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Objetivo. El principal propdsito de este trabajo fue ana-
lizar la distribucion de los sintomas psicoticos atenuados en
poblacion adolescente no clinica. Asimismo, se profundizé
en el papel que desempefan el sexo y la edad en la expresion
fenotipica de dichas experiencias.

Método. En el estudio participaron un total de 1.438
adolescentes, 691 (48,1 %) varones, con una edad media de
15,9 afios (DT = 1,2).

Resultados. Los resultados mostraron que los sintomas
psicoticos subclinicos son un fenomeno bastante comun
dentro de este grupo de edad. El 43% de la muestra informo
de algun sintoma relacionado con el pensamiento magico,
la ideacion referencial y/o las experiencias delirantes o alu-
cinatorias. El 8,9% refirio6 4 o mas experiencias psicoticas
subclinicas. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en funcion del sexo en ideacion referencial e
ideacion paranoide, en cambio no se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas en funcion de la edad.

Conclusion. Estos resultados son convergentes con los
datos encontrados en la literatura previa y tienen claras
implicaciones de cara a la comprension de este fendmeno
psicologico dentro de los modelos de psicopatologia del de-
sarrollo, asi como en lo relativo al establecimiento de pro-
gramas de prevencion y deteccion temprana en este sector
de la poblacion.
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Psychotic-like experiences in the adolescent
general population

Objective. The main purpose of this study was to
analyze the distribution of psychotic-like experiences in
nonclinical adolescents. Likewise, we studied in depth the
role of gender and age in phenotypal expression of these
symptoms.

Method. A total of 1438 adolescents entered the
study, 691 (48.1%) were men, with a mean age of 15.9
years (SD = 1.2).

Results. The results indicated that attenuated
psychotic symptoms are a very common phenomenon in
this age group, since 43% of the sample reported
symptoms belonging to magical thinking, ideas of
reference, and/or delusion or hallucination experiences,
and 8.9% reported 4 or more psychotic-like experiences.
Statistical significant differences were found in ideas of
reference and paranoid ideation between genders, but not
among age groups.

Conclusion. Our results coincide with those found in
previous studies and have clear implications for a better
understanding of these psychological phenomena in the
framework of developmental psychopathology, and for
the implementation of early detection and prevention
programs in the population sector.
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INTRODUCCION

Los sintomas psicoticos, tales como las experiencias alu-
cinatorias, el pensamiento magico o los sintomas delirantes,
son un fendmeno psicologico bastante comun entre la po-
blacion general. Este conjunto de experiencias, conocidas
como sintomas pseudo-psicoticos o sintomas psicoticos sub-
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clinicos, se presentan por debajo del umbral clinico y no se
asocian necesariamente con una alteracion psicopatologica,
médica o de otro tipo®. Dentro de los modelos dimensionales
de psicosis, se considera que el fenotipo psicotico se distri-
buye a lo largo de un continuum de gravedad, situandose en
la parte mas extrema el cuadro clinico. En este sentido, los
sintomas pseudo-psicoticos se podrian considerar como una
variante o fenotipo “intermedio”, cuantitativamente menos
graves pero cualitativamente similares a los sintomas exhibi-
dos en pacientes con esquizofrenia, presentandose con una
menor intensidad, persistencia, frecuencia y discapacidad
asociada*”.

Estudios longitudinales independientes realizados en
muestras de la poblacion general muestran que la presencia
de estos signos psicotiformes a edades tempranas incremen-
ta el riesgo futuro de desarrollar un trastorno del espectro
esquizofrénico®', y también, predicen las experiencias deli-
rantes en la etapa adulta'. Por ejemplo, Poulton et al.?, en
un estudio longitudinal llevado a cabo en Nueva Zelanda
con una muestra de nifios, encontré que mas del 25% de
los participantes que informaron de estas experiencias a la
edad de 11 afos desarrollaba un trastorno de tipo esquizo-
freniforme a la edad de 26 afios. Del mismo modo, a me-
dida que aumenta la persistencia temporal y la frecuencia
de dichos sintomas psicoticos subclinicos mayor es también
la probabilidad de transitar hacia un cuadro clinico® ™. El
valor predictivo de estas experiencias no se restringe uni-
camente a los estudios llevados a cabo en muestras de la
poblacion general sino también a muestras de alto riesgo.
En este sentido, la presencia de estos sintomas tiene un rol
importante en la posterior transicion hacia trastornos del
espectro esquizofrénico, tanto en familiares de primer grado
de pacientes con esquizofrenia™ como en individuos de alto
riesgo clinico™ ', Estos datos sugieren que las experiencias
psicoticas atenuadas podrian ser consideradas como la ex-
presion conductual de vulnerabilidad a la psicosis esquizo-
frénica y sus trastornos relacionados (p.ej., Trastornos de la
personalidad esquizoide, paranoide y esquizotipico)®.

Estudios epidemiologicos llevados a cabo en poblacion
adulta situan la prevalencia media de las experiencias psico-
ticas subclinicas en torno al 5%?. En poblacion adolescente
se encuentran tasas similares a las halladas en poblacion
adulta. Por ejemplo, Scott et al."”, analizando una muestra
de 1.261 adolescentes australianos, hallaron que el 8,4% de
los mismos referia haber experimentado alguna experiencia
alucinatoria de tipo visual o auditivo en alguna ocasion. Por
su parte, Horwood et al.8, utilizando una muestra de 6.455
adolescentes ingleses, encontraron que el 38,9% puntuaba
en mas de un item relativo a experiencias psicoticas. En Es-
pafia también ha aumentando el interés por el estudio de los
sintomas psicoticos subclinicos en la poblacion adolescente.
Por ejemplo, Obiols et al.”®, utilizando la Community As-
sessment of Psychic Experiences (CAPE)® en una muestra de
777 adolescentes, encontraron que el 44,1% refirio al me-

nos un sintoma cuasi-psicatico, y un 19,7% manifesto tres o
mas experiencias de este tipo. Por su parte Fonseca-Pedrero
et al.?', utilizando 10 items del Cuestionario Oviedo para la
Evaluacién de la Esquizotipia (ESQUIZO-Q)* en una mues-
tra de 1653 adolescentes, encontraron que entre el 2,7% y
el 17,4% de los participantes informaba de algun tipo de
experiencia subclinica. En este mismo trabajo se analizaron,
en una muestra de 4868 adolescentes no clinicos, dos items
del Youth Self Report (YSR)?® que valoraban fenémenos alu-
cinatorios auditivos y visuales. Los resultados indicaron que
aproximadamente un 11-12% de la muestra contesto afir-
mativamente al menos a un item, y que el 5,2% manifestd
haber experimentado ambos fenomenos alucinatorios.

Al igual que ocurre con la esquizofrenia, la expresion
fenotipica de estas experiencias a nivel subclinico parece va-
riar en funcion del sexo y la edad™ 2%, En funcion del sexo,
las mujeres adultas suelen informar de un mayor numero de
sintomas psicoticos positivos en comparacion con los varo-
nes?*. Del mismo modo, las mujeres adolescentes suelen pre-
sentar una mayor sintomatologia psicotica subclinica que
los varones®®?’; no obstante, tanto en poblacion adulta?® ?,
como en poblacion adolescente, se han hallado resultados
que no indican tal asociacion' 3, En relacion con la edad,
los participantes mas jovenes suelen mostrar mayores pun-
tuaciones en sintomas psicoticos atenuados en comparacion
con los de mayor edad®?*, si bien trabajos que comparan
exclusivamente grupos de adolescentes, no confirman estos
hallazgos'*, o se encuentran resultados incluso en direc-
cion contraria®.

Hasta el momento en Espafa se han llevado a cabo esca-
sos trabajos empiricos que traten de analizar y comprender la
expresion fenotipica de los sintomas psicoticos subclinicos en
poblacion adolescente. Por otra parte, el rol que desempefian
el sexo y la edad en la expresion de estos sintomas tampoco
se encuentra claramente delimitado. Dentro de este contexto
de investigacion, el principal objetivo del presente trabajo fue
examinar la presencia de sintomas psicoticos atenuados en
una muestra representativa de adolescentes de la poblacion
general. Asimismo, se profundizé en el papel que desempefan
el sexo y la edad en la expresion fenotipica de este tipo de ex-
periencias pseudo-psicoticas. Estos objetivos son interesantes
ya que permiten: a) mejorar la comprension de los sintomas
psicoticos atenuados, como marcadores de riesgo o de vulne-
rabilidad a la esquizofrenia, sin los efectos de confundido fre-
cuentemente encontrados en pacientes (p. ej., medicacion y
estigmatizacion) y antes de la expresion clinica del trastorno;
b) la deteccion precoz de individuos de riesgo a los trastornos
del espectro esquizofrénico y el establecimiento de lineas de
actuacion dentro de los programas intervencion temprana, en
una época de especial riesgo para el desarrollo de este cua-
dro psicopatoldgico como es la adolescencia; ¢) disponer de
datos empiricos en poblacion general espafiola que puedan
utilizarse dentro de los programas de psico-educacion (p. ej.,
pacientes con esquizofrenia o de alto riesgo clinico) de cara a
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desmitificar la presencia de estos sintomas unicamente dentro
del cuadro psictico; y d) profundizar en los modelos dimen-
sionales de la psicosis dentro del paradigma de la psicopato-
logia del desarrollo.

METODO

Participantes

La seleccion de los participantes se llevd a cabo median-
te un muestreo aleatorio estratificado, por conglomerados,
a nivel de aula, en una poblacion aproximada de treinta y
seis mil estudiantes pertenecientes a la comunidad auténo-
ma del Principado de Asturias. Los estratos se crearon en
funcion de la zona geografica (Oriente, Occidente, Central
y Minera) y la etapa escolar (obligatoria y post-obligatoria).
La probabilidad de eleccion de cada centro era directamen-
te proporcional al numero de alumnos correspondientes al
mismo. Los alumnos pertenecian a diferentes centros esco-
lares, publicos, concertados y privados, de Educacion Secun-
daria Obligatoria (ESO) y Ciclos de Formacion Profesional. La
muestra inicial fue de 1628 alumnos, si bien se eliminaron
aquellos participantes que presentaban: a) mas de dos pun-
tos en la Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta (n =
64); b) dificultades de aprendizaje (n = 6), c¢) una edad ma-
yor de 18 afos (n = 35); d) omision de datos demograficos
0 un porcentaje elevado de items sin responder (n = 49); y
e) puntuaciones outliers (n = 36). De este modo, la muestra
final quedd conformada por un total de 1.438 estudiantes,
691 varones (48,1%) y 747 (51,9%) mujeres, pertenecientes
a 28 centros escolares y 90 aulas. La edad media fue de 15,92
afios (DT = 1,17), oscilando el rango de edad entre los 14 y
los 18 afos. La distribucion en funcion de la edad para la
muestra fue la siguiente: 14 afos (n = 191; 13,3%), 15 afios
(n = 349:; 24,3%), 16 (n = 409; 28,4%) afios, 17 afios (n =
355; 24,7%) y 18 afios (n = 134; 9,3%).

Instrumentos de medida

El Cuestionario Oviedo para la Evaluacion de la Esqui-
zotipia (ESQUIZ0-Q)* es un autoinforme desarrollado para
la evaluacion de los rasgos esquizotipicos en poblacion ado-
lescente espafiola que también puede ser utilizado con fines
epidemiologicos?'. Se fundamenta en los criterios diagnosti-
cos propuestos en el DSM-IV-TR* y en el modelo de esqui-
zotaxia de Meehl* sobre predisposicion genética a la esqui-
zofrenia. Los items del ESQUIZO-Q fueron seleccionados a
partir de una revision exhaustiva de la literatura acerca de
la esquizotipia y constructos relacionados®. La construccion
del mismo se realizd segun los pasos propuestos para la ela-
boracion de tests®® y las directrices para la construccion de
items de eleccién multiple®®. El formato de respuesta es tipo
Likert de 5 categorias siendo 1 "complentamente en des-

acuerdo" y 5 "completamente de acuerdo". El ESQUIZO-Q
consta de un total de 10 subescalas derivadas empirica-
mente mediante técnicas factoriales: Ideacion Referencial,
Pensamiento Magico, Experiencias Perceptivas Extrafas,
Pensamiento y Lenguaje Extraiios, Ideacion Paranoide, An-
hedonia Fisica, Anhedonia Social, Comportamiento Extrafio,
Ausencia de Amigos intimos y Ansiedad Social Excesiva. Es-
tas subescalas se agrupan en tres dimensiones generales de
sequndo orden: Distorsion de la Realidad (Positiva), Negativa
y Desorganizacion Interpersonal. La construccion y valida-
cion del ESQUIZO-Q, se llevo a cabo en una muestra de 1.653
adolescentes no clinicos, y presentd adecuadas propiedades
psicométricas. Los niveles de consistencia interna para las
subescalas oscilaron entre 0,62 y 0,90, y se obtuvieron di-
versas evidencias de validez con otros autoinformes que
valoraban sintomatologia emocional y comportamental® .
Para el presente estudio se utilizaron Unicamente 21 items
pertenecientes a la dimension Distorsion de la Realidad que
engloba las subescalas: Ideacion Referencial, Pensamiento
Magico, Experiencias Perceptivas Extrafias e ldeacion Para-
noide. Los items correspondientes a la dimensidn Distorsion
de la Realidad del ESQUIZO-Q se recogen en el Anexo.

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta (INF-OV)*°
es un autoinforme compuesto por 12 items en formato tipo
Likert de 5 categorias (1 "complentamente en desacuerdo”,
5 “completamente de acuerdo”) que también se ha desarrollado
siguiendo las directrices para la construccion de tests® * e items
de eleccion multiple®®. Su objetivo es detectar a aquellos
participantes que responden de forma azarosa, pseudoaza-
rosa o deshonesta en medidas de autoinforme (p. ej., “La dis-
tancia entre Madrid y Barcelona es mayor que entre Madrid
y Nueva York"). Este tipo de autoinforme es frecuentemente
utilizado en los estudios sobre propension a la psicosis®* y
permite obtener mayores evidencias de validez. Los indivi-
duos que puntuan mas de dos items de forma incorrecta se
eliminan de la participacion en la investigacion.

Procedimiento

La administracion del cuestionario se llevd a cabo de
forma colectiva, en grupos de 10 a 35 estudiantes, duran-
te el horario escolar y en un aula acondicionada para este
fin. El estudio fue presentado a los participantes como una
investigacion sobre las diversas caracteristicas de la perso-
nalidad, asegurandoles la confidencialidad de sus respues-
tas, asi como el caracter voluntario de su participacion. En
los casos en los que se considero oportuno se solicitd el
consentimiento paterno de aquellos participantes menores
de 18 afios. La administracion del cuestionario se realiz6 en
todo momento bajo la supervision de un investigador. Este
estudio se encuadra dentro de una investigacion mas amplia
sobre deteccion e intervencion temprana en los trastornos
del espectro esquizofrénico.
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Tabla 1 ‘ Estadisticos descriptivos y nimero de items contestados positivamente por los participantes
para la puntuacion total y las subescalas seleccionadas del ESQUIZO-Q
Puntuaron afirmativamente*
Subescalas Total Varones Mujeres 1 item 2 items 3 0 mas items
M (DT) M (DT) M (DT) n (%) n (%) n (%)

Ideacion Referencial 593 (2,5) 6,13 (2,7) 5,70 (2,3) 139 (9,7) 41 (2,9) 10 (0,7)
Pensamiento Magico 7,31 (2,8) 7,10 (2,7) 7,40 (2,9) 194 (13,5) 49 (3,4) 13 (0,9)
Experiencias Perceptivas 9,83 (3,8) 9,96 (3,9) 9,72 (3,8) 221 (15,4) 76 (5,3) 21 (1,5)
Ideacion Paranoide 7,72 (3,2) 7,94 (3,3) 7,46 (3,1) 166 (11,5) 55 (3,8) 50 (3.4)
Puntuacion Total 60,80 (9,5) 31,13 (9,8) 30,28 (9,3) 268 (18,6) 134 (9,3) 216 (15)

* Se considera que un item ha sido contestado de manera positiva cuando punttia 4 o 5 en las opciones de respuesta del cuestionario

RESULTADOS

Prevalencia de los sintomas psicoticos atenuados
en la muestra total

En la Tabla 1 se presentan los datos relacionados con la
media y desviacion tipica de las subescalas y puntuacion to-
tal en la dimension Distorsion de la Realidad del ESQUIZ0-Q,
tanto en la muestra total como en varones y mujeres separa-
damente. Asimismo, se recoge el niumero de participantes que
informaron de una, dos, o tres 0 mas experiencias pseudo-psi-
cdticas en la muestra total. Se considera que un adolescente
responde de forma positiva a un item del ESQUIZO-Q cuando
elige las opciones de respuesta 4 o 5 del mismo. Como se pue-
de observar un porcentaje considerable de los participantes, el
43% informo de algun tipo de experiencia psicotica subclini-
ca. Desglosando este porcentaje, el 18,6% de los adolescentes
respondié positivamente a un item, el 9,3% a dos, el 6,1% a
tres y el 8,9% mas de cuatro items. El numero y porcentaje
de participantes de la muestra total asi como en funcién del
sexo y la edad que respondi6 afirmativamente a cada uno de
los 21 items del ESQUIZO-Q se presentan en las Tablas 2 y
3. Como puede observarse, entre un 1,9% y un 8,4% de los
adolescentes manifestd sintomas relacionados con ideacion
referencial (items 1 al 4); entre un 1,5 % y un 6,7% refirio
experiencias relacionadas con el pensamiento magico (items 5
al 9); entre un 1,5% y un 11,5% manifestd sintomas relacio-
nados con la ideacion paranoide (items 10 al 14) y finalmente,
entre un 1% y un 8,8% de los adolescentes refirio sintomas
relacionados con experiencias perceptivas extrafias (items 15
al 21). Los items que obtuvieron una mayor tasa de respuestas
afirmativas fueron el item 11 (Alguien me la tiene jurada) y
el item 19 (Tengo pensamientos tan reales que parece como
si alguien me hablase). Los items que obtuvieron una menor
tasa de respuestas afirmativas fueron el item 18 (Siento que
alguien me envia mensajes ocultos que solo yo puedo enten-
den y el item 9 (Cuando algo me sale mal es porque alguien
me ha echado una maldicién).

Expresion de los sintomas psicoticos atenuados
en funcion del sexo y la edad

A continuacion se examind la relacion del sexo y
la edad con la sintomatologia psicotica subclinica. Para ello
se llevo a cabo un Analisis Multivariado de la Varianza (MA-
NOVA), tomando con factores fijos el sexo y la edad, y como
variables dependientes las subescalas y la puntuacion total
de la dimension positiva del ESQUIZO-Q. El valor A de Wilk's
mostro diferencias estadisticamente significativas en fun-
cion del sexo (Wilk's A = 0,978, p < 0,001), no asi en funcion
de la edad (Wilk's & = 0,992, p = 0,802). Los varones puntua-
ron mas elevado que las mujeres en las subescalas Ideacion
Referencial (F = 8,535, p = 0,004) e Ideacion Paranoide (F
= 6,984, p = 0,004). En ambos casos las estimaciones del
tamafo del efecto fueron irrelevantes. No se encontraron
interacciones estadisticamente significativas entre el sexo y
la edad de los participantes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El principal objetivo de este trabajo fue analizar la pre-
valencia de los sintomas psicéticos atenuados en poblacion
general adolescente y examinar el papel que desempenan el
sexo y la edad en la expresion fenotipica de dichas experien-
cias. Los resultados indican que un 43% de los participantes
informo6 positivamente haber experimentado al menos un
sintoma psicotico atenuado. Las tasas de experiencias subcli-
nicas encontradas en este trabajo son ligeramente superiores
a las halladas en investigaciones previas en muestras comu-
nitarias de la poblacion general'3, y bastante similares a las
encontradas en otros estudios realizados con adolescentes
no clinicos' %23 no obstante, se debe mencionar que la
estricta comparacion con otras investigaciones se encuentra
dificultada por las caracteristicas de la muestra y del instru-
mento de medida, asi como por la propia definicion del con-
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Porcentaje de participantes de la
muestra total, y de hombres y mujeres
separadamente, que puntuaron 4

0 5 en los items seleccionados del
ESQUIZO-Q

Tabla 2 ‘

item Total (n =1438) Hombre (n=691) Mujer (n = 747)

n (%) n (%) n (%)
1 54 (3,8) 30 (4,3) 24 (3,2)
2 121 (8,4) 64 (9,3) 97 (7,6)
3 48 (3,3) 36 (5,2) 12 (1,6)
4 28 (1,9) 16 (2,3) 12 (1,6)
5 52 (3,6) 26 (3,8) 26 (3,5)
6 96 (6,7) 50 (7,2) 46 (6,2)
7 68 (4,7) 26 (3,8) 42 (5,6)
8 94 (6,5) 40 (5,8) 54 (7,2)
9 21 (1,5) 7 (1,0) 14 (1,9)
10 83 (5,8) 50 (7,2) 33 (4,4)
11 165 (11,5) 91 (13,2) 74(9,9)
12 38 (2,6) 17 (2,5) 21 (2,8)
13 40 (2,8) 20 (2,9) 20 (9,2)
14 21 (1,5) 11 (1,6) 10 (1,3)
15 86 (6,0) 40 (5,8) 46 (6,2)
16 26 (1,8) 17 (2,5) 9(1,2)
17 38 (2,6) 16 (2,3) 22 (2,9)
18 14 (1,0) 12 (1,7) 2(03)
19 126 (8,8) 60 (8,7) 66 (8,8)
20 123 (8,6) 60 (8,7) 63 (8,4)
21 125 (8,7) 63 (9,1) 62 (8,3)

cepto "sintomas psicoticos atenuados” o “subclinicos”. Por
ejemplo, recientemente van Os et al.?, han llevado a cabo un
meta-analisis, encontrando que la tasa media de estas expe-
riencias en poblacion adulta se situaba alrededor del 5%; no
obstante, en estudios con poblacion adolescente se pueden
encontrar porcentajes ligeramente diferentes oscilando en-
tre el 2,2% y el 73,1%?'. Concretamente, trabajos previos
realizados en Espafia han hallado resultados similares a los
encontrados en el presente estudio en cuanto a porcentajes,
como es el trabajo de Obiolset al.', quienes hallaron que un
44,1 % de los adolescentes referia haber experimentado al-
gun sintoma pseudo-psicotico. En cambio, Fonseca-Pedrero
et al.2" encontraron unas tasas de experiencias psicotiformes
ligeramente inferiores, con respuestas positivas a algun item
entre el 2,7% y el 17,4% de los participantes. Estos resul-
tados sefialan que los sintomas psicoticos se expanden mas
alla de las fronteras propuestas por los sistemas clasificato-
rios internacionales (p. ej., DSM-IV-TR), apoyando la conti-

nuidad del fenotipo psicotico en la poblacion y por tanto los
modelos dimensionales de la psicosis.

Con respecto al sequndo objetivo de este estudio, el
examen del rol del sexo y de la edad en la expresion fenotipi-
ca de estos sintomas indico que los varones obtuvieron una
puntuacion media mayor que las mujeres en las subescalas
Ideacion Referencial e Ideacion Paranoide; en cambio no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en funcion de la edad. Los resultados encontrados en fun-
cion del sexo son parcialmente contrarios con los hallados en la
literatura previa, si bien es igualmente cierto que las puntua-
ciones medias son practicamente idénticas y los tamafos del
efecto fueron insignificantes. Estudios previos encuentran que
las mujeres adolescentes suelen presentar una mayor sintoma-
tologia psicotica subclinica que los varones®™ %, si bien tanto
en poblacion adulta® 2, como en poblacion adolescente,
hay investigaciones que no encuentran tal asociacion'’ -3,
En lo relativo a la variable edad, y en convergencia con la
literatura previa, tanto en poblacion general adulta como
adolescente, no se encuentra una asociacion significativa de
los sintomas evaluados con la edad' *, no obstante, al igual
que ocurria con el sexo, otros trabajos si han encontrado tal
asociacion™ 2”3, Esta variabilidad en los resultados resalta
la necesidad de sequir examinando y profundizando en el
papel que desempenan el sexo y la edad en la expresion fe-
notipica de esta sintomatologia.

La adolescencia es un periodo del desarrollo donde se
pueden presentar con bastante frecuencia sintomas psico-
ticos atenuados, tales como pensamiento magico, pensa-
miento paranoide o experiencias alucinatorias, similares a
los encontrados en pacientes con esquizofrenia, aunque con
un patron de gravedad mas leve, una menor persistencia,
intensidad, malestar asociado y no ligado invariablemente
a una alteracion psicopatoldgica*’. En concreto, solo en
un conjunto reducido de adolescentes, estas experiencias
se mantienen de forma persistente, evolucionan de forma
desfavorable y llegan a su expresion clinica causando un im-
pacto clinicamente significativo®'°. La persistencia temporal
de este fendmeno durante las etapas adulta y adolescente
se sitlia en torno al 10-35%?*“°. Logicamente estas experien-
cias deben interactuar de forma sinérgica o aditiva con otros
factores de riesgo ambientales (p. ej., consumo de cannabis,
eventos traumaticos, etc.), hereditarios (p. ej., familiares de
primer grado con un trastorno psicético) y/o psicologicos (p.
ej., sintomas depresivos) para que deriven en un caso clini-
co*'. Las posibles trayectorias evolutivas hacia los trastor-
nos psicoticos pueden ser heterogéneas y diversas, y la mera
presencia de las mismas no hace presuponer una alteracion
psicopatoldgica grave en un futuro cercano.

Los resultados encontrados en el presente estudio de-
berian interpretarse a la luz de las siguientes limitaciones.
En primer lugar, la edad es un factor relevante a tener en
cuenta en la expresion fenomenoldgica de estos sintomas. La
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Tabla 3 ‘ Porcentaje de participantes, en funcion de la edad, que puntuaron 4 0 5
en los items seleccionados del ESQUIZO-Q
items 14 anos 15 aios 16 ainos 17 anos 18 anos
(n=191) (n=349) (n=409) (n=355) (n=134)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 5(2,6) 18 (5,2) 16 (3,9) 14 (3,9) 1(0,7)
2 12 (6,3) 27 (7,7) 34 (8,3) 35(9,9) 13 (9,7)
5 2 (1,0 13 (3,7) 22 (5,4) 7 (2,0) 4 (3,0)
4 6(3,1) 5(1,4) 5(1,2) 7 (2,0) 5(3,7)
5 5(2,6) 12 (3,4) 14 (3,4) 13 (3,7) 8 (6,0)
6 11 (5,8) 23 (6,6) 36 (8,8) 22 (6,2) 4 (3,0)
7 9 (4,7) 17 (4,9) 22 (5,4) 15 (4,2) 5(3,7)
8 9 (4,7) 23 (6,6) 22 (5,4) 30 (8,5) 10 (7,5)
9 3(1,6) 6(1,7) 8(2,0) 3(0,8) 1(0,7)
10 13 (6,8) 22 (6,3) 28 (6,8) 11 (3,1) 9 (6,7)
1 19 (9,9) 40 (11,5) 51 (12,5) 39 (11) 16 (11,4)
12 7(3.7) 8 (2.3) 10 (2,4) 8(2.3) 5(3,7)
13 2 (1,0) 9 (2,6) 13 (3,2) 11 (3,1) 5(3,7)
14 3 (1,6) 4(1,1) 9(22) 3(0,8) 2 (51)
15 9 (4,7) 27 (7,7) 19 (4,6) 22 (6,2) 9 (6,7)
16 2(1,0) 8 (2,3) 8 (2,0) 7 (2,0) 1(0,7)
17 5(2,6) 14 (4,0) 6 (1,5 11 (3,1) 2 (1,5
18 2(1,0) 3(0,9) 2 (0,5) 4(1,1) 3(2,2)
19 17 (8,9) 31(8,9) 35 (8,6) 30 (8,5) 13 (9,7)
20 18 (9,4) 22 (6,3) 32(7,8) 33 (9,3) 18 (13,7)
21 12 (6,3) 28 (8,0) 43 (10,5) 77 (7,6) 15 (11,2)

adolescencia es un periodo madurativo del desarrollo donde
se dan una serie de cambios a diferentes niveles (biologico,
afectivo, cognitivo y social) que podrian estar jugando un rol
importante en los resultados del estudio. En sequndo lugar,
existe la problematica inherente a la aplicacion de cualquier
tipo de autoinforme, con las posibles dificultades en la in-
terpretacion y comprension de algunos de los items por par-
te de los participantes, asi como la posibilidad de elevadas
tasas de falsos positivos, por lo que hubiese sido interesante
la utilizacion de informantes externos, como los padres o
los profesores, via hetero-informes. En tercer lugar, no hay
que perder de vista la naturaleza transversal de esta inves-
tigacion, con lo que no es posible establecer inferencias de
causa-efecto. En cuarto lugar, y no menos importante, estas
experiencias psicoticas deben ser siempre comprendidas y
analizadas dentro de un modelo bio-psicosocial, donde se
consideren la interaccion y combinacion de una amplia di-
versidad de variables. En este sentido, como ya se menciono,
para desarrollar un trastorno mental severo es necesario la
combinacion de multiples factores (genéticos, ambientales,
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etc.) asi como de la presencia necesaria de otros sintomas y
signos psicopatologicos (aislamiento social, afectividad apla-
nada, problemas del pensamiento, comportamiento extrafo,
alteracion significativa de la vida social y laboral, etc.).

Futuras lineas de investigacion deberian seguir exami-
nando el rol de los sintomas psicaticos subclinicos en la pre-
diccion a los trastornos del espectro esquizofrénico, tanto en
poblacion general como en participantes de riesgo, y a tra-
vés de la utilizacion combinada de diferentes instrumentos
de medida*-*%. Asimismo, también es interesante determinar
el tipo de relacion que guardan estas experiencias psicoti-
formes con otras variables bioquimicas, fisioldgicas, ambien-
tales, comportamentales y psicosociales de cara a predecir el
posible cuadro clinico. Finalmente, es de suma trascenden-
cia el desarrollo de programas de deteccion e intervencion
temprana dentro de los sistemas de salud publica y privada
nacional que tengan como objetivo basico y prioritario la
prevencion temprana de la esquizofrenia y sus trastornos
relacionados, con la finalidad de mitigar el posible impacto
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Anexo ‘ items y subescalas que componen la dimension Positiva del ESQUIZO-Q

=

© ® N O oA W N

12
13
14
15
16

17.
18.
19.
20.
21.

. Creo que puedo detectar mensajes ocultos en la television o en la radio

. Creo que las cosas que salen en la radio o en la television tienen un significado especial para mi, que mis amigos no entienden

. Noto que ciertas cosas guardan un significado oculto que sélo yo puedo entender

Tengo la extraia sensacion de que las cosas que aparecen en la radio o en la television estan especialmente dirigidas a mi

. Mis amuletos pueden llegar a hacer que apruebe un examen

. Creo que hay gente que puede leer la mente de otras personas

. Los suefos que tengo son sefales de que algo malo va a ocurrir

. Creo que existen personas que pueden controlar los pensamientos de otras
. Cuando algo me sale mal es porque alguien me ha echado una maldicion
10.
1.

Creo que alguien trama algo contra mi

Alguien me la tiene jurada

. La gente me mira con desprecio

. Los demas piensan que soy una mala persona

. Mis compafieros la tienen tomada conmigo

. Estando solo en casa he tenido la sensacion de que alguien me hablaba
. Oigo voces que los demas no pueden oir

Cuando estoy solo tengo la sensacion de que alguien susurra mi nombre
Siento que alguien me envia mensajes ocultos que sélo yo puedo entender
Tengo pensamientos tan reales que parece como si alguien me hablase
He sentido como si mi cuerpo no estuviera bajo mi control

He oido sonidos que no sé si venian de mi cabeza o del exterior

ite
ite
ite
ite

ms del 1 al 4 indican Ideacion Referencial

ms del 5 al 9 indican Pensamiento Magico

ms del 10 al 14 indican Ideacion Paranoide

ms del 15 al 21 indican Experiencias Perceptivas Extrafias

que pueda ocasionar a nivel personal, familiar y social este
devastador trastorno psicologico.
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