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En este documento se incluyen:

1)

2)

Los sintomas como los mas comunes que, segin Hafner', sufren las personas
en la fase inicial de una esquizofrenia. Su presencia alertaria de un estado de
riesgo en el habria que comenzar a observar otros posibles sintomas mas
especificos. Estos sintomas se relacionan con el Inventario de
reconocimiento temprano o Version lista de la Entrevista retrospectiva sobre
los origenes de la esquizofrenia (ERIRAOS) que menciona Vallina y otros, en

su articulo Deteccién e intervencién temprana en psicosis.?

Los sintomas evaluados en la Entrevista retrospectiva sobre los origenes

de la esquizofrenia (ERIRAQOS), recogiendo:

0 Su correspondencia con otros instrumentos y sistemas de codificacion.
o Una de las formas de registro de estos sintomas, la tabla de representacion

temporal de la aparicién de cada sintoma.

. Hafner H (edit). Risk and protective factors in schizophrenia. Towards a conceptual model of the disease

process, Steinkopff [u.a.], Darmstadt 2002.

2 vallina O, Lemos S, Fernandez P. Deteccion e intervencion temprana en psicosis. Apuntes de
Psicologia, 2006, Vol. 24, nimero 1-3, pags. 185-221.






Inventario de reconocimiento temprano o Version lista ER-IRAOS

Los diez primeros sintomas mas comunes de esquizofrenia

Sintomas

Presencia

Inquietud

Depresion

Ansiedad

Problemas con el pensamiento y la concentracién

Preocupacion

Falta de confianza en si mismo, timidez

Falta/pérdida de energia/ lentitud

Deficiente desempefio laboral/Problemas en el trabajo

Aislamiento social (desconfianza)

Aislamiento social (problemas de comunicacién)







Sintomas e Indicadores IRAOS y su correspondencia con items SCAN 1.0, SANS, DAS-M,
prodromos DSM-IIIR y criterios diagnosticos del CIE 10.

. CIE 10
,Flzt/igs Sintoma/indicador SCAN 1.0 item ”ﬁquF\)lrS 8:2/' M C_riterio_s para la
investigacion
1 Preocupaciones 31 -
2 Dolores 35 F32.8
3 Tension 32,33 F32.8
4 Ansiedad flotante 4.22 F41.1F32.8
5 Panico 4.20 F41.0,F32.8
6 Fobias 4.2,4.26-4.42 F40,F32.8
7 Obsesiones (controlar) 51 F42.1,F42.2
8 Obsesiones (lavar, limpiar) 52,54 F42.1,F42.2
9 Pensamientos obsesivos 53,55 F42.0,F42.2
10 | Estado de &nimo depresivo 6.1 - F32.0 B1!
. 6.4 SANS 18 F32.0 B2, Som 12, F34.0 C6,
11 | Anhedonia F34.1C6
76 DSM P39, F20.5B1, F20.6 A1, F20.6 A2,
12 | Mayor cansancio, pérdida de apetito SANS 16 F32.0 B3, F32.8, F34.0 C1,
F34.1C1
13 | Pérdida de confianza en si mismo/a 6.15 F32.0C1,F34.0C3,F34.1C3
14 | Disminucion de la autoestima 6.16 F32.0 CIM F34.0 C4, F34.1C3
15 | Sentimientos de culpa 6.13 F32.0C2
16 | Pesimismo, desesperacion 6.5 F34.0 C8, F34.1 C7,F34.1C9
17 | Pensamientos sobre la muerte, pensamientos suicidas 6.11,6.12 F32.0C3
18 | Intento de suicidio 6.11 F32.0C3
19 | Se siente peor por la mafiana 6.8 Som 4
20 | Incapacidad de reaccionar emocionalmente 6.6 Som 2
21 | Indecision (incapacidad para decidir) 7.3 F32.0C4
22 | Llanto 6.3 F34.1C5
23 | Retraimiento, desconfianza 3.11,22.10 F21 A5
24 | Excesiva exigencia en las demandas rutinarias 7.7 - F34.1C8
o . 23.16 DSM P 6, F20.5 B4, F20.6 A2, F34.0 C7,
25 | Disminucion de la locuacidad SANS 9 F341C11
- ” 72 SANS 23 F30.0 B3,F32.0 C4, F34.0 C4,
26 | Pérdida de concentracion Fa41C4
- N 7.4 DSMP9 F20.6 A1, Som1, F32.0 B2,
27 | Pérdida de interés F34.0 C6,F34.1 C6
28 | Dificultad para pensar 7.3 F32.0 C4
29 | Sensacion subjetiva de lentitud 75 F20.5 B1, F32.0 C5, Som 5
30 | Agitacion psicomotora 2117 F30.0B1, F:)‘S%rlnBSL F3200Cs,
31 | Inhibicién psicomotora 21.3;21.2 SANS 2 F32.0 C5, Som 5
32 | Estupor depresivo 216 - F32.2 D4, F32.3D2
33 | Dificultades para conciliar el suefio 8.11 F32.0 C6
34 | Despertar temprano por la mafiana 8.14 F32.0 C6, Som3
35 | Insomnio 8.13 F32.0 C6, F34.0 C2, F34.1 C2
36 | Menor necesidad de dormir 10.8 F30.0 B4, F30.1 B5, F34.0 D2
37 | Aumento del apetito 8.7 F32.0C7
38 | Pérdida del apetito 8.5 F32.0 C7, Som 6
39 | Pérdida de peso 8.6 - F32.0C7, Som 7
40 | Menor interés sexual 8.20 SANS 19 Som 8, F34.1 C6
41 | Aumento del interés sexual 10.10 F30.0 B5, F30.1 B9
42 | Humor expansivo 10.1 F30.0A, F30.1A
43 | Irritabilidad 39,224 F30.0A F30.1A
44 | Presion de pensamiento / Pensamiento acelerado 10.2 F30.1 B3, F34.0 D4 ?
45 | Fuga de ideas 235 F30.1B3
46 | Verborrea, presion en el habla 10.3 F30.0 B2,F30.1 B2,F34.0 D6
47 | Hiperactividad auto-reportada 105 F30.0 B1,F30.1 B1,F34.0 D1




CIE 10

,FLt/_e\gS Sintoma/indicador SCAN 1.0 item ”ﬁ?A'F\,IrS IEESM M C_riteriqs para la
investigacion
48 | Autoestima exagerada 10.6 - F30.1 B6,F34.0 D3,F34.0 D8
49 | Actuaciones basadas en un humor expansivo 10.7 - F30.0 B6,F30.1 B8 ?
50 | Desinhibicion social 109 F30.0B7, '?:33041085'7 F34.0 D5,
51 | Abuso de alcohol Seccion 11 - F10
52 | Abuso de drogas Seccion 12 - F11
53 | Desrealizacion 16.6, 16.7 - F21 A7
54 | Despersonalizacion 16.8, 16.9 - F21 A7
55 | Percepcion inusual 17.2 DSM P8 F21 A7
56 | Impresionesfilusiones inusuales - DSM P8 F21 A7, F21 A9
57 | Mas trastornos de la percepcion (no alucinaciones) 16.2a16.5 DSM P8 F21 A7,F30.1C
58 | Coenestesia - - F20.0 B, F21 A7
59 | Alucinaciones auditivas 173 - F20G1.2a
60 Aluginaciones verbales, no afectivas (voces que hablan del 17.9 - F20G1.1¢,F30.21, F32.31
paciente)
61 Alucina}ciones congruentes con el estado de animo, estado 17.10,6.20 - F32.30
depresivo
62 AIuc@naciones congruentes con el estado de animo, estado 17.10 - F30.20
maniaco
63 | Voces procedentes de ciertas partes del cuerpo 17.12 - F20G1.1c
64 | Alucinaciones visuales 17.15a17.17 - F20G1.2a
17.22 - F20G1.2a, F20.0 B
65 | Otras alucinaciones al7.24,17.26,
17.28
66 | Estado delirante 18.1 -
67 | Lectura de pensamientos 18.3 - -
68 | Insercién de pensamientos 18.6 - F20G1.1a
69 | Difusion de pensamientos 18.4,18.7 - F20Gl.1a
70 | Eco o comentario de los pensamientos 18.5,18.8 - -
71 | Blogueo de pensamientos 18.9 - F20G1.2b
72 | Robo de pensamiento 18.10 - F20Gl.1a
73 | Experiencias de pasividad 18.13a18.17 - F20G1.1b
74 | |deas sobrevaloradas - F20G1.2a
75 | Ideas delirantes de control 18.12 - F20G1.1b
194 - F20.0B, F30.2 C, F30.21,
76 | |deas delirantes de referencia F32.3D1,
F32.31
77 | Percepcion delirante, errénea 19.9,19.5 - F20G1.1b
19.12 - F20.0B, F30.2 C, F30.21,
78 | Delirios de persecucion F32.3D1,
F32.31
79 | Delirios expansivos/ de grandeza 112?% ) F20.08, F30.1
80 | Delirios de amor 19.17 - F30.2C
81 | Delirios sobre la apariencia 19.36 - -
82 | Delirios de culpabilidad 6.17,19.30 - F32.3 D1,F32.30
83 | Delirios nihilistas 6.18 - F32.3D1,F32.30
84 | Delirios hipocondriacos 6.19 - F32.3 D1,F32.30
87 | Ideas delirantes - F20G1.2a
88 | Delirios de influencia 19.23 - F20G1.1b
89 | Delirios primarios - - -
90 | Ideas delirantes bizarras 19.19 - F20G1.1d
91 | Deterioro de la memoria 7.3 - -
92 | Aumento de la distraccion/ alteracion de la atencion selectiva - F30.1B7
93 | Dificultad para concentrarse - -
94 | Hipersensibilidad - - -
95 | Aplanamiento afectivo 228 Eggilszzdlfzzgg CA:Z
96 | Pérdida de reactividad afectiva/reacciones afectivas - - -
97 | Labililidad emocional 22.6 - -
98 | Incongruencia del afecto/afectiva/emocional 22.9 - F20G1.2d, F20.0 C-, F21 Al
99 | Otros cambios en el afecto/emocionales 22.522.7 - -




CIE 10

ftem . - . SANS: DSM- .
IRaos | Sintoma/indicador SCAN 1.0 ltem IIR-Pr.. DAS-M C_rlterlqs para la
investigacion
21.6,21.2021.2 - F20G1.2c, F20.0 C-, F20.2
100 | Sintomas catatonicos (hipo o akinesia) 1,2124a
21.28
21.18, - F20G1.2c, F20.0 C-, F20.2
101 | Sintomas catatonicos (hiperkinesia) 21.22,
21.23
102 | Apatia - SANS 16 F20G1.2d,F20.5 B3,F20.6 A2
103 Preocupacion por cosas secretas / contenido del pensamiento - DSM P7 F21 A4
poco comin
104 | Falta de objetivos o propésitos 23.29 - F20.1 C1,F20.6 A1
105 | Comportamiento antisocial 21.19 - -
106 | Auto lesiones 21.40 - -
107 | Comportamiento extrafio 21.43 DSM P3 F21 A2
108 | Otras alteraciones del comportamiento 21.32a21.47 DSM P3 F21 A2
109 Pobreza en el contenido del discurso (no causada por depresion 23.15 DSM P6, SANS | F20G1.2d,F20.5 B4, F20.6 A2
0 medicacion) 10
110 | Neologismos 2311 - F20G1.2b,
111 | Incoherencia, discurso incomprensible, desconectado 223311(; DSMP6 F20G1.20,F20.0 C-
112 | Comunicacion no verbal 23.18 SANS 3, SANS F20.585
4, SANS 7
21.37a21.39 DAS 1.1 F20.5 B6
113 | Abandono, Descuido de si mismo DSM P4,
SANS 14
114 | Actividades de ocio - DAS 1128 SANS F20.583,F206 A2
115 | Lentitud en la realizacion de las actividades diarias habituales 213,217 g :r\?sl fﬁ F20.5B1
116 | Aislamiento social, sin comunicacion i DAS 1.4, DSM | F20.6 A1, F21 A3, F34.0 C5,
! P1, SANS 23 F34.1 C10
117 | Consideracion y fricciones en las relaciones interpersonales - DAS 1.5 F20.5 B6
118 Paciente en situaciones de emergencia o en situaciones fuera de - DAS 1.6
lo comin
26.28 DAS 2.1, F20.5 B6
119 | Participacion en las tareas del hogar/vida familiar DSM P2
SANS 15
. . . . . - DAS 2.2, F20.5 B6
120 | Rol marital (y relaciones equivalentes)- relacion afectiva SANS 20
121 Rol marital (y relaciones equivalentes)- relacion sexual con la
pareja
122 | Rol parental
123 | Comportamiento del rol de género -
26.25, 26.29 DAS 2.6, F20.5 B6,F20.6A3
124 | Rol profesional: rendimiento laboral DSM P2,
SANS 15
- DAS 2.7, F20.5 B6,F20.6A3
125 | Rol profesional: interés en conseguir un trabajo DSM P2.
SANS 15
L i . - DAS 2.8, F20.6 A1
126 | Interés e informacion /Rol de ciudadano DSM P9

1 También aplicable para F32.1y F32.2

2 Som: sindrome somatico

3 P: prédromo

4-: criterio de exclusion o sintoma que no domina el cuadro clinico




CALENDARIO DE EPISODIOS

Meses (unidades de tiempo) antes de la entrevista | 24 | 23 | 22 | 21 | 20 | 19 | 18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13'12 | 1 | 10 | 9 | 8 | 7 | 6 | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

Momento de
_ la entrevista
SINTOMAS
1 | Preocupaciones I 1
2 | Dolores 2
3 | Tension 3
4 | Ansiedad flotante 4
5 | Panico 5
6 | Fobias 6
7 | Obsesiones (controlar) 7
8 | Obsesiones (lavar, limpiar) 8
9 | Pensamientos obsesivos 9
10 | Estado de &nimo depresivo 10
11 | Anhedonia 11
12 | Mayor cansancio, pérdida de apetito 12
13 | Pérdida de confianza en si mismo/a 13
14 | Disminucién de la autoestima 14
15 | Sentimientos de culpa 15
16 | Pesimismo, desesperacion 16
17 Pgn;amientos sobre la muerte, pensamientos 17
suicidas

18 | Intento de suicidio 18
19 | Se siente peor por la mafiana 19
20 | Incapacidad de reaccionar emocionalmente 20
21 | Indecision (incapacidad para decidir) 21
22 | Llanto 22
23 | Retraimiento, desconfianza 23
24 | Excesiva exigencia en las demandas rutinarias 24
25 | Disminuci6n de la locuacidad 25

10




Meses antes de la entrevista

[2a 23] 2]2nJ20[w[w[7][6][s]uw|[vfrel[ulw]e]s][7]6[5]a]3[2]1]

_ entrevista
SINTOMAS
26 | Pérdida de concentracion I 1
27 | Pérdida de interés 2
28 | Dificultad para pensar 3
29 | Sensacion subjetiva de lentitud 4
30 | Agitacion psicomotora 5
31 | Inhibicién psicomotora 6
32 | Estupor depresivo 7
33 | Dificultades para conciliar el suefio 8
34 | Despertar temprano por la mafiana 9
35 | Insomnio 10
36 | Menor necesidad de dormir 11
37 | Aumento del apetito 12
38 | Pérdida del apetito 13
39 | Pérdida de peso 14
40 | Menor interés sexual | 15
41 | Aumento del interés sexual 16
42 | Humor expansivo 17
43 | Irritabilidad 18
m Presién de pensamiento / Pensamiento 19
acelerado

45 | Fuga de ideas 20
46 | Verborrea, presion en el habla 21
47 | Hiperactividad auto-reportada 22
48 | Autoestima exagerada 23
49 | Actuaciones basadas en un humor expansivo 24
50 | Desinhibicion social 25
51 | Abuso de alcohol 26
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Meses antes de la entrevista

[24 23] 22]2n 20191817 ]16[15 4] 3fra[unfw]oeo]s]7]6][5]4]3]2]1

entrevista
SINTOMAS
52 | Abuso de drogas 1
53 | Desrealizacion 2
54 | Despersonalizacion 3
55 | Percepcion inusual 4
56 | Impresionesfilusiones inusuales 5
57 Mas trastornos de la percepcion (no 6
alucinaciones)
58 | Coenestesia 7
59 | Alucinaciones auditivas 8
Alucinaciones verbales, no afectivas (voces
60 ; 9
que hablan del paciente)
Alucinaciones congruentes con el estado de
61 | - . 10
&nimo, estado depresivo
62 Alucinaciones congruentes con el estado de 1
&nimo, estado maniaco
63 Voces procedentes de ciertas partes del 12
cuerpo
64 | Alucinaciones visuales 13
65 | Otras alucinaciones 14
66 | Estado delirante 15
67 | Lectura de pensamientos 16
68 | Insercion de pensamientos 17
69 | Difusion de pensamientos 18
70 | Eco o comentario de los pensamientos 19
71 | Bloqueo de pensamientos 20
72 | Robo de pensamiento 21
73 | Experiencias de pasividad 22
74 | ldeas sobrevaloradas 23
75 | ldeas delirantes de control 24
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Meses antes de la entrevista

[2a]23]2]2nJ2o[w[w][17]6][15[uw][vfre[ulw]e]s ][ 7[5 [4]3[2]1

entrevista
SINTOMAS
76 | ldeas delirantes de referencia 1
77 | Percepcion delirante, erronea 2
78 | Delirios de persecucién 3
79 | Delirios expansivos/ de grandeza 4
80 | Delirios de amor 5
81 | Delirios sobre la apariencia 6
82 | Delirios de culpabilidad 7
83 | Delirios nihilistas 8
84 | Delirios hipocondriacos 9
87 | Ideas delirantes 10
88 | Delirios de influencia 11
89 | Delirios primarios 12
90 | Ideas delirantes bizarras 13
91 | Deterioro de la memoria 14
Aumento de la distraccion/ alteracion de la
92 i h 15
atencién selectiva
93 | Dificultad para concentrarse 16
94 | Hipersensibilidad 17
95 | Aplanamiento afectivo 18
Pérdida de reactividad afectiva/reacciones
96 . 19
afectivas
97 | Labilidad emocional 20
98 | Incongruencia del afecto/afectiva/emocional 21
99 | Otros cambios en el afecto/emocionales 22
100 | Sintomas cataténicos (hipo o akinesia) 23
101 | Sintomas catatonicos (hiperkinesia) 24
102 | Apatia 25
Preocupacion por cosas secretas / contenido
103 - ; 26
del pensamiento poco comdn
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Meses antes de la entrevista

[24 23] 22]2n 20101817 ]16[15 ] 3fra]unfw]oeo][s]7]6][5]4]3]2]1

entrevista
SINTOMAS

104 | Falta de objetivos o propésitos 1

105 | Comportamiento antisocial 2

106 | Auto lesiones 3

107 | Comportamiento extrafio 4

108 | Otras alteraciones del comportamiento 5
Pobreza en el contenido del discurso (no

109 I S 6
causada por depresion o medicacion)

110 | Neologismos 7
Incoherencia, discurso incomprensible,

111 8
desconectado

112 | Comunicacion no verbal 9

113 | Abandono, Descuido de si mismo 10

114 | Actividades de ocio 11
Lentitud en la realizacion de las actividades

115 5. . 12
diarias habituales

116 | Aislamiento social, sin comunicacion 13

117 §0n5|dera0|0n y fricciones en las relaciones 14
interpersonales
Paciente en situaciones de emergencia o en

18| .. "~ ; 15
situaciones fuera de lo comln

119 Part_|_C|paC|on en las tareas del hogar/vida 16
familiar

120 Rol mf':mtal (ylrelauones equivalentes)- 17
relacion afectiva

121 Rol marital (y relaciones equivalentes)- 18
relacion sexual con la pareja

122 | Rol parental 19

123 | Comportamiento del rol de género 20

124 | Rol profesional: rendimiento laboral 21

125 Rol profesmnal: interés en conseguir un 2
trabajo

126 | Interés e informacion /Rol de ciudadano-a 23
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Normas de administracion

En: Hafner H, Loffler W, Maurer K, Riecher-Rossler A, Stein A, IRAOS. Interview for

the Retrospective Assessment of the Onset and Course of Schizophrenia and Other

Psychoses. Manual. Hogrefe & Huber. 2003.

o Administracion:

El instrumento se administra en una entrevista semiestructurada con el/la

paciente y un/a informante clave.

Se compone de 5 secciones y de un cuadro de codificacion de tiempo. En
este apéndice hemos recogido la lista de sintomas que incluye y una
tabla/calendario para recoger los distintos episodios y los sintomas

experimentados en cada uno de ellos.

Un episodio completo se representa mediante una linea continua que
ocupa tantos cuadrados como espacio temporal durase (por ejemplo 3

meses tres cuadrados)

Varios episodios, se representan por distintas lineas continuas:

Varios episodios pero cuyas fechas s6lo pueden establecerse para el
inicio de la primera y el final del Ultimo, se representan mediante una linea

discontinua:

Si un sintoma se presenta continuamente, sin interrupcién desde el inicio
de los episodios al momento de la entrevista, se emplea una linea continua
sin interrupciones desde el momento que se inicia hasta el momento de la

entrevista.
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Si un sintoma estd siempre presente, no se conoce el inicio y sin
interrupciones hasta el momento de la entrevista, se representa por una

linea discontinua que ocupa todos los cuadros:

Pueden eliminarse filas que incluyen sintomas que la persona entrevistada
no ha experimentado en ninguno de los episodios para simplificar y hacer

mas accesible la informacién recogida en el calendario de episodios.

Asimismo puede sustituirse la unidad de tiempo “meses” por cualquier otra
que se ajuste mas para facilitar recoger los distintos episodios

experimentados por el/la paciente: semanas, trimestres, etc.

En : Hafner H, Reichel-Rdssler A, Hambrecht M, Fatkenheur B, Maurer K, Meissner S

et al. IRAOS: An instrument for the retrospective assessment of the onset of

schizophrenia. Schizophrenia Research 1992; 6: 209-23.

o Estructura: La entrevista completa, de la que aqui se extrae el listado de sintomas,

se compone de 5 secciones.

La primera seccién recoge informacion sobre el/la paciente y registra
direcciones de los/as informantes y de el personal médico que ha visto
antes el caso.

La segunda seccién recoge datos sociodemograficos del o de la paciente
que pueden resultar de interés para evaluar factores sociales ligados al
comienzo de la enfermedad (edad, ocupacion, sexo).

La tercera seccién se ha de recoger informacién de todos los episodios de
sintomas psiquiatricos que haya podido sufrir la persona evaluada desde
los 12 afios hasta el momento de la entrevista. Para cada episodio hay que
anotar: el comienzo, duracion y la finalizacion, el primer contacto con los
servicios profesionales, la evolucion del episodio, los sintomas que sufrié, y
todo los servicios ambulatorios u hospitalarios con los que tuvo contacto, el
tipo de terapia y la adherencia al tratamiento.

La cuarta seccién recoge todos los sintomas que recogio el IRAOS de otros
instrumentos y registra el comienzo y la duracion de episodios que hayan
incluido estos sintomas. La opinién global sobre cuando comenzo la
enfermedad segun el/la paciente o los/as informantes se ha de registrar en

esta seccion. (esta seccion es la recogida en este documento).
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En la quinta seccion se ha de registrar la calidad de la entrevista y del resto

de fuentes de informacion utilizadas.

o Duracion: La entrevista puede durar unos 60 a 90 minutos.

En: Vallina O, Lemos S, Fernandez P. Deteccion e intervencién temprana en psicosis.
Apuntes de Psicologia, 2006, Vol. 24, nimero 1-3, pags. 185-221.

o0 Concepto: ElI IRAOS puede ser usado, en su version de inventario de

reconocimiento temprano como instrumento de chequeo de sintomas

prodrémicos inespecificos en personas que llegan a los servicios de salud mental

porque tienen problemas mentales. La entrevista retrospectiva se indica para ser

usada si el anterior inventario ha recogido que el paciente ha padecido gran parte

de los sintomas del inventario. Se usar para evaluar si una persona con riesgo de

padecer psicosis se encuentra en un estado prodromico inicial o tardio:

Estado prodrémico inicial. Se define por la presencia de uno o mas déficits
perceptivos y cognitivos, experimentados subjetivamente (sintomas
bésicos) y aparecidos varias veces a la semana en los Gltimos tres meses
(interferencia o bloqueo de pensamiento, trastornos de la recepcion del
lenguaje, trastornos perceptivos auditivos, etc.) y/o una reduccion de al
menos 30 puntos en la GAF dentro del ultimo afio, y al menos uno de los
siguientes factores de riesgo: familiar de primer grado con esquizofrenia o
trastorno del espectro esquizofrénico o bien complicaciones pre o

perinatales.

Estado prodrémico tardio. Este estado es similar a los grupos de ultra alto
riesgo de la clinica PACE, y exige la presencia de al menos un sintoma

psicotico atenuado en los Ultimos tres meses varias veces a la semana.
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