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Introduccion. La investigacion de los factores de vulnera-
bilidad a la psicosis y la prevencion secundaria es una area de
gran interés clinico en la actualidad. El objetivo del presente
estudio es la adaptacion lingliistica y cultural de la Escala de
Evaluacion Comunitaria de Experiencias Psiquicas (CAPE). La
CAPE es una escala autoinformada que recoge tres dimen-
siones basicas del espectro psicotico (positiva, negativa y de-
presiva) con el fin de evaluar experiencias cuasi psicoticas y
sintomas psicoticos en poblacion general, y, por consiguiente,
el posible riesgo a desarrollar patologia psicotica.

Método. Se ha empleado la metodologia de traduccion-
retrotraduccion para la adaptacion de la version de 42 items
de la escala CAPE. Los items vertidos al castellano fueron
traducidos de nuevo al inglés y clasificados en una escala
de equivalencia semantica y conceptual para determinar la
coincidencia de los items retrotraducidos con los originales
en inglés.

Resultados. Todos los items traducidos y adaptados al
castellano por la asesora bilinglie y una experta en la escala
CAPE recibieron una valoracion de equivalencia tipo A (per-
fecta) o tipo B (satisfactoria).

Conclusiones. La CAPE en su version castellana goza
de una buena paridad con la original en inglés, lo que es
garantia de una medicion adecuada de los sintomas cuasi
psicoticos en muestras poblacionales de habla castellana.
Convendria en futuros estudios verificar la fiabilidad y vali-
dez del instrumento adaptado.
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Process of adaptation to Spanish of the
Community Assessment of Psychic Experiences
(CAPE)

Introduction. Research on vulnerability factors of
psychosis and its secondary prevention is currently an
area of great clinical interest. The objective of this study
is to make a linguistic and cultural adaptation of the
“Community Assessment of Psychic Experiences (CAPE)
scale.” The CAPE is a self-rated scale assessing three basic
dimensions of the psychosis spectrum (positive, negative
and depressive) in order to evaluate psychotic-like
experiences and psychotic symptoms in the general
population and therefore the potential risk of developing
a psychotic disorder.

Method.Thetranslation-backtranslationmethodology
was applied to the 42-item CAPE version. The items
translated to Spanish were backtranslated to English and
rated on a semantic and conceptual equivalence scale to
determine the coincidence of the backtranslated items
with the original English version.

Results. All items translated and adapted by the
Spanish bilingual consultant, and rated by an expert on
the CAPE, received a type A (perfect) or B (satisfactory)
equivalence assessment.

Conclusions. The Spanish version of the CAPE has
good parity with the original English version. This
guarantees proper measurement of psychotic-like
symptoms in samples of Spanish-speaking populations.
Future studies should assess the reliability and validity of
this adapted instrument.

Key words:
CAPE, psychosis, general population, backtranslation.
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INTRODUCCION

La adaptacion de instrumentos de evaluacion a otras
culturas y/o idiomas es cada vez mas necesaria dado el gran
numero de investigaciones y proyectos multicéntricos con
muestras de poblaciones de distintas localizaciones geogra-
ficas, en especial de aquellas que tienen como lengua ma-
terna el castellano, el idioma mas hablado del mundo des-
pués del chino mandarin. Es, por tanto, de suma importancia
adaptar y traducir adecuadamente aquellos instrumentos de
evaluacion de maximo interés investigador y clinico para asi
poder comparar los resultados obtenidos con los de sus equi-
valentes originales.

La esquizofrenia es una grave e incapacitante enfer-
medad mental que afecta aproximadamente a un 1% de la
poblacion general. Si bien la esquizofrenia es una entidad
clinica de baja prevalencia y claramente discontinua con la
normalidad, los sintomas psicoticos que la constituyen pa-
recen tener una gradacion fenomenoldgica' 2. De hecho, E.
Bleuer® encontrd en familiares de pacientes con esquizofre-
nia sintomas atenuados de la enfermedad que denomind
como sintomas o rasgos esquizoides, y E. Kretschmer* acuiid
el término de “temperamento esquizoide" para designar a
aquellas personas con rasgos afines pero atenuados de la
esquizofrenia. De acuerdo con estas observaciones clasicas,
estudios epidemioldgicos recientes han hallado que las expe-
riencias psicoticas se encuentran presentes en la poblacion
general, dando asi apoyo a la nocién de que el fenémeno
psicotico no es “todo o nada”, sino un fenotipo continuo
en la naturaleza®®. Asi pues, existiria un rango de variacion
cuantitativa, no solo cualitativa, que iria desde la experien-
cia psicotica (en inglés, psychotic-like experiences), hasta
diversos grados de intensidad sintomatoldgica®. Distintos
puntos en este hipotético continuum de psicosis supondrian
un riesgo diferencial para el desarrollo, en presencia de de-
terminadas contingencias, de un trastorno psicotico franco.

El hipotético continuum psicotico se ha investigado en
poblacion normal mediante dos aproximaciones comple-
mentarias. La primera mide en poblacion general los mismos
sintomas clinicos presentes en pacientes con trastornos psi-
coticos (por ej., Verdoux and Van Os® o Ros-Morente et al.’);
y la sequnda, evaltia una forma atenuada de los sintomas
y rasgos estables, es decir, sintomas de tipo psicotico y ca-
racteristicas esquizotipicas (por ej., Chapman et al.?). De los
estudios derivados de estas dos aproximaciones se ha podido
constatar que los sintomas y rasgos medidos en poblacion
general presentan una estructura multidimensional corres-
pondiente a la de la esquizofrenia, refrendando asi la hipo-
tesis del continuum entre la psicosis clinica y no clinica®®. Asj,
se han aislado tres dimensiones, la positiva (alucinaciones y
delirios), la negativa (alogia, abulia, apatia, anhedonia, aso-
cialidad) y la desorganizada (afecto, conducta y pensamien-
to desorganizado). En estudios donde también se incluyen

medidas de sintomas afectivos, la solucion factorial arroja
la existencia de un factor afectivo que, en funcion de los
instrumentos administrados, recoge la dimension depresiva
y/o maniaca'™ .

Un instrumento de referencia para detectar ideas deliran-
tes en poblacion general es el Peters et al. Delusions Inventory
(PDI-21)" Este inventario fue elaborado a partir de los items
usados en el Present State Examination®. Cada item consta
de tres subescalas que miden el grado de afectacion, preocu-
pacion y conviccion mediante una escala tipo Likert de 1 a 5.
Esta escala fue adaptada al castellano por Lopez-lllundain et
al.’™. En aras de completar la medicién del fenotipo psicético
en la poblacion general, Stefanis et al.” desarrollaron la Escala
de Evaluacion Comunitaria de Experiencias Psiquicas (CAPE).
Dicho instrumento consta de 40 items que evaluan tres di-
mensiones de sintomas: positiva, negativa y depresiva. La es-
cala positiva, de 18 items, se elabord con algunos cambios a
partir de los items del PDI-21: se desecharon los que hacian
referencia a delirios religiosos; se modificaron o eliminaron los
ambiguos; y se afadieron dos items sobre alucinaciones au-
ditivas. En la version de 42 items de la CAPE'>"” se afladieron
dos items a la escala positiva referentes a alucinaciones visua-
les. Los 14 items de la escala negativa se basaron en dos en-
trevistas estructuradas de medicion de sintomas negativos: la
Escala de Evaluacion de los Sintomas Negativos (SANS)'® y la
Subjective Experience of Negative Symptoms Scale (SENS)™.
Por Ultimo, se incluyd una dimensidn de sintomas depresivos
en base a la literatura que demuestra que los sintomas psico-
ticos, especialmente positivos, estan estrechamente asociados
con los sintomas depresivos® ?' y que la presencia de sinto-
mas positivos es dependiente del nivel de depresion?. Los 8
items de la escala depresiva comprenden sintomas cognitivos
de la depresion tales como tristeza, pesimismo, desesperanza,
fracaso o culpabilidad™. El formato de respuesta de la CAPE
difiere del PDI en que valora frecuencia y afectacion en una
escala tipo Likert de 1 a 4. La escala de afectacion solo debe
ser contestada en caso de que la experiencia esté presente al
menos “algunas veces" en la escala de frecuencia. La incor-
poracion de una escala de "afectacion” deriva de las actuales
teorias cognitivas de la psicosis (por ejemplo, Garety et al.??)
que proponen que la experiencia psicotica se convertiria en
un sintoma clinicamente relevante en funcion del appraisal
o nivel de afectacion emocional que el sujeto tiene de di-
cha experiencia. Finalmente, cabe mencionar que la validez
y fiabilidad de la CAPE como instrumento autoinformado de
evaluacion de experiencias psicdticas en poblacion general ha
sido comprobada en amplias y representativas muestras' .

METODO

La Escala de Evaluacion Comunitaria de Experiencias
Psiquicas ha sido adaptada al castellano mediante la meto-
dologia traduccion-retrotraduccion segun lo estipulado por
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Tabla 1 Ejemplos de valoracion de la equivalencia entre el item original y el item retrotraducido

item original Version en espaiiol Primera traduccion Equivalencia Version espafol final Ultima retrotraduccion
Do you believe in the  ¢Cree en el poder de la Do you believe in the A ¢Cree en el poderdela Do you believe in the
power of witchcraft, brujeria, del vudu o del  power of witchcraft, brujeria, del vudu o del  power of witchcraft,
voodoo or the occult?  ocultismo? voodoo or the occult? ocultismo? voodoo or the occult?
Do you ever feel asif ~ Alguna vez tiene la Do you ever have the B ¢Alguna vez tiene la Do you ever feel that
some people are not sensacion de que hay feeling that there are sensacion de que algu-  some people are not
what they seem to be? personas que nosonlo  people that are not nas personas no son lo  what they seem?

que parecen ser? what they seem? que parecen ser?

Do you ever feel that ~ jAlguna vez siente que Do you ever feel that A ¢Alguna vez siente que Do you ever feel that
your mind is empty? su mente esta vacia? your mind is empty? su mente esta vacia? your mind is empty?
Do you ever feel that ~ jAlguna vez siente que Do you ever feel that C ¢Alguna vez siente que Do you ever feel that

you can never get
things done?

no puede acabar las
cosas?

you cannot finish
things?

nunca llega a hacer las
cosas?

you can never get
things done?

algunos autores* *y las normas de la International Test Co-
mission®®. Mediante esta metodologia se puede comprobar
la equivalencia semantica y estructural entre los items de la
traduccion al castellano y los originales.

La primera traduccion al castellano de las escalas ori-
ginales fue realizada por una de las autoras (NBV), investi-
gadora y especialista en Psicologia Clinica con experiencia
dilatada en el diagnostico y tratamiento de pacientes con
trastornos de personalidad del espectro esquizofrénico. La
primera traduccion al castellano fue revisada independien-
temente por tres evaluadores adicionales, los cuales, junto
con la traductora principal, acordaron una traduccion con-
sensuada de los items, en especial de aquellos que mas di-
ficultad planteaban a nivel semantico y/o gramatical. Pos-
teriormente, una traductora inglesa bilinglie llevd a cabo la
retrotraduccion de la traduccion consensuada del castellano
al inglés, desconociendo ésta las escalas originales en inglés
para preservar la fiabilidad de la retrotraduccion. Cada uno
de los items fue clasificado por otra de las autoras (JTW),
especializada en la investigacion epidemiologica utilizando
la CAPE, segun la equivalencia conceptual y semantica que
manifestaban respecto a la version original en inglés.

Los items que muestran una coincidencia semantica y
conceptual total con los originales son clasificados como
“tipo A". Los que muestran una equivalencia conceptual
satisfactoria pero que difieren en una o mas palabras de
los originales se clasifican como items "tipo B". Los items
que no muestran una equivalencia conceptual satisfactoria
pese a conservar el significado del original son clasificados
como “tipo C". Por ultimo, los items etiquetados como "tipo
D" son los que no presentan ninguna coincidencia entre el
item original y el retrotraducido. Todos aquellos items que
no fueron clasificados como tipo A (equivalencia perfecta)
fueron re examinados de nuevo por el equipo investigador

para concluir por consenso una version satisfactoria. Ulte-
riormente, los items modificados volvieron a ser sometidos
a un proceso de retrotraduccion por parte de la traductora
bilinglie independiente.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran algunos ejemplos de la valo-
racion de la equivalencia entre los items de la version origi-
nal y la retrotraduccion de la version espafola. El grado de
equivalencia revelo que de los 42 items retrotraducidos, 13
fueron clasificados con una equivalencia "tipo A" (30,95%),
17 items clasificados "tipo B" (40,47%) y 12 items clasifi-
cados “tipo Cy D" (28,57%). Para los items clasificados con
una equivalencia "tipo B, Cy D" se generaron diferentes al-
ternativas en castellano. Las nuevas versiones de los items
se volvieron a someter al proceso de retrotraduccion hasta
conseguir que todos consiguieran una equivalencia “tipo A
o B" (perfecta y muy satisfactoria respectivamente). La es-
cala retrotraducida definitiva se halla en el Apéndice de este
articulo.

CONCLUSIONES

El enorme costo en tiempo y dinero que supondria crear
una escala de similares caracteristicas a la CAPE conlleva que
la adaptacion lingliistica y cultural de este instrumento de
evaluacion sea una aportacion util a la comunidad cientifica
hispano parlante. Dado el frecuente uso y valor de la CAPE
como instrumento de investigacion, ampliamente demostra-
do en numerosos estudios longitudinales y epidemiologicos
(por ejemplo, Hanssen et al.?” or Pfeifer et al.?%), y el cada vez
mayor numero de estudios multinacionales y multicéntricos,
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Apéndice

1. ¢Alguna vez te sientes triste?
(por favor, marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 2.

" ou

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

2. ¢(Alguna vez tienes la impresion de que la gente te lanza indirectas o dice cosas con doble sentido?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 3.

Si has marcado “algunas veces
(por favor marca)

" ou

, "a menudo” o “casi siempre" por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

3. ¢Alguna vez piensas que eres una persona poco activa y animada?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 4.

Si has marcado “algunas veces
(por favor marca)

" ou

, "a menudo” o “casi siempre" por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

4. ¢(Alguna vez piensas que eres poco hablador cuando estas conversando con otras personas?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 5.

Si has marcado “algunas veces
(por favor marca)

" ou

, "a menudo” o “casi siempre" por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

5. ¢Alguna vez tienes la impresion de que algo en la prensa, radio o television fue escrito especialmente para ti?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 6.

Si has marcado “algunas veces
(por favor marca)

" ou

, "a menudo" o “casi siempre" por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

No me molesta ] Me molesta un poco ] Me molesta bastante ] Me molesta mucho

6. ¢Alguna vez tienes la sensacion de que algunas personas no son lo que parecen ser?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 7.

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho
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Apéndice Continuacion

7. (Alguna vez sientes como si te persiguieran de alguna forma?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 8.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

8. (Alguna vez sientes que te emocionas poco o casi nada en situaciones importantes?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 9.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

9. (Alguna vez te sientes pesimista sobre todas las cosas?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 10.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

10. ¢Alguna vez tienes la sensacion de que hay una conspiracion contra ti?
(por favor marca)

Nunca D Algunas veces D A menudo |:| Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 11.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho

11. (Alguna vez tienes la sensacion de que eres o estas destinado a ser alguien muy importante?
(por favor marca)

Nunca D Algunas veces D A menudo D Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 12.

Si has marcado “algunas veces”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho

12. ;Alguna vez te sientes como si no hubiera futuro para ti?
(por favor marca)

Nunca D Algunas veces D A menudo I:l Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 13.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho
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Apéndice Continuacion

13. ¢Alguna vez sientes que eres una persona muy especial o diferente?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 14.

" ou

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

14. ;Alguna vez te sientes como si no quisieras vivir mas?

(por favor marca)
Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 15.

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

15. ¢Alguna vez piensas que la gente puede comunicarse telepaticamente?

(por favor marca)
Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 16.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

16. (Alguna vez sientes que no te interesa estar con otras personas?

(por favor marca)
Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 17.

Si has marcado “algunas veces”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

17. ¢Alguna vez sientes que los aparatos eléctricos (como ordenadores...) pueden influenciar en tu forma de pensar?

(por favor marca)
Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 18.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho

18. ¢Alguna vez sientes que te falta motivacion para hacer las cosas?
(por favor marca)

Nunca D Algunas veces D A menudo D Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 19.

Si has marcado “algunas veces”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho
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Apéndice Continuacion

19. (Alguna vez lloras por nada?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre ]

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 20.

" ou

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho |:|

20. ¢(Crees en el poder de la brujeria, del vudu o del ocultismo?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre ]

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 21.

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho |:|

21. (Alguna vez sientes que te falta energia?

(por favor marca)
Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre |:|
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 22.

Si has marcado “algunas veces”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho |:|

22. ;Alguna vez sientes que la gente te mira de forma extraia por tu apariencia?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre |:|
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 23.
Si has marcado “algunas veces
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho |:|

" ou

, "a menudo” o “casi siempre" por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

23. ;Alguna vez sientes que tu mente esta vacia?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre |:|

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 24.
Si has marcado “algunas veces
(por favor marca)

No me molesta ] Me molesta un poco ] Me molesta bastante ] Me molesta mucho ]

" ou

, "a menudo” o “casi siempre" por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

24. ;Alguna vez sientes como si te estuvieran quitando los pensamientos de tu cabeza?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre |:|

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 25.

" ou

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

(por favor marca)

No me molesta L] Me molesta un poco L] Me molesta bastante ] Me molesta mucho ]
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25. ;Alguna vez sientes que pasas todos los dias sin hacer nada?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 26.

" ou

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

26. ;Alguna vez sientes que tus pensamientos no te pertenecen?

(por favor marca)
Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 27.

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

27. ¢Alguna vez sientes que a tus sentimientos les falta intensidad?

(por favor marca)
Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 28.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

28. ;Alguna vez has sentido que tus pensamientos son tan vividos que te preocupaste por si los demas podian oirlos?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 29.

Si has marcado “algunas veces
(por favor marca)

" ou

, "a menudo” o “casi siempre" por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

29. /Alguna vez sientes que te falta espontaneidad?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 30.

" ou

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho

30. (Alguna vez sientes que tus propios pensamientos vuelven a tu cabeza como un eco?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo D Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 31.

Si has marcado “algunas veces”, "a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho
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31. ¢Alguna vez sientes como si estuvieras bajo el control de algun tipo de fuerza o poder externo?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 32.

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

32. jAlguna vez sientes que tus emociones son escasas 0 poco intensas?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 33.

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante D Me molesta mucho

33. ¢Alguna vez oyes voces cuando estas solo?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 34.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

34. ;Alguna vez oyes voces hablando entre ellas cuando estas solo?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 35.

" ou

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

35. (Alguna vez sientes que estas descuidando tu aspecto o higiene personal?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 36.

" ou

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho

36. (Alguna vez sientes que nunca llegas a hacer las cosas?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo D Casi siempre

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 37.

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho
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37. (Alguna vez sientes que tienes pocas aficiones o hobbies?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre ]

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 38.

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho |:|

38. (Alguna vez te sientes culpable?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre ]

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 39.

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante D Me molesta mucho |:|

39. ¢Alguna vez te sientes como un fracasado?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre ]

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 40.

Si has marcado “algunas veces"”, "a menudo” o “casi siempre"” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho |:|

40. /Alguna vez te sientes tenso?
(por favor marca)

Nunca ] Algunas veces ] A menudo ] Casi siempre ]

Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 41.

" ou

Si has marcado “algunas veces", “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:

(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho |:|

41. ;/Alguna vez sientes como si un doble sustituyera a algun miembro de tu familia, amigo o conocido?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo |:| Casi siempre |:|
Si has marcado “nunca”, por favor, sigue con la pregunta 42.

" ou

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta |:| Me molesta un poco |:| Me molesta bastante |:| Me molesta mucho |:|

42. ;Alguna vez ves cosas, gente o animales que los demas no pueden ver?
(por favor marca)

Nunca |:| Algunas veces |:| A menudo D Casi siempre |:|
Si has marcado “nunca”, por favor, ya has terminado

" ou

Si has marcado “algunas veces”, “a menudo” o “casi siempre” por favor, indica en qué grado te molesta esta experiencia:
(por favor marca)

No me molesta D Me molesta un poco D Me molesta bastante D Me molesta mucho D
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se ha elaborado la version espafiola de la CAPE siguiendo una
metodologia de traduccion-retrotraduccion. La preservacion
de la equivalencia conceptual y semantica de los items es
el proposito principal de un proceso de adaptacion, lo que
posibilita en gran medida que el instrumento adaptado pue-
da conseguir los mismos niveles de validez y fiabilidad del
original. Los resultados obtenidos en el presente estudio de-
muestran que la CAPE puede traducirse satisfactoriamente
al castellano, lo que avala que la version castellana sea afin
en comprensibilidad y equivalencia a la version original en
inglés. En conclusion, la version espaiiola de la CAPE permi-
tira no sdlo ampliar conocimientos acerca del espectro psi-
cotico y factores de vulnerabilidad asociados, sino también
acometer un proceso de validacion de la misma.
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