistando en espafiol a pacientes
hispano-americanos, y una de (.85 para un
psiquiatra de lengua inglesa y otro de
lengua hispana evaluando pacientes que
hablaban inglés.

En nuestro estudio, fa validez de la
escala fue vista desde dos édngulos:
evaluando la relacién de la BPRS con otro
instrumento (CGI) y la manera en que la
variacién de la BPRS correlaciona con la
variacién de la CGI.

En las 2 evaluaciones se obtuvo
correlacién significativa entre la BPRS y la
CGI, perc fue menor en la segunda
evaluacién. Esto puede deberse a que en la
iiltima evaluacién, por razones ajenas al
estudio, no hubo la cercania temporal
deseada entre la aplicacion de laBPRS y de
la CGI en algunos pacientes, los cuales
podrian haber variado clinicamente en este
intervalo transcurrido entre la administra-
cién de las 2 escalas.

Los items de la BPRS que menos
correlacionan con la CGl en la primera
evaluacién son: preocupacién somdtica,
sentimientos de culpa, grandiosidad, dni-
mo deprimide, hostilidad, falta de coope-
racion y retardo motor. Muchos de estos
items estin menos asociados a un sindrome
psicético que, por ejemplo, suspicacia,
alucinaciones 'y contenido inusual del
pensamienfo, que mostraron correlacién .
estadisticamente significativa ain en la
segunda evaluacion a pesar de sus
limitaciones. Bech et ai*® consideran 10
items como una subescala de esquizofrenia:
contenido inusual del pensamiento, aluci-
naciones, afecto embotado, retraimiento
emocional, pensamiento desorganizado,
suspicacia, manerismos y posturas, falta
de cooperacion, hostilidad y grandiosi-
dad; 1a mayoria de los cuales ha mostrado
correlacion significativa con el CGl en la
primera evaluacién de nuestro estudio.

Por otro ladoe, Lerner et al® describen
coeficientes de correlacion de 0.79 y 0.73
entre la CGI y los factores “activacién”
(tension, manerismos y posturas, y excita-
bilidad) y “hostilidad—suspicacia” {(com-
puesto por hostilidad, suspicacia vy falta de
cooperacion), respectivamente; y Hansen
et al** encontraron correlacidén significativa
(R>039 y p<0.01) entre la CGI y los items
retraimiento  emocional, desorganizacion
conceptual, contenido inusual del pensu-
miento y afecto embotado.
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Los items hostilidad v falta de
cooperacion no correlacionaron bien con la
CGlI en nuestro  estudio  posiblemente
porque cuando los pacientes fueron evalua-
dos por primera vez, muchos de ellos se
encontraban bajo el efecto tranquilizante del
tratamiento iniciado en la emergencia, y por
lo tanto estos sintomas pudieron manifestar-
se menos. Esto ha sido observado también
por otros investigadores**¥, quienes com-
pararon el uso de haloperidol con una
benzodiazepina (flunitrazepam o lorazepam)
en el control de conductas agresivas o
disruptivas en pacientes psicoticos.

Al comparar la primera y segunda
evaluacion, encontramos disminucién sig-
nificativa en los puntajes de los siguientes
items: contenido inusual del pensamien-
to, alucinaciones, grandiosidad, hostili-
dad, tensidn y preocupacion somdtica; 1o
cual respalda el uso de estos items en
futuros trabajos donde se estudiaria la
evolucién de pacientes psicoticos. Por otra
parte, se hallo correlacién significativa entre
la variacion de la BPRS y la variacién de la
CGI en sélo 3 items: suspicacia, contenido
inusual del pensamiento y excitabilidad,
tratindose nuevamente de items asociados
a psicosis. Aqui tenemos que tomar en
cuenta otra vez que en la segunda
evaluacidn no se diercn las condiciones
ideales de simultaneidad en el momento de
la aplicacién de la CGI y laBPRS.

Aunque muchos trabajos usan la
BPRS y la comparan con otras escalas para
medir cambio, solo algunos cuantifican
estadisticamente la variacién conjunta de
ambas escalas. En un estudio se encontrd
que § de los items de la BPRS (pensamien-
to desorganizado, afecto embotado, conte-
nido inusual del pensamiento, alucinacio-
nes, retardo motor, suspicacia, hostilidad
y falta de cooperacion) explicaban el 72%
de la variacién de la CGI*, lo cual sugiere

que estos items son los que mds informacion
aportan para estimar el curso clinico.

En el Texas Medication Algerithm
Project®’ se utilizan sélo ciertos items en el
“factor psicosis” para evaluar a los
pacientes {contenido inusual del pensa-
miento, suspicacia, alucinaciones y pen-
samiento  desorganizade); en nuestro
estudio, los 3 primeros mostraron buenas
propiedades psicométricas en los diferen-
tes aspectos evaluados, y el dltimo, buena
correlacion con la CGI.

Asimismo, los items contenido inusual
del pensamiento, alucinaciones, pensa-
miento desorganizado y afecto embotado,
se han reconocido como factores prondsti-
co de esquizofrenia a largo plazo™, De estos
iterns, los 2 primeros funcionaron bien en
varios aspectos psicométricos y los 2
tiltimos correlacionaron significativamente
conel CGL

Ultimamente muchos estudios prefie-
ren utilizar la PANSS en lugar de la BPRS.
Anastasia et al** encontraron alta correla-
cién entre la BPRS y la PANSS. Bell et af*
al comparar ambas escalas informaron que
las dos tienen excelente confiabilidad
interevaluador,

Finalmente, en nuestro estudio Ia
BPRS correlaciond significativamente con
la CGI y su variacién lo hizo con el cambio
de la CGIL, lo cual respalda su validez; y
ademds, presentd buena confiabilidad
interevaluador. Por todo esto, pedemos
afirmar que Ja BPRS es aceptable
psicométricamente ¥y puede ser utilizada
como un instrumento para medir la evolu-
cién de nuestros pacientes psiciticos.

Agradecimientos: Se aprecia la colabora-
cién de los doctores Guillermo Ladd y Abel
Sagastegui.



COMPARACION ENTRE LOS PUNTAJES DE LA BPRS DE LOS 2 EVALUADORES EN LA PRIMERA EVALUACION

TABLA 1

Item de la BPRS Promedio Promedio Diferencia | Diferencia con un Pruebat (p) | Prueba de R entre pdelR
del 1* del 2° intervalo Wilcoxon (p) | evaluadores
evaluador | evaluador de confianza del 95% 1y2
1. Preocupaci6n somética 2.6 3.05 <045 -0.773 -0.127 0.008 0.015 0.7445 <0.001
2. Ansiedad 2.975 2.625 0.35 -0.037 0.737 0.075 0.09 0.6318 <0.001
3. Retraimiento emocional 2.375 2.325 0.05 -0.436 0.536 0.836 0.8192 0.3544 0.025
4. Pensamiento desorganizado 1.775 2.425 -0.65 -1.05 -0.25 0.002 0.0033 0.6613 <(0.001
5. Sentimientos de culpa 1.55 1.85 -0.3 -0.553 -0.047 0.021 0.0262 0.7256 <0.001
6. Tensidn 2.95 2.575 0.375 -0.006 0.756 0.054 0.0803 0.7064 <(.001
7. Manerismos, posturas 2.15 2.575 -0.425 -0.801 -0.049 0.028 0.0321 0.7276 <0.001
8. Grandiosidad 1.5 1.85 -0.35 -0.737 0.037 0.075 0.0754 (.6136 <0.001
9. Animo deprimido 2.425 2.3 0.125 -0.2 045 0.442 0.3507 (.6715 <0.001
10. Hostilidad 1.8 2.025 -0.225 -0.47 0.02 0.071 0.0687 0.8725 «<0.001
11. Suspicacia 2.225 2.425 -0.2 -0.659 0.259 0.384 0.402 0.4686 0.002
12. Alucinaciones 2.65 28 -0.15 -0.426 0.126 0.279 0.367 0.895 <0.001
13. Retardo motor 2.225 2.525 -0.3 -0.656 0.056 0.096 0.107 0.6864 <0.001
14. Falta de cooperacidn 1.45 1.825 -0.375 -0.671 -0.079 0.014 0.0219 0.6012 <0.001
15. Contenido inusual

del pensamiento 4.025 4.225 -0.2 -(L665 0.265 0.39 0.3458 0.6483 <0.001

16.  Afecto embotado 3328 2.55 0.775 0.388 1.162 0.000 0.0006 0.6225 <0.001
17. Excitabilidad 1.700 2 -0.3 -0.592 -0.008 0.044 0.0535 0.7428 <0.001
18. Desorientacién 2.025 1.7 0.325 0.115 0.535 0.003 0.0064 0.8615 <{0.001
Total 41.725 43.65 -1.925 379 -0.06 0.043 0.108 0.8677 <{0.001

R= Coeficiente de correlacion de Pearson.
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COMPARACION ENTRE LOS PUNTAIJES DE LA BPRS DE LOS 2 EVALUADORES EN LA SEGUNDA EVALUACION

TABLA 2

Item de la BPRS Promedio Promedio Diferencia Diferencia con un Pruebat(p); Prueba de R entre pdel R
del del intervalo de confianza Wilcoxon (p) | evaluador 1
evaluador 1 | evaluador 2 del 95% y2
1. Preocupacidn somdtica 2 2.15 -0.15 -0.417 0.117 0.262 G.2775 0.7948 <0.001
2. Ansiedad 2.425 2.35 0.075 -0.18 0.33 0.555 0.5693 0.8315 <0.001
3. Retraimiento emocional 2.4 24 0 -0.369 0.369 1 0.9595 0.5985 <0.001
4. Pensamiento desorganizado 1.7 2.65 -0.85 -1.413 -0.487 0.000 0.0005 0.5363 <0.001
5. Sentimientos de culpa 1.35 1.45 -0.1 -0.221 0.021 0.103 0.1088 0.9303 <0.001
6. Tension 2.225 1.875 0.35 -0.016 0.716 006 0.0574 0.5923 <0.001
7. Manerismos, posturas 1.925 25 -0.575 -0.921 -0.229 0.002 0.0035 0.6609 <(.001
8. Grandiosidad 1.025 1.175 -0.15 -0.304 0.004 0.057 0.0679 0.5386 <0.001
9. Animo deprimido 1.93% 1.95 0 -0.299 0.299 1 1 06215 <0001
10. Hostilidad 1.05 1.075 -0.025 -0.178 0.128 0.743 0.7893 -0.0348 (.831
11. Suspicacia 1.975 1.85 0.125 -0.216 0.466 0.463 0.4899 0.6601 <(.001
12. Alucinaciones 1.85 1.8 0.05 -0.34 0.44 0.797 0.7837 0.5978 <001
13, Retardo motor 2 265 -0.65 -0.953 -0.347 0.000 0.0005 0.7319 <001
14. Falta de cooperacion 1.325 1.625 -0.3 -0.633 0.033 0.76 0.0665 0.0022 <(.001
15. Contenido inusual
del pensamiento 3.225 313 -0.075 -0.493 0,343 0719 0.7677 0.7179 <0.001
16. Afecto emnbotado 2.8 2.65 0.15 -0.237 0.537 0.438 0.4461 0.5379 <0.001
17. Excitabilidad 1.725 1.725 0 -0.28 0.28 | 0.9165 0.6253 <0.001
18. Descrientacién .95 1.975 -0.025 -0.236 0.186 0812 0.8261 0.8947 <0.001
Total Y 3715 225 3917 -0.583 0.009 0.0118 0.8745 <0.001

R= Coeficiente de correlacion de Pearson.
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CORRELACION ENTRE BPRS Y CGI EN LA PRIMERA EVALUACION

TABLA 3

Item de la BPRS Evaluador 1 Evaluador 2 Promedio de
evaluadores 1y 2
Correlacion p Correlacién p Correlacitn| p

1. Preocupacidn somdtica R| 001148 | 0.94394 0.02358 0.88515 0.01895 | 0.90763
p| -0.05954 | 0.71332 -0.00081 | 0.99604 | -0.00743 | 0.9637
2. Ansiedad R| 933073 | 0.03712 0.23805 | 0.13909 0.31672 | 0.046406
p| 033428 0.03501 .23557 0.11146 0.30614 | 0.0547
3. Retraimignto emocional* R| 0.18965 | 0.24t15 0.31876 | 0.04499 0.31506 | 0.04768
p| 015727 0.33245 .30154 0.05864 0.30868 | 0.05263
4. Pensamiento desorganizado | R| 0.47151 | 0.00213 0.43181 0.0054 0.49218 | 0.00126
p| 049647 | 0.00112 040614 | 0.00931 0.45964 | 0.00223
5. Sentimientos de culpa R| -0.01867 | 0.90898 -0.02109 | 0.89724 | -0.02148 | 0.89535
p| 004302 | 0.792i2 -0.04431 | 0.78603 | -0.04612 | Q77751
6. Tensién* R| 043253 | 000531 0.3279 0.03887 0.40980 | 0.00864
pi 042002 | 0.00697 0.27916 | 0.08108 0.37197 | 0.01811
7. Manerismo, posturas * R| 0.36329 0.02121 0.54236 0.0003 0.48233 1 0.00162
pl 037323 | 001769 0.56072 | 0.00017 0.53527 | 0.00037
8.  Grandiosidad R| 0.11946 | 0.46283 0.18644 | 0.24936 0.17166 | 0.28953
p| 009182 [ 0.57309 0.18169 | 0.26185 021921 [0.17413
9. Animo deprimide R -0.05972 [ 0.71434 -0.02623 | 0.87234 | -0.04771 | 0.77004
p| -0.06216 | 0.70317 -0.04144 0.79958 -0.04190 | 0.79739
10.  Hostilidad R| 0.26141 | 0.10324 0.24944 | 0.12061 0.26386 | 0.09993
gl 032812 | 003873 0.25796 | 0.10804 0.3004 | 0.05986
L.  Suspicacia* R| 0.31068 | 0.05103 0.38329 | 0.01463 0.40002 | 001054
p| 030917 | 0.05223 041181 0.00828 0.45574 | 0.00312
12.  Alucinaciones * R| 0.53388 | 0.0003% 0.59641 0.00005 0.57995 | G.00009
p| 059195 | 0.00006 0.62206 | 0.00002 0.62441 | 0.00002
13.  Retasdo motor R| 0.30668 0.05426 0.21895 0.17466 0.27996 | 0.08017
p| 023495 | 0.11233 0.20128 | 021297 0.28032 | 0.07%78
14.  Falta de cooperacibn Rl 032575 | 0.04024 0.19280 ] 0.23329 0.27434 | 0.08669
p| 032919 | 0.03806 0.18305 | 0.25824 0.26004 |0.10430

15.  Contenido inusual del
pensamiento* R| 0.53826 | 0.00034 0.59934 | 0.00004 0.62084 | 0.00002
p| 0.52506 0.00050 0.63783 0.00001 0.61150 | 0.00003
16.  Afecto embotado* R| 0.3227¢ | 0.0422] 031560 | 0.04728 0.35445 | 0.02483
p| 034095 | 0.03132 0.30679 | 0.05417 0.36093 | 0.02213
17.  Excitabilidad * R| 0.37451 0.01727 0.38697 0.01363 0.40823 | 0.00892
21 035449 0.02481 0.42645 0.00607 0.40736 ] 000908
| 18, Desoricntacién * R| 040022 | 0.01050 ! 032830 | 003856 | 037992 | 001560
g 041400 | 0.00792 0.28650 | 007308 0.38267 | 0.0148!
Totul* R| 0.6647 P<0.001 0.6863 p<0.001 0.69898 | P<0.001
p 0.6853 P<0.001 0.6405 P<0.001 0.68788 | P<0.001L

R = Coeficiente de correlacidn de Pearson,
p = Coeficiente de correlacion de Spearrnan,

Los items marcados {*) tienen correlacién significativa considerando el promedio de ambos

evaluadores.
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TABLA 4

CORRELACION ENTRE BPRS Y CGI EN LA SEGUNDA EVALUACION

Ttem de la BPRS Evaluador 1 Evaluador 2 Promedio de
evaluadores 1y 2

Correlacion P Correlacién p Correlucidn P

1. Preocupacién somdtica 0.00001 1 -0.18488 | (.2534) -0.10583 |0.51574
-(.00432 | 097888 -0.14692 | ©.36563 -0.08899 (0.58503
2. Ansiedad 0.01736 | 0.91535 -0.07211 (L5835 -0.02914 (0.85834
0.04074 | 0.80291 -0,06338 | 0.69535 | -0.01382 |0.93257
3. Retruimiento emocional 0.14698 | 0.36544 0.09181 0.57315 0.12919 | 0.4209

0.10092 | 0.53551 0.05616 | 0.73071 0.09318 |0.56741
0.1172% | 0.47103 0.29403 0.06553 0.24570 |0.12640
0.18090 | 0.20395 0.31774 | 0.04572 0.29955 (0.06041
-0.11385 | 0.47656 -0.13967 | 0.39002 -0.13099 [0.42045
-0.09972 | 0.54041 -0.13732 | 0.39814 -0.13640 {0.40132
0.10654 | 0.51289 0.13964 | 0.39014 0.13790 [0.39611
005777 | 0.72329 0.11058 | 0.49696 0.03655 (082282
0.26948 | 009263 0.17575 | 0.27803 0.24328 |0.13036
6.22068 | 0.17120 0.13658 | 0.40071 0.17946 |0.26784
0.07446 | 0.64795 -0.0107% | 0.94749 0.00908 |0.95567
009592 | 0.55602 -0.02493 | 0.87863 -0.02204 | 0.8926
(28296 | 0.07686 0.05969 | 0.71448 0.18888 |0.24310
(.24405 | 0.12911 0.04013 | 0.803580 0.18665 |0.24882
0.26060 | 0.10435 -0.06729 | 0.67993 0.12703 |0.43476
0.24348 | 0.13002 -0.02510 | 0.87783 0.12365 043978
0.36720 | 0.01976 0.32283 | 0.04218 0.37789 |0.01621
0.33171 | 0.03652 0.31021 0.05130 0.34611 |0.02869
0.30516 | 0.05552 0.20019 | 0.06930 0.33273 |0.03592
0.27652 0.08412 0.24787 0.12304 0.308 |0.05317
0.60000 1 -0.01308 | 0.93616 | -0.00738 |0.96393
0.02580 [ 0.87443 -0.02773 | 0.86511 -0.03997 10.80053
0.19906 | 0.21818 0.18186 | 0.26139 021039 1019255
0.22779 | 0.15747 018846 | 0.24418 0.17061 |0.29255

4. Pensumiento desorganizado

5. Sentimientos de culpa

6. Tensibn

7. Manerismo, posturas

8.  Grandiosidad

9. Animo deprimido

10.  Hostilidad

11.  Suspicacia*

12, Alucinaciones *

13.  Retardo motor

14, Fulta de cooperacién

e S R G R S R e R R R A R R R I R T L R

15.  Contenido inusuul

del pensamiento* R| 054740 | 0.00026 0.51809 0.00062 0.57593 0.00010

| 0.55585 | 0.00020 0.55650 | 0.00019 0.59292 | {.0006

16.  Afecto embotado R| 022784 | 0.15738 -0.0138 0.93516 0.11053 |0.497)1
o 0.24457 | 0.12828 -0.01644 | 091978 0.09964 |0.54073

17.  Excitabilidad R| 0.08451 | 0.604i2 0.17891 0.26934 0.15071 |0.35328
p| 009176 | 0.57333 0.22873 0.15571 0.19804 |0.22059

18.  Desorientacién R| 0.14038 | 0.38760 0.05184 | 0.75072 0.09585 |0.55631
p| 019380 § 023083 0.08025 0.62256 0.22454 |0.16363

Total* R 0.37 0.019 0.2495 0121 0.31784 |0.04563
2 0.3871 0.014 0.2323 0.149 0.33292 |0.03581

R = Cocficicnte de correlacién de Pearson.

p = Coeficiente de correlacién de Spearman.

Los items marcados (*) tienen correlacidn significativa considerando el promedio de ambos
evaluadores.
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TABLA S
VARIACION ENTRE LA PRIMERA Y SEGUNDA EVALUACION
Medida Promedio Promedio | Diferencia | Diferencia conun | Prucba | Prueba
de de intervaloe de t de
evaloacion | evaluacién confianza del 95% (p) | Wilcoxon
1 2 (p}
liem de fa BPRS
1. Preocupacién somdtica* 2.825 2.075 -0.75 -0.266 -1.234 | 0.003 0.0056
2. Ansiedad 2.8 2.3875 14125 0.096 -0.921 0.199 0.099
3. Retraimiento emocional 2.35 2.4 005 0.397 0297 | 0772 0.5941
4. Pensamiento
desorganizado 2.1 2.175 0075 0.567 -0.417 0.759 0.8531
5. Sentimientos de culpa 1.7 1.4 -0.3 0.086 -0.686 | 0.124 0.1365
6. Tensién* 2.7625 2.05 -0.7125 -0.252 -1.173 0.003 3.00638
7. Manerismos, posturas 2.3625 2.2125 15 0.273 0.573 | 0.477 ¢.3812
8. Grandiosidad* 1.675 1.1 -0.575 -0.21 -0.94 0.003 0.0022
9. Animo deptimido 2.3625 1.95 -0.4125 0.073 -0.898 0.094 0.0901
10, Hostilidad* 19125 1.0625 -0.85 -0.376 -1.324 | 0.001 0.0014
t1. Suspicacia 2325 £.9125 -0.4125 0.04 -0.865 | 0.073 0.0799
12, Alucinaciones* 2725 1.825 -0.9 -0.325 -1.475 0.003 0.0048
13. Retardo motor 2375 2325 -0.05 0.319 -0.419 0.785 0.7813
14. Falta de cooperacidn 1.6375 1.475 -0.1625 0.178 -0.503 .34 0.2914
15. Contenido inusual
del pensamiento* 4.125 3.2625 -0.8625 -0.399 -1.326 0.001 0.001
16. Afecto embotado 2.9375 2325 -0.2125 0.144 -0.569 0.235 $.2425
§7. Excitabilidad 1.85 1.725 -0.125 0.265 1515 0.52 0.0702
18. Desorientacién 1.8625 1.9625 0.1 0.487 -0.287 0.604 0.68065
Total de la BPRS* 42.6875 36.025 -6.6625 -3.333 -6.992 | <0.001 0.0007
CGI* 435 36 -0.75 -0.472 -1.028 | <0001 | <0.0041

Promedio de evaluacién |: puntuacién promedio en la primera evaluacidn.
Premedio de evaluacidn 2: puntuacién promedio en la segunda evaluacion.

* Hubo diferencia significativa en las medidas marcadas.
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TABLA 6

CORRELACION ENTRE LA VARIACION DE LA CGI Y EL CAMBIO DE LA BPRS

Item de la BPRS Evaluador 1 Evaluador 2 Premedio de
evaluadores 1y 2

Correlacidn p Correlacion p Correlucién p
0.07695 | 0.63697 -0.05051 | 0.75694 0.00873 | 0.95248
-0.10953] 0.50109 -0.11168 | 0.49266 | -0.12031 | 0.45904
0.20350 | 0.20786 0.13861 0.39368 0.18788 | 0.24565
0.16004 | 0.32389 0.07277 0.65541 0.12827 | 0.43025
0.11765 | 0.46969 0.06742 | 0.67936 0.12229 ] 0.45221
0.19342 | 0.23175 0.05199 0.75001 (0.12564 | 0.43084
0.00080 | 0.57740 0.17051 | 0.29283 0.13813 | 0.32980
0.06806 | 0.67645 0.19032 | 0.23948 019731 | 0.22232

l.  Preocupucidn somilica

2. Ansiedad

3. Retraimiento emacional

4. Pensamiento deserganizado

5. Sentimientos de culpa 0.17804 | 0.27171 0.23935 | 0.13689 0.21967 | 0.17320
0.21590 [ 0.18090 0.21716 0.17829 0.20290 | 0.20923
6. Tension -0.04828| 0.76735 0.14279 0.37941 0.05372 | 0.74200

-0.01%60| 090417 0.00344 | 0.98319 0.02961 | 0.85607
-0.03455| 0.83239 -0.06351 | 0.69704 -0.05578 | 0.73247
003306 | 0.83851 -0.10050 | 0.53723 -0.09505 | 0.55901
0.01754 | 0.91445 0.14772 0.363 0.09689 | 0.55199
0.07135| 0.66173 0.14331 0.337068 0.17323 | 0.27949
0.20444 | 0.20573 0.11253 0.48933 0.17715 | 0.274106
0.23619 | 0.14230 0.11299 0.48755 0.19225 | 0.23455
0.08568 | 0.59%10 0.1615 031945 0.12935 | 0.42655
0.10441 | 0.52140 C.16882 | 0.2877] 0.14802 | ©.36202
0.34785 1 0.02785 0.31310 | 0.049106 0.38841 ; 0.01326
(.32443 | 0.04111 0.2%178 .06772 0.4102% 1+ 0.00855
0.20494 | 0204060 0.24744 | 0.12371 0.24594 § 0120609
0.16453 | 0.31033 0.19973 0.21659 (L18345 | 0.25716
009860 | 0.544%6 0.01486 | 0.92750 QL0638 | 069330
0.1101! | 0.49880 -0.00122 § 0.99403 0.05384 | 0.74142
0.06687 | 0.08182 0.38078 | 0.01335 0.29426 | 0.06531
002367 | 0.88475 0306898 | 0.01913 0.32617 | 0.035498

7. Manerismas, posturas

8.  Grandiosidad

9. Animo deprimido

10, Hostilidad

11.  Suspicacia*

12.  Alucinaciones

13.  Retardo motor

14.  Falta de cooperacion

LSRN AR =0 R - R - = R e R e e R R e R e A e T

15.  Contenido inusual

del pensamiento* R| ©.35202| 0.02591 0.30495 0.05570 0.37870 | 0.01597

p| 044450 | 0.00406 0.38141 0.01511 0.42555 | 0.00619

16.  Afecto embotado R| 007053 ] 0.66540 -0.14630 | 0.36768 -0.049601 0.76118
p| 004241 0.79497 -0.11248 | 0.48Y56 -0.07181 | 0.65968

17, Exciwbilidad * R| 0.41593 | 0.00760 0.55194 | 0.00022 0.55059 | 0.00023
p|l 0.256754 0.06223 0.39450 001166 0.40397 | 0.00973

18, Desorientacign * R| -0.17411] 0.2§260 -0.40234 | 0.01006 | -0.30457| 0.05603
p| -0.12794| 0.43143 -031775 1 0.04572 -0.23233| 0.14913

Total* R| 0.3421 0.031 0.3342 0.033 0.33577 | 0.02426
p| 0.276] 0.085 0.3412 0.031 029425 | 0.06332

R = Coeficiente de correlacién de Pearson.
p = Coeficiente de correlacién de Spearman.
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