
de su exploración en pacientes psicóticos; es de-
cir, sin los efectos de la medicación, la hospita-
lización y las dificultades de comunicación, a la
vez que abren posibilidades de aclarar los meca-
nismos subyacentes de la esquizotipia e incluso
de la esquizofrenia (McCreery y Claridge, 1996). 

Actualmente, dentro del modelo dimensional
de la psicopatología, se considera que los sínto-
mas psicóticos son la expresión severa de rasgos
presentes en la población general. Estos rasgos se
manifiestan como variaciones observables entre
los individuos, que van desde aquellos perfecta-

INTRODUCCIÓN

El estudio de los síntomas seudo-psicóticos
(SSP) en poblaciones no clínicas es importan-
te, debido a su potencial para ampliar la com-
prensión de los factores de riesgo en las psico-
sis, cuya investigación ha estado limitada
tradicionalmente a los sujetos con trastornos
psicóticos (Meehl, 1962; Venables, 1995; Ver-
doux y Van Os, 2002). La aparición ocasional de
estas experiencias en la población normal per-
mite estudiarlas sin las desventajas derivadas
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Resumen: Se han descrito experiencias psicóticas en poblaciones no clínicas. Estas experiencias pue-
den tener diferentes cursos evolutivos a largo plazo. La aparición de experiencias psicóticas ocasionales
o síntomas seudo-psicóticos (SSP) en la población general abre posibilidades para comprender los
mecanismos y factores de riesgo de la esquizotipia y de los trastornos del espectro esquizofrénico.
El objetivo de este estudio es examinar la presencia de síntomas seudo-psicóticos (SSP) positivos,
negativos y depresivos, en una muestra de 777 adolescentes de la población general utilizando para
ello una escala autoadministrada. Los resultados hacen evidente la presencia de SSP en la muestra
analizada. Las tres dimensiones de síntomas estuvieron significativamente correlacionadas entre sí.
El aumento en los síntomas depresivos elevó las puntuaciones en las dimensiones positiva y nega-
tiva. Se encontraron diferencias de género en las puntuaciones de la dimensión depresiva. 

Palabras clave: Síntomas seudo-psicóticos, adolescentes, población general

Psychotic-like symptoms in adolescents of the general population

Abstract: Psychotic-like experiences in non-clinical samples have been described. These expe-
riences may evolve towards different outcomes in the long term ranging from social impairments
to schizophrenia spectrum disorders. The emergence of occasional psychotic experiences or psychotic-
like symptoms in the general population opens possibilities for understanding the mechanisms and
risk factors for schizotypy and schizophrenic spectrum disorders. The purpose of this paper is to exa-
mine the prevalence of positive, negative and depressive psychotic-like symptoms in a sample of 777
adolescents of the general population, using a self-report scale. Results confirmed the presence of
psychotic-like symptoms in the sample analyzed. All three dimensions of symptoms were signifi-
cantly intercorrelated. An increase in depressive symptoms also increased positive and negative di-
mension scores. Gender differences were found in the depressive dimension scores.

Keywords: Psychotic-like symptoms, adolescents, general population. 
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tación más adecuada de la variación en la salud
mental de la población general (Van Os et al,
1999). En el modelo dimensional, se examina
el grado en que la persona tiene una experiencia
medida en varias dimensiones y no sólo la pre-
sencia o ausencia del síntoma (Hanssen et al.,
2003). De este modo, los síntomas psicóticos se
presentan en un rango de severidad, que depen-
de de la frecuencia, duración, grado de implau-
sibilidad o desviación, creencia en la experien-
cia y deterioro funcional (Kwapil et al., 1999). 

Investigación de los síntomas seudo-psicóti-
cos en la población general

A partir del modelo dimensional de la psi-
cosis se han realizado estudios que identifican
experiencias psicóticas en poblaciones no clí-
nicas. El Netherlands Mental Health Survey and
Incidence Study (NEMESIS), arrojó una pre-
valencia de SSP del 17,5% en una muestra de la
población general (Van Os, Hanssen, Bijl y Ra-
velli, 2000). En el National Survey of Mental
Health and Wellbeing (NSMH) el 11,7% de los
participantes presentó algún SSP (Scott, Chant,
Andrews y McGrath, 2006) y en el estudio de
Mojtabai (2006) la prevalencia fue del 5,1%
(Tabla 1). 

Tabla 1. Prevalencia de síntomas seudo-psicóticos en muestras no-clínicas

Estudio Año N Tipo de Población
Prevalencia

SSP
Otros resultados

Peters et al. 
Delusions 
Inventory PDI-40
(Peters, Joseph 
y Garety)

Netherlands Mental 
Health Survey and 
Incidence Study 
NEMESIS 
(Van Os et al.)

Peters et al.
Delusions Inventory 
PDI-21
(Peters et al.)

1999

2000,
2001

2004

272 (muestra 
no-clínica)
20 (muestra 
clínica.

7076

444 (muestra 
no-clínica) 
33 (muestra 
clínica)

Estudiantes universita-
rios adultos de 19 a 75
años de edad.
Pacientes psicóticos de
18 a 54 años.

Población general de 18
a 64 años de edad.

Población general de 16
a 67 años de edad. 
Pacientes delirantes de
20 a 62 años de edad. 

25,2%

17,5%

29,8%

Pacientes delirantes obtienen
pun tuaciones superiores en ma-
lestar, preocupación y convic-
ción a las del grupo de la pobla -
ción general.

Factores asociados: procedencia
urbana, edad juvenil, menores in -
gresos, menor nivel educativo,
desempleo, baja calidad de vida y
estado civil (soltero o divorciado)

Pacientes delirantes obtienen pun-
tuaciones superiores en malestar
y preocupación a las de los indi-
viduos de la población general.
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mente ajustados hasta quienes, mostrando algu-
nos signos de psicopatología, no son considera-
dos clínicamente psicóticos (Peters, Joseph, Day
y Garety, 2004). De esta manera, las formas tran-
sitorias o atenuadas de los síntomas mostrados
por los individuos con psicosis, que no alcanzan
el umbral clínico para requerir tratamiento, se
denominan síntomas seudo-psicóticos (SSP) o
signos esquizotípicos (Muela, García-León y Ji-
ménez, 2007; Venables, 1995). Se ha sugerido
que los SSP y la psicosis son fenómenos cuanti-
tativa y no cualitativamente distintos, es decir,
sus diferencias radican en la intensidad, frecuencia
y nivel de malestar asociado, sin llegar a ser fe-
nomenológicamente distintos (Yung et al., 2007).

El modelo dimensional de la psicosis impli-
ca un cambio respecto a la perspectiva categórica
tradicional, que concebía los cuadros psicóticos
como entidades dicotómicas y planteaba proce-
sos de evaluación dirigidos a establecer si una
persona presentaba o no una serie de síntomas
(Kwapil, Chapman y Chapman, 1999). Este mo-
delo es adecuado para la comprensión de los
trastornos con una causa única, pero en el caso
de la psicosis, cuya etiología es multifactorial, la
distribución no sería completamente disconti-
nua y dicotómica (Johns y Van Os, 2001). Por lo
tanto, el concepto de continuum, enmarcado den-
tro del modelo dimensional, sería una represen-
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Tabla 1. Prevalencia de síntomas seudo-psicóticos en muestras no-clínicas (Continuación)

Estudio Año N Tipo de Población
Prevalencia

SSP
Otros resultados

1997 Australian 
National Survey of
Mental Health and
Wellbeing 
(Scott et al.)

2001 US National 
Household Survey on
Drug Abuse NHSDA
(Mojtabai, R).

(Loewy et al.)

Presente estudio
(Obiols et al.) 

2006

2006

2007

2008

10641

38132

1020

777

Población general ma-
yor de 18 años.

Población general ma-
yor de 18 años de edad.

Estudiantes universita-
rios a partir de 18 años
de edad.

Adolescentes de la pobla -
ción general española.

11,7%

5,1%

35%

18,1% 

Factores asociados: edad juvenil,
individuos solteros, separados
y divorciados, desempleados y
de zonas urbanas.

2,2% alucinaciones auditivas, 2%
visuales, 1,4% ideas de referencia,
1% experiencias de  influencia,
1% ideación paranoide, 0,8% robo
de pensamientos y 0,5% pensa-
mientos insertados.

Adjudicación de síntomas posi-
tivos es muy común (93%) entre
estudiantes. Es necesario  incluir
criterios de frecuencia y males-
tar para mejorar especificidad.

Aumento en síntomas depresi-
vos eleva sintomatología positi-
va y negativa.
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Garety, 1999) respecto al grupo control y al gru-
po de sujetos con psicosis. Este resultado su-
giere que la depresión podría ser un elemento fa-
vorecedor para el desarrollo de trastornos
psicóticos (Verdoux et al., 1999). Otros estu-
dios señalan que es frecuente la coexistencia de
síntomas depresivos y psicóticos (Rosen, Mi-
ller, D´Andrea, McGlashan y Woods, 2006).

En cuanto a los tipos específicos de SSP des-
critos en la población general, Mojtabai (2007)
encontró que los síntomas más frecuentes eran:
alucinaciones auditivas (2,2%), alucinaciones
visuales (2%), ideas de referencia (1,4%), ex-
periencias de influencia (1%), ideación para-
noide (1%), robo de pensamientos (0,8%) y pen-
samientos insertados (0,5%). Por su parte, Peters,
Joseph y Garety (1999) encontraron puntua-
ciones elevadas en ideación delirante en el 10%
de una muestra de adultos de la población ge-
neral.

Las personas con creencias espirituales o re-
ligiosas intensas son grupos de población no
clínica en los que se han identificado experien-

Existe evidencia que sugiere que la psicosis
puede ser entendida en términos de un conti-
nuum de variación en distintas dimensiones de
síntomas independientes pero correlacionados.
Stefanis et al. (2002), identificaron en la po-
blación general tres dimensiones de síntomas
definidas en el cuestionario autoadministrado
Community Assessment of Psychic Experiences
(CAPE; Stefanis et al., 2002): síntomas positi-
vos, negativos y depresivos. Además, encontra-
ron que los síntomas positivos y negativos de
la psicosis están asociados a experiencias de depre -
sión en la población general y no sólo en mues-
tras clínicas.

En este sentido, se ha sugerido que la conti-
nuidad del fenotipo psicótico se extiende desde
la normalidad, pasa por los trastornos depresi-
vos y llega a la psicosis clínica (Van Os, Hans-
sen, Bijl y Vollebergh, 2001). En la investigación
de Van Os et al. (1999), un grupo de pacientes
con síntomas de ansiedad y depresión obtuvo
puntuaciones intermedias en el cuestionario Pe-
ters Delusions Inventory (PDI; Peters, Joseph y

Síntomas pseudo-psicóticos en adolescentes 207
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cias similares a la sintomatología psicótica. En
el estudio de Peters, Day, McKenna y Orbach
(1999) las personas pertenecientes a Nuevos
Movimientos Religiosos NMR (Hare Krishnas
y Druidas) no se diferenciaron de los pacientes
delirantes en sus puntuaciones en el PDI ni en
sus niveles de convicción. Sin embargo, el gru-
po NMR, presentó menor preocupación y ma-
lestar que los pacientes con delirios. Aunque la
similitud en la frecuencia de adjudicación de
los ítems del PDI podría llevar a concluir que el
grupo NMR presentaba delirios, el análisis de
las dimensiones de convicción, preocupación y
malestar, sugiere que lo que hace que la gente
cruce el umbral psicótico no es necesariamen-
te el contenido sino las consecuencias de sus
creencias.

Los hallazgos revisados hasta ahora indican
que aún cuando el modelo categórico de la psi-
copatología haya ejercido influencia sobre el
pensamiento y la investigación en psicosis, la
evidencia acumulada en los últimos años sustenta
la definición de la psicosis como un fenómeno
dimensional, ubicado en un continuum junto a
la normalidad (Verdoux y Van Os, 2002), lle-
vando al cuestionamiento de la definición di-
cotómica de la psicosis. 

Evolución de los síntomas seudo-psicóticos

La investigación sobre los SSP en la pobla-
ción general ha ampliado el conocimiento dis-
ponible sobre su evolución y sus posibles im-
plicaciones. Sin embargo, no hay conclusiones
definitivas y el grado de riesgo que represen-
tan los SSP para la población no psicótica aún
necesita más investigación (Yung, et al., 2007). 

Evolución no psicótica 

Algunas investigaciones indican que gran
parte de los individuos con SSP nunca desa-
rrollará trastornos psicóticos. En lugar de ello,
permanecerán clínicamente compensados, pero
con una mayor probabilidad de presentar ma-
nifestaciones clínicas leves, por ejemplo, cum-
pliendo criterios para trastornos del espectro
esquizofrénico de menor severidad como la es-

quizotipia (Gooding, Tallent y Matts, 2005).
Los SSP se han asociado con una disminución
en la calidad de vida (Svirskis et al., 2007),
malestar emocional y comportamientos vio-
lentos (Mojtabai, 2006). Se ha encontrado que
los SSP tienden a disminuir con la edad, pero
de llegar a persistir, se asocian con deterioro so-
cial y del funcionamiento general (Rössler et
al., 2007). 

Hanssen, Bak, Bijl, Vollebergh y Van Os
(2005) examinaron la incidencia y evolución de
los SSP en un periodo de 2 años, en personas sin
antecedentes de SSP. El 2% de la muestra de-
sarrolló SSP al cabo de 1 año y de este porcen-
taje, el 8% presentó una continuidad subclínica
a los 2 años de seguimiento. Los sujetos con
múltiples SSP tenían una mayor probabilidad
de continuar presentándolos (13,3%, 95% IC =
12,3-14,4) que los sujetos con una sola expe-
riencia (6,9%, 95% IC = 6,1-7,7), cuyos sínto-
mas tendieron a desaparecer. En términos de
predicción a corto plazo, este estudio sugiere
que la evolución más probable de los SSP es la
discontinuidad o remisión. Aquellos que no re-
miten tienen una mayor probabilidad de per-
manecer como experiencias subclínicas, sin dar
paso a trastornos psicóticos. 

Evolución hacia trastornos de tipo psicótico

Se ha examinado el curso de los SSP y las
características de las personas que evolucio-
nan hacia trastornos psicóticos. En el estudio
de Dunedin, Nueva Zelanda, Poulton et al.
(2000) examinaron si las creencias delirantes
y las experiencias alucinatorias a los 11 años
de edad predecían una evolución esquizofré-
nica 15 años después. Los resultados mostra-
ron una asociación entre el autoinforme de sín-
tomas psicóticos infantiles y un posterior
trastorno esquizofreniforme. Los niños con
mayores índices de SSP, tenían una probabili-
dad 16 veces mayor, que los niños sin SSP de
presentar un trastorno esquizofreniforme a los
26 años de edad.

No obstante, queda claro que no todas las
personas con SSP desarrollan trastornos psicó-
ticos. Por esta razón, Yung et al. (2006) estu-
diaron cuáles SSP tenían mayor probabilidad

Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2008, Vol. 13 (3), 205-217 © Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

18756_Psicopatologia_13_3:18756_sfk  6/2/09  15:11  P gina 208



Síntomas pseudo-psicóticos en adolescentes 209

de evolucionar hacia un trastorno psicótico. Los
resultados mostraron que los SSP que incluían
experiencias extrañas e ideación persecutoria
se asociaron con malestar, trastornos del estado
de ánimo y del funcionamiento general. Por lo
tanto, este tipo de SSP podría asociarse con un
mayor riesgo para el desarrollo de trastornos
psicóticos. 

Ya se ha mencionado que los SSP incremen-
tan el riesgo de desarrollar cuadros depresivos
y que la presencia simultánea de depresión y
SSP favorece el curso psicótico de estos últi-
mos. Al respecto, se ha examinado la influencia
de la depresión sobre los SSP (Yung et al., 2007),
encontrándose que la disminución en el nivel
de depresión se asocia con una reducción en el
número de SSP, específicamente ideación per-
secutoria y experiencias extrañas. Por el con-
trario, la continuidad de los síntomas depresivos,
se traduce en niveles significativamente más al-
tos de SSP, lo que significa que la depresión es
una variable importante para determinar la evo-
lución de los SSP.

Al explicar el mecanismo por el cual la de-
presión afecta el curso de los SSP, se ha plante-
ado que ésta podría incrementar la probabilidad
de hacer evaluaciones negativas de las expe-
riencias psicóticas lo que a su vez, aumentaría el
malestar, la ansiedad, la depresión y el estrés
percibido. Éste malestar puede generar cambios
biológicos como el incremento en los niveles de
cortisol, además del mantenimiento de los sín-
tomas psicóticos, favoreciendo el establecimiento
de un trastorno psicótico. De este modo, el tra-
tamiento de la depresión en pacientes con SSP
sería benéfico, no sólo al reducir el sufrimiento
del individuo, sino disminuyendo los SSP y, por
lo tanto, el riesgo de transición a un trastorno
psicótico (Owens, Miller, Lawrie y Johnstone,
2005; Yung et al., 2007). 

Factores asociados a la aparición 
y mantenimiento de los síntomas 
seudo-psicóticos

Las personas de la población general con SSP
y los pacientes con psicosis, muestran similitu-
des en los aspectos relativos a la evolución de los
síntomas. Por ejemplo, se ha encontrado que la

edad afecta la expresión de delirios en los casos
clínicos de psicosis y en sujetos de la población
general (Verdoux y Van Os, 2002). En ambos
casos, se ha observado una asociación negativa
entre la edad y la manifestación de los sínto-
mas (Scott et al., 2006). Así, los sujetos más jó-
venes obtienen puntuaciones más altas en ide-
ación persecutoria, alteraciones del pensamiento,
grandiosidad y creencias paranormales (Röss-
ler et al., 2007). La religiosidad es la única di-
mensión asociada positivamente con el aumen-
to de la edad. Estos hallazgos sugieren que la
adultez temprana es un periodo donde los SSP
son más frecuentes y podría ser, junto con otros
factores determinantes, una etapa evolutiva crí-
tica para la expresión del rasgo de psicosis (Ver-
doux et al., 1998).

Se han descrito factores de riesgo de esqui-
zofrenia que son también factores de vulnera-
bilidad para altos niveles de SSP. Algunos de
estos factores incluyen bajo nivel educativo y
baja calidad de vida (Van Os et al., 2000). La
urbanicidad también ha sido identificada como
una variable asociada con el incremento en los
síntomas seudo-psicóticos y en los trastornos
psicóticos (Scott et al., 2006; Van Os, Hans-
sen, de Graaf y Vollebergh, 2002; Van Os et
al., 2001). Las personas residentes en centros
urbanos, con mayor densidad de población,
muestran niveles más altos de SSP en las es-
calas de creencias extrañas/pensamiento má-
gico y en pruebas de esquizotipia (Stefanis et
al., 2004). 

Finalmente, el estado civil ha sido asocia-
do a la presencia de SSP. Estar casado o en
una relación de hecho se relaciona con una
disminución en la presencia de SSP (Mojta-
bai, 2007). Esta asociación ha sido explicada
como el resultado de la menor probabilidad
que tendrían los individuos con rasgos parti-
culares de personalidad (esquizotípico, bor-
derline, paranoide) para casarse o formar re-
laciones estables, aunque también se ha
planteado que el malestar asociado al aisla-
miento social podría contribuir a la presencia
de SSP (Scott et al., 2006). 

El objetivo de este estudio fue examinar la
presencia de SSP en una muestra de adoles-
centes de la población general española, utili-
zando para ello la escala autoadministrada
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vida, en los dominios afectivos y no afectivos.
Evalúa tres dimensiones de síntomas: positi-
vos, negativos y depresivos, y mide en una es-
cala dimensional la frecuencia de estas expe-
riencias. Cada pregunta se responde eligiendo
una de las posibilidades presentadas en una es-
cala de 4 puntos que abarca desde nunca (1)
hasta casi siempre (4). Consta de 42 ítems que
evalúan las de dimensiones positiva y negativa y
de los síntomas psicóticos y los síntomas depre-
sivos (Stefanis et al., 2002). En la versión en cas-
tellano se incluyen tres ítems que evalúan since-
ridad. La escala CAPE ha mostrado una adecuada
validez y fiabilidad. Estudios de seguimiento que
evalúan sus propiedades psicométricas han arro-
jado tamaños de efecto altos para la estabilidad
interna (0,6-0,8), indicando que las dimensiones
de experiencias subclínicas muestran una fuerte
asociación con las mismas dimensiones en ca-
sos de seguimiento. Dadas sus propiedades y que
su aplicación es económica y efectiva, su uso se
ha recomendado en la investigación con la po-
blación general (Konings, Bak, Hanssen, Van Os
y Krabbendam, 2006). El estudio local de vali-
dación arrojó un a de Cronbach de 0,89 para la
escala global y de 0,84, 0,78 y 0,79 para la di-
mensión positiva, negativa y depresiva respecti-
vamente.

Procedimiento

Las 14 escuelas de Barcelona fueron elegi-
das a través de un muestro estratificado y con-
forman una muestra representativa de las es-
cuelas de esta ciudad. Se solicitó a los equipos
directivos de estos centros educativos autoriza-
ción para aplicar colectivamente, en las aulas
de clase, la prueba CAPE. Asimismo, se solici-
tó consentimiento a los padres y a los partici-
pantes. 

Análisis de datos

Tras verificar la normalidad de la distribu-
ción de las puntuaciones del CAPE se utilizó la
prueba t de student para determinar la presen-
cia de diferencias significativas entre la pun-
tuación total, las dimensiones del CAPE y el

CAPE. Se analizaron las tres dimensiones de
síntomas: positiva, negativa y depresiva, defi-
nidas en la escala CAPE. Asimismo, se inves-
tigaron las asociaciones entre las tres dimen-
siones de la escala y el efecto de la
sintomatología depresiva sobre los síntomas po-
sitivos y negativos. Se esperaba replicar los ha-
llazgos de estudios previos realizados con mues-
tras similares. 

MÉTODO

Participantes

Participaron 927 adolescentes con edades
comprendidas entre los 13 y 17 años, (468 chi-
cas, 458 chicos y en un caso no se contó con
esta información) estudiantes de secundaria
en alguna de las 14 escuelas de la ciudad de
Barcelona que aceptaron participar. De estas
escuelas, nueve eran de carácter público y cin-
co eran privadas. El criterio de inclusión en
el estudio fue: adecuada comprensión de lec-
tura y manejo del idioma castellano como len-
gua materna. La participación en el estudio
fue voluntaria y con previa autorización de los
padres.

Para el análisis de datos se excluyeron 93
adolescentes provenientes de países distintos a
España para evitar sesgos derivados de los di-
ferentes bagajes culturales y asegurar un ma-
nejo homogéneo del idioma castellano. Tam-
bién se excluyeron los datos de 57 participantes
con cuestionarios no diligenciados. De este
modo, la muestra analizada incluye a 777 par-
ticipantes (83,8% de la muestra original). En el
50,9% de los casos fueron chicas (n = 396) y el
promedio de edad del grupo fue de 14,44 (DT
= 0,592). En el 63,7% de los casos los adoles-
centes pertenecían a escuelas públicas y en el
36,3% a privadas.

Instrumentos 

Community Assessment of Psychic Expe-
riences CAPE (Stefanis et al., 2002). La esca-
la CAPE fue desarrollada para evaluar auto-in-
formes de experiencias psicóticas durante la
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Tabla 2. Distribución de las dimensiones positiva, negativa y depresiva del CAPE

Dimensión 
CAPE

Media DT Mediana Mínimo Máximo
Puntuación 

máxima posible

Positiva
Negativa
Depresiva
Total

29,50
23,82
12,67
65,98

6,66
5,20
3,68

12,99

28
23
12
64

20
14
7

43

62
49
27

136

80
56
32

168

Nota: CAPE = Community Assessment of Psychic Experiences.

Tabla 3. Puntuación en las dimensiones del CAPE según género: comparación de medias

Dimensión
Género

t p
Diferencia 
de medias

IC 95% 
Diferencia 
de medias

Femenino Masculino

Positiva

Negativa

Depresiva

Media
DT

Media
DT

Media
DT

29,65
6,95

23,68
5,11

13,52
3,89

29,33
6,37

23,98
5,30

11,79
3,23

0,670

–0,732

6,714

0,503

0,464

0,000

0,321

–0,274

1,725

–0,619 a 1,260

–1,007 a 0,460

1,221 a 2,229

Nota: CAPE = Community Assessment of Psychic Experiences.

Tabla 4. Correlaciones entre las puntuaciones en las dimensiones del CAPE

Dimensión CAPE Positiva Negativa Depresiva

Positiva
Negativa
Depresiva

1 0,540**
1

0,494**
0,576**

1

Nota: CAPE = Community Assessment of Psychic Experiences. **p < 0,01. 
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fueron prácticamente significativas (femenino:
M = 66,85; DT = 13,309; masculino M = 65,08;
DT = 12,614; t = 1,904; p = 0,057). El análisis
de cada una de las dimensiones del CAPE, no
arrojó diferencias significativas asociadas a la
edad (positiva r = 0,20; p = 0,585; negativa r =
0,026; p = 0,464; depresiva r = 0,014; p = 0,694).
En cuanto al género, las chicas mostraron pun-
tuaciones significativamente más elevadas en
la dimensión depresiva en comparación con los
chicos (Tabla 3). Las dimensiones de síntomas
del CAPE estuvieron significativamente corre-
lacionadas entre sí (Tabla 4) y el aumento en la
sintomatología depresiva se asoció con un in-
cremento en las puntuaciones en las dimensio-
nes positiva y negativa (Figura 1). 

género de los participantes. Asimismo, se rea-
lizó un análisis correlacional de Pearson entre la
edad de los participantes y las puntuaciones en
la prueba. Se estableció el percentil 25 y el 75
como puntos de corte para definir las puntua-
ciones bajas y altas.

RESULTADOS

La Tabla 2 incluye los índices estadísticos
descriptivos para las tres dimensiones y para la
puntuación total del CAPE. No se encontraron
diferencias significativas en la puntuación to-
tal del CAPE asociadas a la edad (r = 0,025; p
= 0,494). Las diferencias asociadas al género,
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Figura 1. Dimensiones positiva y negativa del CAPE según puntuación en la dimensión depresiva (CAPE = Community
Assessment of Psychic Experiences).

Tabla 5. Número de ítems del CAPE referidos por los participantes según dimensión (positiva, negativa, 
depresiva y CAPE total) y frecuencia de presentación («algunas veces», «a menudo» y «casi siempre»)

Frecuencia

Número de ítems

0 1 2 ≥ 3

% n % n % n % N

Dimensión Positiva
Casi siempre
A menudo
Algunas veces

60,7
25,4
1

472
197

8

22,7
24,2
3,6

176
188
28

9,1
20,1
9,5

71
156
74

7,5
30,3
85,9

58
236
667

Dimensión Negativa
Casi siempre
A menudo
Algunas veces

78,1
41,4
2,3

607
322
18

14,2
22,5
4

110
175
31

3,7
15,6
6,4

29
121
50

4
20,5
87,3

31
159
678

Dimensión Depresiva
Casi siempre
A menudo
Algunas veces

83,9
58,6
4,5

652
455
35

8,5
21,9
12,4

66
170
96

3,1
10
16,5

24
78

128

4,5
9,5

66,6

35
74

518

CAPE Total
Casi siempre
A menudo
Algunas veces

48,9
13,4
4,5

380
104

2

24,6
15,1
0

191
117

0

8,4
12,7
0,9

65
99
7

18,1
58,8
98,3

141
457
764

Nota: CAPE = Community Assessment of Psychic Experiences.

Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2008, Vol. 13 (3), 205-217 © Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

puesta «casi siempre» por lo menos a un ítem de
la prueba. En la Tabla 5 se presenta el número
de ítems referidos por los participantes en la es-
cala global (CAPE total) y en cada dimensión. 

Los 42 ítems de la prueba fueron respondidos
de manera afirmativa («algunas veces», «a me-
nudo», «casi siempre») al menos en una oca-
sión. El 51,1% de los participantes dio la res-
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Tabla 6. Distribución total y por género de los ítems seleccionados 
(positivos, negativos y depresivos) del CAPE con una frecuencia máxima de presentación («casi siempre») 

Ítem

Género

Femenino 
n (%) 

(N = 396)

Masculino 
n (%)

(N = 381)

Total
n (%) 

(N = 777)

Síntomas Positivos 
– ¿Piensas que los aparatos eléctricos pueden influir en tu forma de pensar?
– ¿Tienes la impresión de que alguna noticia de la prensa, radio o televisión se

 refiere o está exclusivamente dirigida a ti?
– ¿Oyes voces cuando estas solo?
– ¿Oyes voces hablando entre ellas cuando estas solo?
– ¿Ves cosas, personas o animales que otras personas no pueden ver?
– ¿Sientes que te siguen de alguna forma o «andan detrás de ti»?
– ¿Tienes la impresión de que hay un complot contra ti?
– ¿Has sentido como si te estuvieran sacando los pensamientos de la  cabeza?
– ¿Has tenido pensamientos tan intensos que pensaste que los demás  podían oírlos?
– ¿Has creído que un miembro de tu familia, amigo o conocido ha sido  reemplazado

por un doble?

5 (1,26)
4 (1,01)

15 (3,78)
6 (1,51)
8 (2,02)
11 (2,77)
6 (1,51)
4 (1,01)
6 (1,51)
3 (0,75)

21 (5,51)
5 (1,31)

6 (1,57)
2 (0,52)
3 (0,78)
9 (2,36)
14 (3,67)
5 (1,31)
3 (0,78)
5 (1,31)

26 (3,34)
9 (1,15)

21 (2,70)
8 (1,02)
11 (1,42)
20 (2,57)
20 (2,57)
9 (1,15)
9 (1,15)
8 (1,02)

Síntomas Negativos 
– ¿Sientes que te faltan ganas para hacer las cosas?
– ¿Piensas que te emocionas poco o casi nada en situaciones importantes?
– ¿Has pensado que estás descuidando tu aspecto físico o cuidado personal?
– ¿Sientes que tus emociones son poco intensas?
– ¿Sientes que te falta energía?
– ¿Sientes que no te interesa estar con otras personas?
– ¿Sientes que tu mente está vacía?

15 (3,78)
16 (4,04)
13 (3,28)
4 (1,01)
7 (1,76)

0
4 (1,01)

22 (5,77)
17 (4,46)
8 (2,09)
7 (1,83)
2 (0,52)
7 (1,83)
3 (0,78)

37 (4,76)
33 (4,25)
21 (2,70)
11 (1,42)
9 (1,15)
7 (0,90)
7 (0,90)

Síntomas Depresivos 
– ¿Te sientes pesimista (como si todo fuera a ir mal?
– ¿Lloras sin motivo?
– ¿Te sientes fracasado?
– ¿Piensas que no quieres vivir más?
– ¿Te sientes triste?
– ¿Piensas que no tienes futuro?
– ¿Te sientes culpable?

34 (8,58)
33 (8,33)
23 (5,80)
24 (6,06)
28 (7,07)
17 (4,29)
20 (5,05)

19 (4,98)
4 (1,05)
13 (3,41)
11 (2,88)
3 (0,78)
14 (3,67)
5 (1,31)

53 (6,82)
37 (4,76)
36 (4,63)
35 (4,50)
31 (3,98)
31 (3,99)
25 (3,21)

Nota: CAPE = Community Assessment of Psychic Experiences.
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ro masculino. En el caso de la dimensión nega-
tiva, se analizaron 7 de los 14 ítems de la su-
bescala, que describen con mayor claridad los
síntomas negativos característicos de la psico-
sis (abulia, aplanamiento afectivo y anhedonia).
El 16,1% de la muestra refirió alguno de los
síntomas seleccionados con una frecuencia alta
(«casi siempre»). Se encontró una tendencia li-
geramente mayor en los chicos a presentar este
tipo de síntomas (52,8% respecto a las chicas).
Finalmente, en la dimensión depresiva, el 16%
de la muestra se adjudicó síntomas de esta di-
mensión con una frecuencia alta, de este por-
centaje el 66,4% pertenece al género femenino
(Tabla 6). 

Para el análisis de la dimensión positiva, se
seleccionaron diez ítems que describen las al-
teraciones del pensamiento y la percepción más
características de los trastornos psicóticos. El
total de respuestas afirmativas a estos ítems, es
decir que muestran alguna presencia del sínto-
ma, evidencia una prevalencia elevada de idea-
ción persecutoria (58%), pensamiento mágico
(34,3%) y experiencias alucinatorias tales como
oír voces (31,8%) y voces hablando entre ellas
(19,8%). Al analizar la frecuencia de presenta-
ción de estos síntomas, se observa que un 18,1%
de la muestra refiere una frecuencia alta («casi
siempre») al menos para un síntoma positivo,
de este porcentaje el 51,8% pertenece al géne-
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Por otra parte, al explorar las puntuaciones
extremas en la muestra analizada, se encontró un
grupo de 85 adolescentes (10,9%) con puntua-
ciones situadas por debajo del percentil 25 en las
tres dimensiones y un total de 76 participantes
(9,8%) con puntuaciones altas en las tres di-
mensiones, es decir, ubicadas por encima del
percentil 75. En la Figura 2 se presenta la dis-
tribución de las puntuaciones altas en cada di-
mensión del CAPE y para cada combinación de
dimensiones.

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue examinar la
presencia de SSP en adolescentes de la pobla-
ción general española. El análisis de las pun-
tuaciones en la prueba auto-administrada CAPE,
obtenidas por 777 adolescentes, permitió en-
contrar evidencia de las dos dimensiones de ex-
periencias características de los trastornos psi-
cóticos: síntomas positivos, negativos y síntomas
depresivos. La presencia de estos síntomas en la

muestra analizada, confirma hallazgos previos
que sugerían que los síntomas de psicosis se
distribuyen en la población general, y que la
psicosis puede concebirse como un continuum
de variación en distintas dimensiones correla-
cionadas de síntomas (Stefanis et al., 2002; Van
Os et al., 2001). 

Las tres dimensiones de síntomas estuvie-
ron correlacionadas de manera significativa,
es decir, los jóvenes con SSP tendieron a ma-
nifestar sintomatología positiva, negativa y de-
presiva de manera simultánea, en lugar de un
único síntoma o dimensión aislada de sínto-
mas. Esta coexistencia de síntomas, como plan-
tean Hanssen et al. (2005), aumenta el riesgo
de evolucionar hacia trastornos psicóticos o de
que estos síntomas sean continuos en el tiem-
po. La continuidad de los SSP, aún sin dar lu-
gar a trastornos psicóticos como tal, tiene re-
levancia clínica dado que se ha asociado con
dificultades sociales, alteraciones en el fun-
cionamiento general (Rössler et al., 2007) y
conductas violentas (Mojtabai, 2007). En este
estudio, 397 adolescentes manifestaron por lo
menos un SSP con una frecuencia alta. De este
grupo, a la luz de los hallazgos previamente
citados, se podría plantear la hipótesis de que
el 24,6% (que refirió un único síntoma) ten-
dería a la remisión, mientras el 18,1% (que
manifestó tres o más SSP) y especialmente el
9,8% de los participantes con puntuaciones al-
tas en las tres dimensiones, presentaría un ries-
go mayor para el desarrollo de trastornos psi-
cóticos o bien para la continuidad de estas
experiencias con las consecuencias psicoso-
ciales que ello implicaría. 

El estudio de SSP en muestras de la pobla-
ción general ha arrojado tasas de prevalencia
que oscilan entre el 5,1% (Mojtabai, 2007) y el
35% (Loewy, Johnson y Cannon, 2007). En
este estudio, el criterio para estimar la pre -
valencia de SSP, fue referir al menos tres
 síntomas de la prueba CAPE con la máxima
intensidad («casi siempre»). Se encontró una
prevalencia de 18,1%, resultado que se en-
cuentra dentro de los rangos referidos en es-
tudios previos con muestras de la población
general (Tabla 1).

Los SSP se asocian con una edad juvenil y
con un entorno urbano (Rössler et al., 2007;
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CAPE
Positiva
27%

CAPE
Depresiva
32,7%

CAPE
Negativa
28,6%

15,3% 17,4%

9,8%

13,5%

Figura 2. Puntuaciones ubicadas por encima 
del percentil 75 en cada dimensión del CAPE 
y en las intersecciones derivadas de combinar 

las distintas dimensiones (n = 76). CAPE = (Community
Assessment of Psychic Ex pe riences).
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Scott et al., 2006; Van Os et al., 2001). De este
modo, la relativamente alta prevalencia de múl-
tiples SSP puede explicarse en parte por las
características de nuestra muestra (edad ado-
lescente y procedencia urbana). La etapa del
ciclo evolutivo de los participantes permite
contemplar la posibilidad de remisión de los
síntomas. Se ha descrito la procedencia urba-
na, como un factor de riesgo ambiental que
desde edades tempranas genera una vulnera-
bilidad general. Esta vulnerabilidad se puede
reflejar en rasgos positivos o negativos de psi-
cosis sin que necesariamente dé lugar a un tras-
torno psicótico (Van Os et al., 2002). Es de-
cir, la multiplicidad de síntomas podría estar
anticipando su continuidad y aunque no evo-
lucionen hacia una psicosis franca sí podrían te-
ner efectos negativos sobre la calidad de vida
de los jóvenes. 

Se encontraron algunas diferencias de géne-
ro en la distribución de los SSP. Aunque las di-
ferencias encontradas para la puntuación total
del CAPE no fueron significativas si permiten
observar que las chicas tendieron a presentar
puntuaciones generales más altas que las obte-
nidas por los chicos. El análisis de las dimen-
siones del CAPE mostró que las chicas obtu-
vieron puntuaciones más elevadas que los chicos
en los ítems que evalúan síntomas depresivos.
Este resultado es consistente con hallazgos que
revelan diferencias entre hombres y mujeres en
escalas que evalúan depresión, donde las ado-
lescentes de género femenino muestran sinto-
matología depresiva significativamente mayor
a la evidenciada por los adolescentes de géne-
ro masculino (Santos, Richards y Bleckley,
2007).

La comparación de las dimensiones positiva
y negativa según el género de los participantes
no arrojó diferencias significativas, aunque al-
gunos ítems de estas subescalas si reflejan cier-
tas tendencias. En la dimensión positiva, las chi-
cas tendieron a referir experiencias alucinatorias
en mayor medida que los chicos, mientras los
chicos obtuvieron puntuaciones superiores en
los ítems que evalúan ideación delirante. Estos
resultados son parcialmente consistentes con
los obtenidos por Van Os et al. (2000), quienes
encontraron una asociación significativa entre el
género femenino y la presencia tanto de deli-

rios como de alucinaciones. Otros estudios no
muestran asociación entre SSP y género (Scott
et al., 2006). 

En la dimensión negativa, los chicos presen-
taron puntuaciones más altas, en la mayor  parte
de los síntomas a excepción de los ítems «sien-
tes que estas descuidando tu aspecto físico o
cuidado personal» y «sientes que te falta ener-
gía» referidos con mayor frecuencia por muje-
res. Estos dos ítems pueden estar reflejando, en
el caso de las chicas que obtuvieron puntuacio-
nes altas en la dimensión depresiva, síntomas
adicionales de depresión. Otros estudios tam-
bién muestran resultados que describen un so-
lapamiento entre los síntomas negativos y de-
presivos (Häfner, Maurer, Trendler, an der
Heiden y Schmidt, 2005). Por su parte, el ítem
que alude al desinterés por las relaciones inter-
personales y que podría estar evidenciando sig-
nos de aislamiento social fue referido exclusi-
vamente por chicos (con una frecuencia de «casi
siempre»). Este síntoma se ha asociado con un
alto riesgo para la continuidad de los SSP y con
una evolución psicótica. Respecto a esta aso-
ciación se ha planteado que el aislamiento so-
cial podría estar reflejando rasgos de personali -
dad que dificultarían el establecimiento de
víncu los y relaciones estables, dificultad que
ha sido señalada como factor de riesgo para el
mantenimiento de los SSP y para el desarrollo
de trastornos del espectro psicótico (Scott et al.,
2006). 

Los resultados de este estudio muestran un
incremento en los síntomas positivos y negativos
en la medida en que se elevan las puntuaciones
en la dimensión depresiva: los adolescentes con
mayor sintomatología depresiva, presentaron
puntuaciones más altas en las otras dimensio-
nes (Figura 1). Este hallazgo es consistente con
los planteamientos de autores como Stefanis et
al. (2002), quienes proponen que la experiencia
de depresión acompaña los rasgos positivos y
negativos de psicosis en la población general y
no exclusivamente en muestras clínicas. Ade-
más, a la luz de hallazgos previos que sugieren
un vínculo entre depresión y trastornos psicóti-
cos (Häfner et al., 2005; Verdoux et al., 1999;
Yung et al., 2007), los resultados podrían estar
señalando una mayor vulnerabilidad a la psico-
sis entre los jóvenes que obtuvieron puntuacio-
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nes elevadas en la dimensión depresiva.
Es necesario señalar algunas limitaciones

de este estudio. Los resultados fueron obteni-
dos exclusivamente a partir de un auto-infor-
me y no se presentan datos de otra fuente de va-
lidez externa como sería una entrevista clínica
u otros instrumentos. Por esta razón, los datos
sobre la prevalencia de SSP presentados en
este trabajo podrían no ser los reales. De la
misma manera, no es posible determinar la re-
lación entre las respuestas del CAPE y la pre-
sencia de trastornos psicóticos o depresivos en
los participantes. Por lo tanto, los datos obte-
nidos y presentados aquí constituyen datos de
prevalencia aproximados de SSP en adoles-
centes de la población general y sin alteracio-
nes conocidas o diagnósticos de trastornos psi-
cóticos. 

Este estudio es de tipo transversal de mane-
ra que no se presentan datos de seguimiento so-
bre la evolución de los SSP para muestras de la
población española, al igual que las caracterís-
ticas de los participantes y de los SSP en rela-
ción a un determinado curso longitudinal. Por
esta razón, en el futuro sería importante llevar
a cabo estudios de tipo longitudinal. Esto con el
fin de complementar los datos transversales ob-
tenidos aquí y aclarar el papel de los SSP como
factores de riesgo o vulnerabilidad para los tras-
tornos psicóticos.

Podemos concluir que la prevalencia puntual
de SSP del 18,1% encontrada en una muestra
de adolescentes de la población general espa-
ñola, se encuentra en consonancia con los re-
sultados de estudios previos que describen la
presencia de estos síntomas en la población ge-
neral. Estos hallazgos apoyan el modelo de con-
tinuum psicótico, donde se propone que los sín-
tomas de psicosis están presentes en personas de
la población general aunque con ciertas dife-
rencias respecto a los pacientes con trastornos
psicóticos. Asimismo, las tres dimensiones de
síntomas estuvieron correlacionadas entre sí de
manera significativa y los síntomas depresivos
ejercieron influencia sobre las puntuaciones en
las dimensiones de síntomas positivos y nega-
tivos. De este modo, un incremento en el nivel
de depresión se vio acompañado por un aumento
tanto en la sintomatología positiva como en la
negativa. 
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