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Validación de la Escala para la 
Evaluación Comunitaria de las 
Experiencias Psíquicas-42 (CAPE-42) en 
universitarios y pacientes con psicosis

Las experiencias psicóticas atenuadas se pueden consi-
derar como marcador de vulnerabilidad para los trastornos 
psicóticos. La evaluación del fenotipo psicótico ha avanzado 
considerablemente en los últimos años, si bien se debe seguir 
profundizando en la calidad métrica de los autoinformes 
disponibles para su valoración en población española. El ob-
jetivo de este trabajo fue analizar la calidad psicométrica de 
la Community Assessment Psychic Experiences-42 (CAPE-
42) en universitarios españoles y en pacientes con psicosis. 
La muestra final la formaron un total de 660 estudiantes (M 
= 20,3 años; DT = 2,6) y 97 pacientes con psicosis (M = 35,4 
años; DT = 10,2). Los índices de bondad de ajuste resultantes 
del análisis factorial confirmatorio que sometía a prueba el 
modelo tridimensional hipotetizado (dimensiones Positiva, 
Negativa y Depresiva) no fueron adecuados. En cambio, el 
análisis factorial exploratorio arrojó una  posible solución 
tridimensional. Los valores del consistencia interna para las 
tres dimensiones de la CAPE-42 oscilaron entre 0,78 y 0,89 
en la muestra de estudiantes y entre 0,84 y 0,93 en la mues-
tra de pacientes. Las puntuaciones la CAPE-42 correlacio-
naron de forma estadísticamente significativa con ideación 
delirante y ansiedad rasgo y estado. Estos resultados arrojan 
nuevas evidencias de validez de la CAPE-42 en muestras de 
la población española y avalan su utilización como instru-
mento de medida para la valoración del fenotipo psicótico. 
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Validation of the Community Assessment Psychic 
Experiences -42 (CAPE-42) in Spanish college 
students and patients with psychosis 

Psychotic-like experiences can be considered as a 
vulnerability marker for psychotic disorders. The psychometric 
assessment of the extended psychosis phenotype has 
advanced considerably in recent years, although it must 
continue to deepen the quality of self-reports available for 
its assessment in Spanish population. The main goal was to 
analyze the psychometric quality of the Community 
Assessment Psychic Experiences-42 (CAPE-42) in Spanish 
college students and patients with psychosis. The final 
sample was comprised of a total of 660 students (M = 20.3 
years, SD = 2.6) and 97 patients with psychosis (M = 35.4 
years, SD = 10.2). The goodness of fit indices resulting from 
the confirmatory factor analysis that tested the hypothesized 
three-dimensional model (Positive, Negative and Depressive) 
were not adequate. In contrast, the exploratory factor 
analysis yielded a three-dimensional solution. Internal 
consistency values   for the three dimensions of the CAPE-42 
ranged between 0.78 and 0.89 in the sample of students and 
between 0.84 and 0.93 in the patients with psychosis. The 
CAPE-42 scores correlated statistically significant with 
delusions and trait anxiety and state. These results show 
further evidence of validity of the CAPE-42 scores in samples 
of the Spanish population and support its use as a tool for 
the assessment of the extended psychosis phenotype.

Keywords: Psychosis, Phenotype, CAPE-42, Self-Report, Psychometric Properties, 
Schizotypy

INTRODUCCIÓN

Las ideas delirantes, las experiencias alucinatorias y las 
alteraciones afectivas de tipo depresivo son rasgos centra-
les en el diagnóstico de los trastornos psicóticos1. Las expe-
riencias psicóticas no se circunscriben únicamente a la po-
blación clínica, sino que se pueden encontrar en población 
general por debajo del umbral clínico2. Por ejemplo, Nuevo, 
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et al.3, en un estudio realizado sobre una muestra de 256 
445 personas pertenecientes a 52 países, encontraron que la 
prevalencia de los delirios de control era del 4,8% y de los 
delirios de referencia y persecución del 8,4%. Por otro lado, 
Freeman, et al.4, en una muestra representativa formada por 
7281 ingleses, encontraron que entre el 1,8% y el 18,6% de 
los participantes informó durante el último año de creencias 
de tipo delirante. Aproximadamente entre el 1-3% de la po-
blación no clínica tienen delirios con un nivel de gravedad 
comparable al de casos clínicos de psicosis. Otro 5-6% de 
la población general presenta creencias delirantes de algún 
tipo pero sin llegar a tal nivel de gravedad. Y otro 10-15% de 
la población no clínica tiene experiencias de ideación deli-
rante de forma regular5. Un reciente meta-análisis realizado 
por van Os, et al.2 mostró que la tasa media de prevalencia 
de dichas experiencias psicóticas de tipo subclínico era del 
orden del 5,3%.

  Las experiencias psicóticas atenuadas son un mar-
cador de vulnerabilidad para los trastornos psicóticos en 
general y para la esquizofrenia en particular. Estudios longi-
tudinales independientes muestran que la presencia de tales 
síntomas subclínicos en adolescentes y jóvenes adultos no 
clínicos incrementa el riesgo futuro de desarrollar psicosis6-9. 
Más aún, a medida que aumentan la persistencia temporal 
y la frecuencia de dichas experiencias, así como la exposi-
ción a factores ambientales de riesgo, mayor es la proba-
bilidad de transitar hacia un cuadro clínico y la necesidad 
de tratamiento6, 10, 11. En este sentido, los síntomas psicóticos 
subclínicos pueden representar la expresión conductual de 
vulnerabilidad al trastorno psicótico en la población gene-
ral. Estas experiencias subclínicas también tienen un claro 
impacto en la salud3, se han relacionado con correlatos clí-
nicos tales como ansiedad, síntomas depresivos y/o desregu-
lación afectiva12-16 y se han asociado con los mismos factores 
de riesgo encontrados en pacientes con psicosis como, por 
ejemplo, menor edad, menor nivel de educación, desempleo, 
urbanicidad, consumo de cannabis o alteraciones del neuro-
desarrollo2, 17. Estos datos empíricos parecen apoyar la vali-
dez de este constructo y sugieren una continuidad entre el 
fenotipo de psicosis clínico y subclínico2.

El campo de la evaluación del fenotipo psicótico ha avan-
zado considerablemente en el último cuarto de siglo18-21. La 
Community Assessment Psychic Experiences-42 (CAPE-42)20 
[Escala para la Evaluación Comunitaria de las Experiencias 
Psíquicas-42] es un autoinforme, desarrollado principalmente 
a partir del Peters et al. Delusions Inventory-21 (PDI-21)18, 
que permite evaluar las experiencias psicóticas, de tipo positi-
vo y negativo, así como la sintomatología depresiva, también 
característica de estos trastornos. Estudios previos han uti-
lizado la CAPE-42 en muestras clínicas22, en muestras de la 
población general20, 23, en jóvenes demandantes de servicios 
asistenciales24, en adolescentes no clínicos25, 26, así como en 
relación con una amplia gama de variables (p. ej., genéticas, 
estresores ambientales, etc.)27, 28. Las puntuaciones de la CAPE-

42 han demostrado un adecuado comportamiento psicomé-
trico referido a la consistencia interna, la estabilidad temporal 
y las diferentes evidencias de validez20, 22, 23, 29, 30. Por ejemplo, 
los niveles de consistencia interna para las tres dimensiones 
de la CAPE-42 son superiores a 0,7723, siendo la estimación 
del alfa de Cronbach para la puntuación total de la escala 
superior a 0,8931. El coeficiente de correlación intraclase o la 
estabilidad temporal para las puntuaciones de las tres dimen-
siones de la CAPE-42 es superior a 0,6429. Es digno de mención 
que algunos trabajos relevantes en el estudio de la CAPE-42 
no informan de los niveles de consistencia interna, ni de las 
dimensiones ni de la puntuación total20, 30.

En relación con el análisis de su estructura interna, Ste-
fanis, et al.20, empleando una muestra de 932 reclutas grie-
gos, encontraron que la solución tridimensional, formada 
por las dimensiones Positiva, Negativa y Depresiva era la que 
mejores índices de bondad de ajuste presentaba en compa-
ración con los modelos propuestos. En otro estudio, Verdoux, 
et al.30, utilizando una muestra de 571 universitarias fran-
cesas, realizaron un análisis de componentes principales y 
encontraron una solución dimensional de tres factores co-
rrelacionados de manera similar a la informada por Stefanis 
et al.20. Asimismo, Brenner et al.23, utilizando una muestra de 
2275 canadienses, llevaron a cabo diferentes análisis fac-
toriales confirmatorios y exploratorios, y encontraron que 
la solución de tres factores presentaba modestos índices de 
bondad de ajuste (CFI= 0,862; AGFI= 0,855; GFI= 0,734; RM-
SEA= 0,062), si bien es igualmente cierto que otras estructu-
ras dimensionales formadas por cuatro o cinco factores eran 
igualmente plausibles. Algunos estudios  también han anali-
zado la estructura interna de la CAPE-42 teniendo en cuenta 
únicamente los ítems que valoran la dimensión positiva y 
han encontrado soluciones multidimensionales de cuatro o 
cinco factores (p. ej., Alucinaciones, Paranoia, Grandiosidad, 
Delirios y Creencias extrañas)26, 32.

Como se puede observar, a nivel internacional y nacio-
nal, los trabajos que analizan la calidad métrica de la CAPE-
42 son por el momento insuficientes y resaltan la necesidad 
de llevar a cabo nuevas investigaciones que permitan cono-
cer y ahondar en las propiedades psicométricas de sus pun-
tuaciones en nuevas muestras y contextos de interés (p. ej., 
población española). Es relevante disponer de herramientas 
fiables, breves y sencillas que permitan tomar decisiones fun-
damentadas de cara a la selección de participantes de riesgo 
de psicosis o al estudio del fenotipo psicótico en muestras 
de la población general y/o clínicas. Dentro de este contexto 
de investigación, el principal propósito del presente trabajo 
fue examinar la calidad psicométrica de la CAPE-42 en una 
muestra de universitarios españoles y de pacientes con psi-
cosis. Con esta finalidad, se analizan las tasas de experien-
cias psicóticas informadas por los participantes, se examina 
su estructura interna, se estima su fiabilidad y se obtienen 
fuentes de validez en relación con otras variables que miden 
ideación delirante y ansiedad estado y rasgo.
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MÉTODO

Participantes

En el presente trabajo se han utilizado dos muestras de 
participantes, estudiantes universitarios y pacientes con psi-
cosis. La muestra de estudiantes, seleccionados de forma in-
cidental, la conformaron un total de 660 universitarios, 195 
varones (29,5%),  pertenecientes a distintos estudios de la 
Universidad de Oviedo (Magisterio, Criminología, Psicología, 
Medicina, Logopedia, Informática, Economía y Fisioterapia). 
La edad media de los participantes fue de 20,3 años (DT = 
2,6), oscilando el rango de edad entre los 17 y los 30 años. 
La media del número de años de educación fue 16,8 (DT = 
2,3). En relación con el estado civil, el 81,6% de la muestra 
estaba soltero, el 16,2% casado, el 0,6% divorciado y el 1,7% 
no informó de su estado. Respecto a su situación laboral el 
86,6% de los participantes no trabajaba, el 12,6% trabajaba 
y el 1,2% no informó de su situación laboral. La muestra de 
pacientes con psicosis la formaron un total de 97 participan-
tes derivados de la Unidad de Salud Mental del Hospital de 
Sierrallana de Torrelavega (Santander) y de diferentes dispo-
sitivos de la red de salud mental del Principado de Asturias. 
Del total de pacientes, 68 eran varones (70,1%). La media 
de edad fue 35,4 años (DT = 10,2), oscilando el rango de 
edad entre los 14 y los 66 años. El 24,7% de los pacientes se 
encontraba en una situación laboral activa. En relación con 
el nivel de estudios, el 27,8% de la muestra tenía estudios 
primarios, el 25,8 poseía el graduado en la ESO, el 28,9% el 
bachillerato y el 15,5 estudios universitarios. El 61,9% reci-
bía tratamiento farmacológico y el 38,1% tratamiento com-
binado (psicológico y farmacológico).    

Instrumentos

Community Assessment Psychic Experiences-42 (CAPE-
42)20. La CAPE se compone de 42 ítems que evalúan las dimen-
siones Positiva (20 ítems), Negativa (14 ítems) y Depresiva (8 
ítems) de los síntomas psicóticos. Cada pregunta se responde 
en un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos que oscila 
desde casi nunca (1) hasta casi siempre (4). En el caso que el 
participante elija las opciones de respuesta “Algunas veces”, 
“A menudo” o “Casi siempre”, debe indicar el grado de males-
tar que le produce tal experiencia en una escala tipo Likert de 
4 puntos (0 = “no me molesta nada”; 3 = “me molesta mu-
cho”). En este estudio se utilizó la versión validada y adaptada 
al español [disponible en http://cape42.homestead.com/]33. Las 
puntuaciones de la versión española de la CAPE-42 presentan 
niveles adecuados de fiabilidad; asimismo, se dispone de di-
ferentes fuentes de validez que apoyan su uso como medida 
para la valoración del fenotipo psicótico25, 31, 33. 

Peters et al. Delusions Inventory-21 (PDI-21)18. El PDI-
21 es un autoinforme diseñado para la valoración de los sín-
tomas delirantes en la población general. El PDI consta de 

un total de 21 ítems en formato de respuesta dicotómico Sí/
No. La puntuación total se obtiene sumando las respuestas 
positivas en cada uno de los ítems, por lo que la puntuación 
máxima que se puede alcanzar es de 21 puntos. Una mayor 
puntuación es indicativa de mayor sintomatología deliran-
te o propensión delirante. Asimismo, cada uno de los ítems 
consta de tres subescalas que miden el grado de convicción, 
preocupación y malestar. En estas tres subescalas el sistema 
de puntuación es de tipo Likert de 5 categorías (1-5). Estu-
dios previos realizados indican que el PDI-21 es un instru-
mento de medida con adecuada calidad métrica12, 18, 34. En 
este trabajo se ha utilizado a versión española del PDI-21, 
que ha mostrado un alfa de Cronbach para la puntuación 
total de 0,7535.

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)36. El STAI es un au-
toinforme compuesto por 40 ítems diseñado para evaluar 
dos conceptos independientes de la ansiedad: la ansiedad 
como estado y la ansiedad como rasgo. Cada escala se con-
forma por un total de 20 ítems en un sistema de respues-
ta Likert de 4 puntos según la intensidad (0 = “casi nunca/
nada”; 3 =  “mucho/casi siempre”). La puntuación total en 
cada uno de las escalas oscila entre 0 y 60 puntos. En este 
trabajo se ha utilizado la adaptación española del STAI37. En 
esta versión se han encontrado niveles de consistencia inter-
na que oscilan entre 0,84 y 0,93. Asimismo, se han obtenido 
diferentes evidencias de validez en relación a la estructura 
interna y en relación con otras variables37, 38. 

Procedimiento

La administración a la muestra de estudiantes de los 
instrumentos de medida se llevó a cabo de forma colectiva, 
en grupos de 10 a 45 estudiantes, durante el horario esco-
lar y en un aula acondicionada para este fin. El estudio fue 
presentado a los participantes como una investigación sobre 
las diversas características de la personalidad, asegurándoles 
la confidencialidad de sus respuestas, así como del carácter 
voluntario de su participación. La administración de los au-
toinformes se realizó en todo momento bajo la supervisión 
de un investigador. En el caso de la muestra de pacientes 
con psicosis, la administración del autoinforme se realizó de 
forma individual durante una sesión clínica y en una sala 
debidamente habilitada. Este estudio se encuadra dentro de 
dos líneas de investigación más amplias relacionadas con la 
detección temprana de trastornos psicológicos graves en jó-
venes adultos no clínicos y con la prevención e intervención 
temprana y el seguimiento longitudinal de pacientes con 
pródromos o de primer episodio psicótico (www.p3-info.es).

Análisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadísticos descriptivos 
para los ítems y las dimensiones de la CAPE-42. En segundo 
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lugar, se analizó la estructura interna de la CAPE-42 mediante 
un análisis factorial confirmatorio para datos ordinales en la 
muestra de universitarios. El método de estimación fue WLS-
MV (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted). 
Los índices de bondad de ajuste utilizados fueron: el índice 
de ajuste comparativo (CFI), el índice de Tucker-Lewis (TLI), 
el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y la raíz 
cuadrada media residual ponderada (WRMR). Para que exista 
un buen ajuste de los datos al modelo, los valores de CFI y TLI 
deberían ser superiores a 0,95 y los valores RMSEA deberían 
ser inferiores a 0,08 para un ajuste razonable, e inferiores a 
0,05 para un buen ajuste. Los índices de bondad de ajuste 
no superaron los puntos de corte establecidos por la literatu-
ra científica (CFI/GFI < 0,95; RMSEA > 0,08-0,05) por lo que 
se realizó un análisis factorial exploratorio. El procedimiento 
para determinar el número de dimensiones fue Análisis Para-
lelo optimal implementation39. El método para la extracción 
de factores fue Mínimos Cuadrados Ponderados con posterior 
rotación de Promin. En tercer lugar, se estimó el coeficiente 
alfa de Cronbach de las puntuaciones de la CAPE-42 para las 
dos muestras. En cuarto lugar, con la finalidad de obtener evi-
dencias de validez en relación con otras variables, se exami-
naron las correlaciones de Pearson entre las subescalas de los 
autoinformes en el grupo de estudiantes universitarios. Para 
el análisis de los datos se utilizaron los paquetes estadísticos 
SPSS 15.040, Mplus 5.041 y Factor 8.042.

RESULTADOS

Estadísticos descriptivos

En la Tabla 1 se presentan los estadísticos descriptivos, 
referidos a la media, desviación típica, asimetría, curtosis, 
rango y consistencia interna para las dimensiones y la pun-
tuación total de la CAPE-42, tanto en la muestra de univer-
sitarios como en la de pacientes con psicosis. La compara-
ción entre las puntuaciones medias en las dimensiones y la 

puntuación total de la CAPE-42 en función de la muestra 
arrojó diferencias estadísticamente significativas: Dimen-
sión positiva: t = - 5,21, p < 0,001, d = 0,686; Dimensión 
negativa: t = -4,94; p < 0,001, d = 0,63; Dimensión depre-
siva: t = -3,81, p < 0,001, d = 0,49; y Puntuación total: t = 
-5,88, p < 0,001, d = 0,766. El porcentaje de participantes 
universitarios que respondieron de forma afirmativa, [cate-
gorías “Algunas veces” (2), “A menudo” (3) o “Casi siempre” 
(4)], a alguno de los ítems de la dimensión positiva de la 
CAPE-42 osciló entre el 2% (ítem 34) y el 75% (ítem 2). El 
96,5% de la muestra de estudiantes informó experimentar 
“Algunas veces”, “A menudo” o “Casi siempre” experiencias 
psicóticas positivas. Si se restringe el rango y únicamente se 
seleccionan a aquellos participantes que hayan respondido 
“A menudo” o “Casi siempre” en las opciones de respuesta de 
la dimensión positiva de la CAPE-42, el rango de porcentajes 
desciende claramente. En este caso las tasas se sitúan entre 
el 0,6 % (ítem 24) y el 20,3% (ítem 6), si bien es cierto que 
todos los porcentajes se acercan al 1-2%.

EVIDENCIAS DE ESTRUCTURA INTERNA 

Para realizar el análisis factorial confirmatorio se some-
tieron a prueba tres modelos dimensionales hipotéticos en 
la muestra de universitarios. El primer modelo consideraba 
la presencia de una única dimensión general de psicosis que 
podría explicar toda la sintomatología subyacente. El segun-
do modelo proponía dos dimensiones principales de psicosis, 
una de síntomas positivos, y otra de síntomas negativos y 
depresivos. El tercer modelo, el propuesto por Stefanis et 
al. (2002), que postulaba la presencia de tres dimensiones 
(Positiva, Negativa y Depresiva). Los resultados para el mo-
delo unidimensional fueron: χ2 = 1018,52, g.l. = 113; CFI = 
0,683; TLI= 0,773; RMSEA= 0,110; WRMR= 2,405. Los índices 
de bondad de ajuste para el modelo bidimensional fueron: 
χ2 = 677,94, g.l. = 124; CFI = 0,806; TLI= 0,873; RMSEA= 
0,082; WRMR= 1,877. Los resultados del análisis factorial 

Tabla 1               Estadísticos descriptivos de la Escala para la Evaluación Comunitaria de las Experiencias Psíquicas-42 
(CAPE-42) en la muestra de universitarios y de pacientes con psicosis

CAPE-42 

Positiva

CAPE-42 

Negativa

CAPE-42 

Depresiva

CAPE-42 

Total

Universitarios Pacientes Universitarios Pacientes Universitarios Pacientes Universitarios Pacientes

Media 25,06 30,07 22,91 27,11 13,49 15,47 61,45 72,66

DT 4,46 9,33 4,71 8,19 2,78 5,02 9,43 18,41

Asimetría 3,76 1,41 0,57 0,53 1,31 0,78 1,20 0,36

Curtosis 24,89 2,08 0,45 -0,11 2,75 0,31 3,94 -0,60

Rango 20-67 20-62 14-42 14-48 8-28 8-32 42-124 43-125

Alfa 0,83 0,90 0,82 0,88 0,78 0,84 0,89 0,93
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Tabla 2              Continuación

Factores

Ítems I II III

37 0,40

38 0,55

39 0,57

40 0,46

41 0,49

42 0,71

Nota: las cargas factoriales inferiores a 0,30 han sido eliminadas, 
excepto en los ítems, 2, 6 y 22.

Tabla 2               Análisis factorial exploratorio de la 
Escala para la Evaluación Comunitaria 
de las Experiencias Psíquicas-
42 (CAPE-42) en la muestra de 
universitarios

Factores

Ítems I II III

1 0,65

2 0,24

3 0,47

4 0,34

5 0,42

6 0,27

7 0,54

8 0,68

9 0,66

10 0,45

11 0,43

12 0,49

13 0,30

14 0,46

15 0,45

16 0,40

17 0,42

18 0,45

19 0,45

20 0,32

21 0,54

22 0,26

23 0,37

24 0,45

25 0,35

26 0,58

27 0,63

28 0,44

29 0,32

30 0,47

31 0,74

32 0,81

33 0,72

34 0,75

35 0,30

36 0,52

confirmatorio para el modelo tridimensional fueron: χ2 = 
623,79, g.l. = 123; CFI = 0,825; TLI= 0,885; RMSEA= 0,079; 
WRMR= 1,803. Como se puede observar, los índices de bon-
dad de ajuste no alcanzaron los puntos de corte recomenda-
dos por la literatura especializada, por lo que se procedió a la 
realización de un análisis factorial exploratorio.

De este modo, con la finalidad de examinar la estructura 
interna de la CAPE-42, se llevó a cabo un análisis factorial ex-
ploratorio a partir de la matriz de correlaciones policóricas. Los 
elevados valores de asimetría y curtosis encontrados no permi-
tieron computar la matriz de correlaciones policóricas, por lo 
que se utilizó la matriz de correlaciones de Pearson. El proce-
dimiento para determinar el número de dimensiones aconsejó 
la extracción de cuatro factores; no obstante, el examen de la 
solución tetradimensional indicó que solo dos ítems formaban 
el cuarto factor, por lo que también se examinó la solución de 
tridimensional. El modelo de tres factores tenía una clara inter-
pretación psicológica y era coherente con el criterio de Cattell 
(Gráfico de sedimentación). Las cargas factoriales estimadas 
resultantes del análisis factorial se presentan en la Tabla 2. El 
primer factor explicó el 19,06% de la varianza total (eigenvalue 
8,01) y se correspondía con ítems que valoraban la dimensión 
Negativa de psicosis. El segundo factor explicó el 10,69% de la 
varianza total (eigenvalue 4,49) y agrupaba ítems que valora-
ban la dimensión Positiva de psicosis. El tercer factor explicó el 
4,82% de la varianza total (eigenvalue 2,02) y aglutinaba ítems 
relacionados con Depresión y síntomas negativos. Únicamente 
tres ítems presentaron cargas factoriales inferiores a 0,30. Los 
valores de correlación entre los factores fue: FI-II = 0,25; FI-FIII 
= 0,41; FII-FIII= 0,21.

Estimación de la consistencia interna de las 
puntuaciones de la CAPE-42

En la Tabla 1 se pueden observar los valores fiabilidad 
estimados mediante el coeficiente alfa de Cronbach. En la 
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muestra de universitarios, los niveles oscilaron entre 0,78 y 
0,89 y en la muestra de pacientes con psicosis los valores os-
cilaron entre 0,84 y 0,93. Todos los índices de discriminación 
calculados para cada muestra y dimensión de la CAPE-42 
fueron superiores a 0,30, excepto en tres casos. 

Evidencias de validez de relación con otras 
variables

En la Tabla 3 se recogen las correlaciones de Pearson en-
tre las dimensiones de la CAPE-42, el PDI-21 y las subescalas 
del STAI en la muestra de universitarios. Como se puede ob-
servar, las correlaciones entre las dimensiones de la CAPE-42 
y las puntuaciones del PDI-21, y la Ansiedad Estado y Rasgo 
fueron moderadas y estadísticamente significativas, oscilan-
do los valores entre y 0,27 y 0,77. En la muestra de pacientes 
las correlaciones entre las tres dimensiones de la CAPE-42 
fueron: Positiva-Negativa= 0,35; Positiva-Depresiva= 0,41; 
y Negativa-Depresiva= 0,73.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El principal objetivo de este trabajo fue examinar la ca-
lidad psicométrica de la Escala para Evaluación Comunitaria 
de la Experiencias Psíquicas-42 (CAPE-42) en una muestra de 
universitarios españoles y de pacientes con psicosis. Con esta 
finalidad, se analizaron las tasas de experiencias psicóticas 
informadas por los participantes, se examinó su estructura 
interna, se estimó su fiabilidad y se obtuvieron fuentes de 
validez en relación con otras variables que medían ideación 
delirante y ansiedad estado y rasgo. No cabe duda que es 
sumamente relevante disponer de datos psicométricos que 
avalen y justifiquen la utilización de la CAPE-42 en pobla-
ción española. Los resultados indican que la CAPE-42 es un 

instrumento de medida breve, sencillo y de rápida aplica-
ción, que presenta un correcto comportamiento psicométri-
co y que podría ser utilizado como instrumento de cribado 
en población general. 

La tasa de prevalencia de las experiencias psicóticas in-
formadas en este estudio osciló entre el 2% y el 75%, si se 
tomaba un criterio más bien laxo, y entre 0,6% y 20,3% si se 
consideraba un criterio restrictivo. Como se puede observar, 
las tasas de síntomas psicóticos positivos autoinformados 
variaban considerablemente en función del criterio consi-
derado. Asimismo, los pacientes presentaron puntuaciones 
medias más altas que los estudiantes universitarios, con una 
clara significación práctica. Estos resultados referidos a las 
tasas de prevalencia de los síntomas psicóticos son similares 
a los encontrados en trabajos previos, tanto en población 
general como en adolescentes2-4, 26, 43. Por ejemplo, Scott et 
al44, utilizando el PDI-21 en una muestra de 2441 participan-
tes, encontraron que entre el 5,5% (ítem 21) y el 77% (ítem 
3) de la muestra respondió afirmativamente a algún ítem del 
autoinforme. Estos datos parecen apoyar que las experien-
cias psicóticas atenuadas no se circunscriben únicamente a 
la población clínica, sino que se pueden encontrar en pobla-
ción general por debajo del fenotipo clínico, sugiriendo la 
posibilidad, a nivel psicométrico, de una continuidad entre 
el fenotipo clínico y subclínico de la psicosis2, 17.

Los resultados del presente estudio señalaron que la 
CAPE-42 es un autoinforme con adecuadas propiedades psi-
cométricas referidas a consistencia interna y a evidencias de 
estructura interna, así como en relación con otras variables. 
La estimación de la fiabilidad, tanto para la muestra de es-
tudiantes como de pacientes, arrojó niveles de consistencia 
interna superiores a 0,78, siendo superior en el caso de la 
muestra de pacientes. Estos datos son bastante similares a 
los referidos en trabajos previos23, 31 y arrojan nueva infor-

Tabla 3               Correlaciones de Pearson entre las dimensiones de la Escala para la Evaluación Comunitaria de las 
Experiencias Psíquicas-42 (CAPE-42), la puntuación total del Inventario de Ideas Delirantes de 
Peters-21 (PDI-21) y las dos escalas del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) en la muestra de 
universitarios

CAPE-42

Positiva

CAPE-42

Negativa

CAPE-42

Depresiva
PDI-21

STAI

Estado

CAPE-42 Negativa 0,36*

CAPE-42 Depresiva 0,32* 0,61*

PDI-21 0,77* 0,43* 0,35*

STAI Estado 0,27* 0,40* 0,56* 0,26*

STAI Rasgo 0,30* 0,54* 0,72* 0,29* 0,64*

* p < 0,01
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mación acerca de los niveles de la fiabilidad de la CAPE-42 
en muestras de pacientes con psicosis. 

El análisis de la estructura interna de la CAPE-42, reali-
zado mediante análisis factoriales confirmatorios, no apoyó 
el modelo dimensional hipotetizado de tres dimensiones co-
rrelacionadas propuesto por los constructores del autoinfor-
me20. No obstante, el análisis factorial exploratorio arrojó 
una solución tripartita más parsimoniosa conformada por 
los factores Positivo, Negativo y Depresivo/Negativo. Cabe 
destacar que el solapamiento encontrado entre algunos 
ítems de naturaleza depresiva y negativa, como bien refleja 
el tercer factor resultante del análisis factorial. Un examen 
minucioso de dichos ítems refleja claramente la dificultad 
de separar operativamente ambas dimensiones. En términos 
generales, estos resultados son parcialmente consistentes 
con los informados en trabajos previos20, 23, 30. Asimismo, es 
digno de mención que el solapamiento encontrado entre las 
dimensiones de la CAPE-42, tanto en la muestra de estu-
diantes como en la de pacientes, es inferior al hallado en 
la literatura previa22, si bien son resultados similares a los 
informados por Verdoux, et al.30. Estos datos son interesantes 
de cara al análisis de la validez convergente-discriminan-
te de las dimensiones que conforman la CAPE-42. Nuevos 
estudios que se lleven a cabo deberían intentar analizar la 
estructura interna del autoinforme en otras muestras de in-
terés y delimitar la relación existente a nivel de ítems entre 
la dimensión Negativa y Depresiva de la CAPE-42.

Las puntuaciones de la CAPE-42 correlacionaron de for-
ma positiva moderada con las puntuaciones del PDI-21 y las 
de Ansiedad Estado y Rasgo del STAI. Estos resultados apor-
tan nuevas evidencias de validez de la CAPE-42. Además, son 
claramente convergentes con los datos encontrados en la 
literatura previa, tanto en adolescentes y adultos jóvenes no 
clínicos4, 12-14, 16, 26, como en muestras clínicas de pacientes 
con trastornos psicóticos15, 45. Los síntomas psicóticos ate-
nuados se han relacionado con correlatos clínicos tales como 
ansiedad, síntomas depresivos y/o desregulación afectiva. 
Estos resultados indican que los síntomas afectivos (depre-
sión y ansiedad) se encuentra presentes en personas sanas 
a nivel subclínico, pudiendo ser cualitativamente similares 
aunque cuantitativamente diferentes a los presentados en 
pacientes con psicosis. En este sentido, es interesante indicar 
que estudios recientes resaltan el papel que puede jugar la 
desregulación afectiva a la hora de transitar hacia un cuadro 
clínico en individuos de la población general46, 47.

Los resultados encontrados en el presente estudio debe-
rían interpretarse a la luz de las siguientes limitaciones. En 
primer lugar, las características de la muestra no permiten 
la generalización de los resultados a otras poblaciones de 
interés. En segundo lugar, existe la problemática inherente 
a la aplicación de cualquier tipo de autoinforme, por lo que 
hubiese sido interesante la utilización de informantes exter-
nos, vía heteroinforme. En tercer lugar, no se debe perder 

de vista la naturaleza transversal de esta investigación, con 
lo que no es posible establecer inferencias de causa-efecto. 
Finalmente, en cuarto lugar, en el caso de la muestra de es-
tudiantes universitarios no se recogió información sobre la 
presencia de posibles trastornos psicológicos.

Futuros estudios deberían examinar las propiedades mé-
tricas de la CAPE-42 en relación con otros marcadores de ries-
go de psicosis (p. ej., déficit en atención sostenida, funciones 
ejecutivas, reconocimiento facial) y en otras muestras de in-
terés (p. ej., participantes con pródromos o familiares de pri-
mer grado de pacientes con psicosis). Del mismo modo, sería 
interesante determinar la capacidad predictiva (sensibilidad y 
especificidad) de la CAPE-42 en estudios longitudinales inde-
pendientes y determinar su valor heurístico en la detección de 
participantes de riesgo a los trastornos psicóticos.
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