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El propósito de este estudio fue analizar la relación entre las expe-

riencias psicóticas atenuadas y el consumo de cannabis en una mues-

tra representativa de adolescentes de la población general. Un total 

de 1,588 estudiantes (M=16,13 años; DT = 1,36), 739 eran hombres 

(46,5%), pertenecientes a 34 escuelas y 98 aulas, seleccionados me-

diante muestreo aleatorio estratificado por conglomerados, fueron 

encuestados. Los instrumentos administrados fueron el Cuestionario 

de Pródromos de Psicosis-Breve, el Cuestionario de Capacidades y 

Dificultades, el Cuestionario de Consumo de Sustancias Modificado, 

el Penn Matrix Reasoning Test (PMRT), la Family Affluence Scale-II y la 

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta. Los resultados mostra-

ron que un porcentaje de adolescentes informaron de experiencias 

psicóticas atenuadas y/o consumo de cannabis. Antes de controlar 

el efecto de múltiples covariables (género, edad, nivel socio-econó-

mico, consumo de tabaco, problemas emocionales y CI), los jóvenes 

consumidores de cannabis informaron de un mayor riesgo teórico de 

psicosis. Cuando se controló el efecto de las covariables, las experien-

cias psicóticas no se asociaron con el consumo de cannabis. El análisis 

mediacional indicó que los problemas en el ajuste emocional y com-

portamental mediaban en la relación entre consumo de cannabis y ex-

periencias psicotiformes. Parece ser que, una vez controlado el efecto 

de las múltiples variables de confundido, el uso de cannabis aumenta 

el riesgo de psicopatología comórbida y esta a su vez el riesgo de psi-

cosis (mayor frecuencia de experiencias psicóticas). Estos resultados 

sugieren que la relación que se establece entre las experiencias psicó-

ticas y el cannabis es compleja y se encuentra mediada por variables 

relevantes. Futuros estudios deberán examinar las interacciones Gen 

x Ambiente en estudios longitudinales. 

Palabras clave: Riesgo de psicosis; Adolescencia; Cannabis; Consumo 

de drogas; Experiencias psicóticas atenuadas.

The purpose of this study was to analyze the relationship between psy-

chotic-like experiences and cannabis use in a representative sample 

of adolescents from the general population. A total of 1,588 students 

(M=16.13 years, SD = 1.36), 739 men (46.5%), selected by stratified 

random sampling by conglomerates from 98 classes in 34 schools 

participated in the survey. The instruments used were the Prodromal 

Questionnaire-Brief, the Strengths and Difficulties Questionnaire, the 

Modified Substance Use Questionnaire, the Penn Matrix Reasoning 

Test, the Family Affluence Scale-II, and the Oviedo Infrequency 

Scale. Results showed that a percentage of adolescents reported psy-

chotic-like experiences and/or cannabis use. Prior to controlling for 

multiple confounders (gender, age, socio-economic level, alcohol use, 

smoking, emotional and behavioral problems, and IQ), cannabis use 

was associated with psychotic-like experiences. After adjustment for 

confounders, psychotic-like experiences were not seen to be associ-

ated with cannabis use. Mediational analyses showed that emotional 

and behavioral problems mediate the relationship between cannabis 

use and risk of psychosis. It seems that once the effect of multiple con-

founding variables is controlled for, the use of cannabis increases the 

risk of comorbid psychopathology and this in turn increases the risk of 

psychosis. These results suggest that the relationships established be-

tween psychotic experiences and cannabis are complex and mediated 

by relevant variables. Further studies should examine this relationship 

in follow-up studies and gene-environmental designs.
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Las experiencias psicóticas atenuadas experimen-
tadas durante la adolescencia pueden ser consi-
deradas como un marcador de riesgo de padecer 
trastornos del espectro psicótico (Debbané et al., 

2015; Kaymaz et al., 2012; Zammit et al., 2013) o de sa-
lud mental (p.ej., depresión) posteriormente en la edad 
adulta (Fisher et al., 2013). Además, estudios previos han 
demostrado que dichas experiencias se asocian con los 
mismos factores de riesgo genéticos, sociodemográficos y 
ambientales encontrados en pacientes con psicosis, como 
por ejemplo, la sintomatología afectiva, las experiencias de 
trauma, el uso y consumo de cannabis y alcohol o la histo-
ria familiar de trastorno mental (Dolphin, Dooley y Fitzge-
rald, 2015; Fonseca-Pedrero et al., 2018; Fonseca-Pedrero 
y Debbané, 2017; Linscott y van Os, 2013; Strauss, Raugh, 
Mittal, Gibb y Coles, 2018). 

La presencia de tales experiencias en la adolescencia 
predice el desarrollo de las mismas en etapas posteriores 
(Wallace y Linscott, 2018), presentando una baja especi-
ficad y capacidad pronóstica. Por ello, no se pueden con-
siderar una condición necesaria ni suficiente para el desa-
rrollo posterior de un trastorno psicótico (u otro trastorno 
mental). No obstante, estudios previos indican que la per-
sistencia de las mismas asociadas con consumo de sustan-
cias, sintomatología afectiva o trauma incrementa el riesgo 
posterior de psicosis (Bak et al., 2005; Fonseca-Pedrero, 
2018; Fusar-Poli et al., 2017; Kelleher et al., 2013; Linscott 
y van Os, 2013). En este sentido, se hace necesario anali-
zar su relación e interacción con otros factores y variables 
procedentes de múltiples niveles de análisis (p.ej., genéti-
co, cerebral, cognición, conductual), con la finalidad de 
mejorar las estrategias de prevención y/o comprender los 
posibles mecanismos etiológicos subyacentes a los trastor-
nos del espectro psicótico.

Entre los factores de riesgo más analizados en el campo 
de la psicosis se encuentra el consumo de cannabis. Estu-
dios previos parecen demostrar que el consumo de can-
nabis en etapas tempranas incrementa el riesgo posterior 
de desarrollar trastornos del espectro psicótico, con una 
relación dosis-respuesta entre el nivel de uso y el riesgo de 
psicosis (Giordano, Ohlsson, Sundquist, Sundquist y Kend-
ler, 2015; Henquet et al., 2005; Large, Sharma, Compton, 
Slade y Nielssen, 2011; Marconi, Di Forti, Lewis, Murray y 
Vassos, 2016; Moore et al., 2007; Verdoux, Sorbara, Gin-
dre, Swendsen y van Os, 2002). En concreto, el consumo 
de cannabis se ha asociado con las diferentes expresiones 
del fenotípico psicótico (Linscott y van Os, 2013), como 
son los rasgos esquizotípicos (Esterberg, Goulding, Mc-
Clure-Tone y Compton, 2009; Szoke et al., 2014), las expe-
riencias psicóticas atenuadas (Dolphin et al., 2015; Fonse-
ca-Pedrero, Ortuño-Sierra, Paino y Muñiz, 2016; Hides et 
al., 2009; MacKie, Castellanos-Ryan y Conrod, 2011), los 
estados mentales de alto riesgo (Carney, Yung, et al., 2017; 
Carney, Cotter, Firth, Bradshaw y Yung, 2017; Kraan et al., 

2016; Valmaggia et al., 2014), el trastorno de la personali-
dad esquizotípico (Davis, Compton, Wang, Levin y Blanco, 
2013) y los síntomas clínicos de psicosis (Davis et al., 2013; 
Stanley Zammit y Lewis, 2004).

Dentro de los modelos dimensionales, se hipotetiza 
que la relación entre uso de cannabis y psicosis se muestra 
tanto a nivel clínico como subclínico. Concretamente, el 
consumo de cannabis se relaciona con un inicio anterior 
de las primeras experiencias psicóticas (Large et al., 2011), 
predice las experiencias psicóticas posteriores (Jones et al., 
2018) y se asocia con una mayor persistencia de las mismas 
(Mackie et al., 2013), modulando el riesgo de síntomas 
psicóticos en jóvenes, si bien tiene un efecto mucho más 
fuerte entre aquellos con predisposición a la psicosis o que 
informan de historia familiar de psicosis (Henquet et al., 
2005; Stowkowy y Addington, 2013). Además, el posible 
efecto del consumo de sustancias en individuos de riesgo a 
la psicosis (p.ej., que refieren experiencias psicóticas o sín-
tomas subclínicos) está modulado por diferentes factores 
como, por ejemplo, la edad de primer consumo, el patrón 
y la frecuencia de uso de sustancias (particularmente ta-
baco), la vulnerabilidad preexistente, el género, el nivel 
intelectual o la sintomatología emocional (Mackie et al., 
2013; MacKie et al., 2011). En este sentido, las relaciones 
entre cannabis-psicosis, en todo el fenotipo psicótico, son 
complejas y bidireccionales, siendo así que muchas per-
sonas que presentan un abuso de sustancias desarrollan 
síntomas psicóticos o personas que presentan síntomas psi-
cóticos desarrollan uso y abusos de sustancias (Degenhardt 
et al., 2018). Asimismo, no se deben olvidar las complejas  
interacciones que se establecen Gen x Ambiente y entre di-
ferentes factores de riesgo ambiental (p.ej., cannabis-trau-
ma) (Henquet, Di Forti, Morrison, Kuepper y Murray, 
2008; Morgan et al., 2014; Nesvåg et al., 2016; Shakoor et 
al., 2015; Van Winkel, 2015). 

La relación entre las experiencias psicóticas atenuadas, 
el riesgo de psicosis y el uso y abuso de cannabis parece 
ser evidente, no obstante la causalidad definitiva entre 
ambos aún no se ha establecido y algunos estudios siguen 
presentando ciertas limitaciones metodológicas. Por ejem-
plo, trabajos previos no han examinado la influencia con-
junta de múltiples variables relevantes en la relación en-
tre consumo de cannabis y riesgo de psicosis, como por 
ejemplo, la edad, el género, el nivel intelectual, el nivel 
socioeconómico, el consumo de tabaco o la psicopatología 
comórbida (p.ej., problemas emocionales y conductuales). 
Todavía existe un debate sobre los posibles factores que 
pueden estar modificando las complejas interacciones que 
se establecen entre el riesgo de psicosis y el consumo de 
cannabis. La incorporación de modelos más complejos y 
una adecuada metodología es relevante de cara a extraer 
adecuadas conclusiones y profundar de forma más realista 
en las múltiples interacciones que se dan entre variables 
(Fonseca-Pedrero, 2017). Asimismo, en España, esta rela-
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ción ha sido escasamente analizada en muestras represen-
tativas de jóvenes de la población general. 

Considerando que el policonsumo de drogas es un pro-
blema de salud pública tanto a nivel nacional como interna-
cional (Bousoño et al., 2017; Hernández Serrano, Font-Ma-
yolas y Gras Pérez, 2015), que el cannabis es la droga ilegal 
más consumida en España (Díaz Geada, Busto Miramontes 
y Caamaño Isorna, 2018; Ministerio de Sanidad Servicios So-
ciales e Igualdad, 2016) (p.ej., en 2014 el 29,1% de los par-
ticipantes había consumido cannabis alguna vez en la vida), 
que se encuentra asociada a una percepción baja del riesgo 
y que parece mostrar una asociación con un mayor riesgo de 
padecer trastorno mental grave, resulta lógico llevar a cabo 
un análisis más detallado sobre la asociación entre las expe-
riencias psicotiformes y el uso de cannabis. 

Dentro de este contexto de investigación, el objetivo 
principal de este trabajo fue explorar la relación entre las 
experiencias psicóticas atenuadas y el consumo de canna-
bis en una muestra representativa de adolescentes españo-
les. Con esta finalidad, se controló el efecto del género, la 
edad, el nivel socio-económico, los problemas emocionales 
y conductuales, el consumo de tabaco y alcohol y el cocien-
te intelectual. Asimismo, se examinó el posible factor me-
diador de la psicopatología comórbida en la relación en-
tre consumo de cannabis y riesgo de psicosis. Se esperaba 
encontrar, de acuerdo a la literatura previa, una relación 
entre las experiencias psicóticas subclínicas y el consumo 
de cannabis.

Método
Participantes

Se realizó un muestreo aleatorio estratificado, por con-
glomerados, a nivel de aula de centro escolar, en una po-
blación aproximada de quince mil estudiantes selecciona-
dos de la Comunidad Autónoma de La Rioja. Los alumnos 
pertenecían a diferentes centros escolares (públicos y priva-
do-concertados) y Ciclos de Formación Profesional (básica, 
media y superior). Los estratos se crearon en función del 
centro escolar (público/privado) y la etapa escolar (ESO, 
Bachiller y Formación Profesional), en donde la probabili-
dad de extracción del aula del centro escolar venía dada en 
función del número de alumnos. 

La muestra inicial consistió en 1,881 estudiantes, elimi-
nando aquellos participantes que presentaron una alta pun-
tuación en la Escala de Infrecuencia Respuesta de Oviedo 
(más de 3 puntos) (n = 104), una edad mayor de 19 (n = 
170) o no completaron la prueba (n = 76).

Un total de 1,588 estudiantes, 739 hombres (46,5%) y 
849 (53,5%) mujeres, pertenecientes a 34 escuelas y 98 aulas 
participaron en el estudio. La edad promedio fue de 16,13 
años (DT = 1,36), que van desde los 14 a los 19 años (14 
años, n = 213; 15 años, n = 337; 16 años, n = 400; 17 años, n = 
382, 18 años, n = 180; 19 años, n = 76).

La distribución de la nacionalidad de los participantes 
fue la siguiente: 89,9% españoles, 3,7% latinoamericanos 
(Bolivia, Argentina, Colombia y Ecuador), 0,7% portugue-
ses, 2,4% rumanos, 1% marroquíes, 0,7% paquistaníes y 2% 
otras nacionalidades.

Instrumentos 
Cuestionario de Pródromos de Psicosis-Breve (Prodromal 

Questionnaire-Brief; PQ-B) (Loewy, Pearson, Vinogradov, Bear-
den y Cannon, 2011).  El PQ-B es un autoinforme compuesto 
por 21 ítems que valoran síntomas prodrómicos de psicosis 
de tipo positivo. Los ítems se encuentran formulados en for-
mato dicotómico verdadero/falso. Si el participante respon-
de afirmativamente al ítem, tiene que indicar el grado de 
preocupación o malestar que le provoca en una escala tipo 
Likert de cinco opciones (de 1 = totalmente en desacuerdo a 
5 = totalmente de acuerdo). En población general este ins-
trumento también se puede utilizar como herramienta de 
cribado del riesgo de psicosis (Savill, D’Ambrosio, Cannon 
y Loewy, 2017) o medida para la valoración de las experien-
cias psicóticas atenuadas. El PQ-B ha mostrado su utilidad 
para la evaluación de los síntomas psicóticos atenuados en 
jóvenes (Kline y Schiffman, 2014). 

El PQ-B presenta propiedades psicométricas adecuadas 
en términos de fiabilidad (Consistencia interna = 0,93) así 
como una estructura esencialmente unidimensional en 
muestras de adolescentes españoles (Fonseca-Pedrero, Goo-
ding, Ortuño-Sierra y Paino, 2016). 

Cuestionario de Consumo de Sustancias Modificado. El 
cuestionario de consumo de sustancias utilizado en la pre-
sente investigación es una modificación abreviada del Alco-
hol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST 
v3.0) (WHO ASSIST Working Group, 2002). La ASSIST es 
una entrevista que se emplea como herramienta de criba-
do en la detección de consumidores de drogas desarrollada 
por la Organización Mundial de la Salud. La ASSIST cons-
ta de diferentes ítems que evalúan, entre otros aspectos, la 
frecuencia de consumo de diferentes sustancias (alcohol, 
tabaco, cannabis, cocaína, etc.) en los tres meses anteriores 
a la realización del cuestionario. La ASSIST se encuentra 
traducida y validada al español (Soto-Brandt et al., 2014).

En este estudio se utilizaron dos ítems de la ASSIST en 
formato autoinforme. El ítem 1 preguntaba: “A lo largo de 
tu vida, ¿cuál de las siguientes sustancias has consumido al-
guna vez?” Los participantes tienen que responder en un 
formato de respuesta dicotómico Sí/No para las siguientes 
sustancias: a) Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 
de mascar, pipa, etc.); b) Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, 
licores, destilados, etc.); c) Cannabis (marihuana, costo, 
hierba, hachís, etc.); y d) Otras (p.ej., cocaína, anfetaminas, 
inhalantes, alucinógenos, opiáceos, etc.). Por su parte, el 
ítem 2 preguntaba, en el caso de contestar afirmativamente 
a algunas de las sustancias del ítem 1, sobre la frecuencia de 
consumo en los últimos tres meses. 
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Cuestionario de Capacidades y Dificultades-Autoinfor-
me (Strengths and Difficulties Questionnaire self-report version, 
SDQ) (Goodman, 1997). El SDQ es un instrumento de 
medida utilizado para la detección de dificultades conduc-
tuales y emocionales y que ha sido utilizado también como 
herramienta de cribado y análisis epidemiológico del es-
tado de salud mental en población infanto-juvenil (Ortu-
ño-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino, Sastre i Riba y Muñiz, 
2015; Ortuño-Sierra, Fonseca-Pedrero, Inchausti y Sastre i 
Riba, 2016).  El SDQ se compone de 25 ítems, en formato 
de respuesta Likert con tres opciones (0= No, nunca, 1= 
A veces, 2= Sí, siempre). Los ítems se agrupan en cinco 
dimensiones (con cinco ítems cada una): Problemas Emo-
cionales, Problemas de Conducta, Dificultades de Hiperac-
tividad, Problemas con Compañeros y Conducta Prosocial. 
Las primeras cuatro subescalas forman una puntuación To-
tal de Dificultades. A mayor puntuación, mayor nivel de di-
ficultades emocionales y comportamentales, excepto para 
la subescala de Conducta Prosocial, donde a una menor 
puntuación le corresponde un peor ajuste. 

Las propiedades psicométricas del SDQ han sido anali-
zadas en estudios previos nacionales (Ortuño-Sierra, Fon-
seca-Pedrero, Aritio-Solana, et al., 2015; Ortuño-Sierra, 
Fonseca-Pedrero, Paino, Sastre i Riba y Muñiz, 2015). 

Penn Matrix Reasoning Test (PMRT) (Gur et al., 2012; 
Moore, Reise, Gur, Hakonarson y Gur, 2015). La PMRT es 
una tarea de la versión Batería Neurocognitiva Informati-
zada-Infantil desarrollada para medir el razonamiento no 
verbal (como se usa en la Prueba de Matrices Progresivas 
de Raven), dentro del dominio de cognición. Esta tarea 
compuesta por 20 elementos se puede considerar como 
una estimación del CI. La batería incluye distintos indica-
dores neuroconductuales con diferentes tareas adaptadas 
para garantizar propiedades psicométricas y su vinculación 
con sistemas cerebrales para niños.

The Family Affluence Scale-II (FAS-II) (Boyce, Tors-
heim, Currie, y Zambon, 2006). El estado socioeconómico 
se estimó utilizando una medida de riqueza familiar de 4 
ítems apropiada para niños con rangos de puntaje de 0 
a 9. Estudios internacionales previos han demostrado sus 
adecuadas propiedades psicométricas (Boyce et al., 2006).

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta (INF-OV) 
(Fonseca-Pedrero, Paino-Piñeiro, Lemos-Giráldez, Villa-
zón-García y Muñiz, 2009). La INF-OV se desarrolló para 
detectar a aquellos participantes que responden de forma 
azarosa, pseudoazarosa o deshonesta a los instrumentos de 
medida administrados. La INF-OV es un instrumento de me-
dida tipo autoinforme compuesto por 12 ítems en formato 
tipo Likert de cinco categorías en función del grado de adhe-
rencia (1= Completamente en desacuerdo; 2= En desacuer-
do; 3= Ni en desacuerdo ni de acuerdo; 4= De acuerdo y 
5= Completamente de acuerdo). Una vez dicotomizados los 
ítems, los alumnos que puntúan más de dos ítems de la INF-
OV de forma incorrecta son eliminados del estudio.

Procedimiento
 La investigación fue aprobada por la Dirección Gene-

ral de Educación del Gobierno de La Rioja y el Comité 
Ético de Investigación Clínica de La Rioja (CEICLAR). El 
contacto con los centros escolares se realizó por teléfono, 
email o por correo postal. El primer contacto con el centro 
escolar se efectuaba con el director, el Jefe de Estudios, o 
con el Departamento de Orientación. 

 Con la finalidad de estandarizar el proceso de adminis-
tración, a todos los investigadores se les entregó un proto-
colo y unas normas que debían llevar a cabo antes, durante 
y después de la administración de los instrumentos de me-
dida. La administración de los cuestionarios se realizó por 
ordenador y de forma colectiva en grupos de entre 10 y 30 
participantes. 

 Se informó en todo momento de la confidencialidad 
de las respuestas, así como del carácter voluntario de la 
participación y no se dio gratificación alguna por la cola-
boración en el estudio. Siempre que fue necesario, se soli-
citó un consentimiento que autorizase la participación del 
adolescente en la investigación. Este estudio se enmarca 
dentro de un proyecto más amplio sobre la detección tem-
prana de problemas de salud mental.

Análisis de datos
Con la finalidad de investigar los objetivos propuestos, 

se llevaron a cabo los siguientes análisis de datos. En pri-
mer lugar, se analizó el porcentaje de participantes que 
presentaban experiencias psicóticas atenuadas y consumo 
de sustancias. 

En segundo lugar, para examinar la relación entre ex-
periencias psicóticas atenuadas y consumo de cannabis se 
llevaron a cabo varios análisis. 

A) Examinar la relación entre las puntuaciones totales 
del PQ-B de frecuencia y malestar y consumo de cannabis 
sin el papel de posibles covariables mediante un Análisis 
Multivariado de la Varianza (MANOVA). 

B) Analizar la relación entre riesgo o no riesgo teórico 
de psicosis y cannabis. Con este fin se construyeron dos 
grupos de participantes en función de la puntuación to-
tal de frecuencia del PQ-B (valores superiores a 8 puntos). 
Para analizar si existían diferencias estadísticamente signi-
ficativas se realizó una prueba c2. 

C) Dado que el género, la edad, el nivel socio-económi-
co, el consumo de tabaco y alcohol, el CI o los problemas 
emocionales-comportamentales pueden afectar a la expre-
sión de la relación entre las experiencias psicóticas atenua-
das y el consumo de cannabis, se consideraron como cova-
riables y se realizó Análisis Multivariado de la Covarianza 
(MANCOVA). El estadístico eta cuadrado parcial (η² par-
cial) se utilizó para el cálculo del tamaño del efecto. 

En tercer lugar, con el objetivo de examinar el posible 
papel mediador de las dificultades en el ajuste emocional 
y comportamental en la relación entre consumo de canna-
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bis y riesgo de psicosis, se realizó un análisis de mediación 
utilizando la macro PROCESS (Hayes, 2013).  El género, la 
edad, el nivel socio-económico, el consumo de tabaco y al-
cohol y el CI, fueron incluidos en el análisis como covaria-
bles. Para estimar la significatividad del efecto indirecto, se 
utilizó un bootstrapping (1000 remuestras) con un intervalo 
de confianza del 95%. El efecto es significativo si el inter-
valo de confianza asociado no contiene el cero. Asimismo, 
también se realizó el test de Sobel para comprobar la signi-
ficatividad del posible efecto indirecto.

Los análisis de datos se llevaron a cabo con el programa 
estadístico SPSS v22 (IBM Corp Released, 2013) y la macro 
PROCESS (Hayes, 2013).

Resultados
Estadísticos descriptivos: prevalencia

La prevalencia vital de consumo de sustancias (haber 
consumido alguna vez en su vida) fue del 40,4% (n = 641) 
para el tabaco y del 23,7% (n = 377) para el cannabis. Un 
15,1% (n = 239) de la muestra refirió un consumo de can-
nabis de una o dos veces en su vida. El 2,9% (n = 46) de los 
participantes presentaron una frecuencia de consumo de 
cannabis mensual, un 1,8% (n = 29) manifestó un patrón 
de consumo semanal, y un 1,8% (n = 29) un consumo a dia-
rio. El 65,9% (n = 1047) indicó no haber consumido nunca 
cannabis. El 12,5% (n = 198) de la muestra no contestó a la 
pregunta de consumo de cannabis en los últimos 3 meses.

Los resultados mostraron que el 27,3% (n = 434) de los 
adolescentes obtuvo puntuaciones de 8 o más en el cues-
tión de pródromos de psicosis, indicador de riesgo. Con-

cretamente, el 8,6% (n = 136) de la muestra no refirió nin-
guna experiencias psicótica atenuada (puntuación 0 en el 
PQ-B), mientras que al 13,9% (n = 220) de la muestra este 
tipo de experiencias no le generó ningún tipo de malestar.

Relación entre experiencias psicóticas atenuadas y 
consumo de cannabis

Considerando exclusivamente la relación entre las pun-
tuaciones del PQ-B dimensionalmente (frecuencia y males-
tar) y consumo de cannabis, el MANOVA reveló la existen-
cia de diferencias estadísticamente significativas entre los 
consumidores de cannabis y la puntuación total en expe-
riencias psicóticas atenuadas (λ = 0,994; F (2,1585)= 5,049, p = 
0,007). En los consumidores de cannabis, comparados con 
los no consumidores, se incrementó la frecuencia y el ma-
lestar asociados a las experiencias psicóticas. Los resultados 
se muestran en la Tabla 1.

Se encontraron hallazgos similares cuando se compara-
ron los grupos de riesgo de psicosis (riesgo vs no riesgo) 
en el consumo de cannabis (c2

 (1) = 8,450, p = 0,004). Los 
resultados se presentan en la Tabla 2. 

A continuación se realizó un MANCOVA considerando 
como variables dependientes las puntuaciones del PQ-B, 
como factor fijo el consumo de cannabis (prevalencia vi-
tal) y se controlaron las covariables género, edad, CI, nivel 
socio-económico, consumo de alcohol y tabaco, problemas 
emocionales y comportamentales. Tomando todas las varia-
bles en conjunto, los resultados indicaron la ausencia de 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 
(λ = 0,999, F (1,1580) = 0,523, p = 0,593).  No obstante en los 
ANOVAs univariados se encontraron diferencias estadística-

Tabla 1. Comparaciones de medias entre consumidores o no de cannabis y experiencias psicóticas atenuadas (frecuencia y malestar).

No consumidores Consumidores

M DT M DT F p η2 parcial 

PQ-B Malestar 10,64 11,12 12,59 12,45 8,341 0,004 0,005

PQ-B frecuencia 5,83 4,37 6,64 4,41 9,883 0,002 0,006

Tabla 2. Relación entre riesgo de psicosis y prevalencia de cannabis.

Riesgo psicosis

No Sí Total

Prevalencia cannabis No n 902 309 1211

% prevalencia cannabis 74,50% 25,50% 100,00%

% riesgo psicosis 78,20% 71,20% 76,30%

Sí n 252 125 377

% prevalencia cannabis 66,80% 33,20% 100,00%

% riesgo psicosis 21,80% 28,80% 23,70%

Total N 1154 434 1588

% prevalencia cannabis 72,70% 27,30% 100,00%

% riesgo psicosis 100,00% 100,00% 100,00%
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Discusión 

El objetivo principal fue analizar la relación entre las ex-
periencias psicóticas atenuadas y el consumo de cannabis 
en una muestra representativa de adolescentes españoles. 
Los resultados derivados de este estudio han demostrado 
que: a) los jóvenes consumidores de cannabis informaban 
de mayores niveles de experiencias psicóticas atenuadas, 
tanto en frecuencia como en malestar asociado, frente a 
los no consumidores; b) cuando se consideró el efecto de 
múltiples covariables la asociación entre el consumo de 
cannabis y las experiencias psicóticas desapareció; y c) los 
problemas de ajuste emocional y comportamental media-
ban en la relación entre el consumo de cannabis y el riesgo 
de psicosis, una vez controlado el efecto de múltiples varia-
bles de confundido.

Trabajos previos parecen demostrar, por un lado, que 
el consumo de cannabis incrementa el riesgo posterior de 
desarrollar trastornos del espectro psicótico, con una rela-
ción dosis-respuesta (Davis, Compton, Wang, Levin y Blan-
co, 2013; Degenhardt et al., 2018; Henquet et al., 2008; 

Kuepper et al., 2011), y por otro, que la asociación entre 
cannabis y  psicosis se encuentra en todo el continuo del fe-
notipo psicótico (experiencias psicóticas atenuadas, rasgos 
esquizotípicos, síntomas psicóticos subclínicos, síntomas 
psicóticos) (Dolphin et al., 2015; Esterberg et al., 2009; 
Fonseca-Pedrero et al., 2016; Hides et al., 2009; Linscott 
y van Os, 2013; MacKie et al., 2011); no obstante, todavía 
existe un debate sobre los posibles factores moderadores, 
mediadores o de confundido, así como las relaciones cau-
sa-efecto que pueden estar modificando las complejas inte-
racciones que se establecen entre lo genético y el entorno 
y entre el fenotipo psicótico y el consumo de sustancias, 
concretamente cannabis.

En este trabajo, se encontró que, una vez controlado 
el efecto del múltiples covariables relevantes, el uso de 
cannabis no se relacionaba con la frecuencia y el males-
tar asociado a experiencias psicóticas informadas por los 
adolescentes. Trabajos previos que han analizado el feno-
tipo psicótico a nivel subclínico o poblacional, en adoles-
centes y adultos jóvenes, han llegado a resultados simila-

mente significativas en la puntuación Total de Dificultades 
del SDQ (λ = 0,695, F

 (2,1580) = 347,71; p < 0,001, η2 parcial = 
0,306).  Debido a estos resultados, y considerando trabajos 
previos, se indagó el posible papel mediador de los proble-
mas emocionales y comportamentales entre cannabis y ex-
periencias psicóticas atenuadas. 

Experiencias psicóticas y cannabis: papel mediador 
de las dificultades emocionales y comportamentales

El análisis de mediación reveló que el efecto total del 
consumo de cannabis sobre las experiencias psicóticas era 
positivo y estadísticamente significativo (B = 0,687; p < 0,05; 
95% IC: 0,06 – 1,32). Sin embargo, el efecto directo no 

resultó estadísticamente significativo (B = 0,084; p = 0,76; 
95% IC: -0,45 – 0,62). El efecto indirecto también fue posi-
tivo y significativo (B = 0,603; 95% IC: 0,25 – 0,94), indican-
do que las puntuaciones en el SDQ mediaban totalmente 
la relación entre el consumo de cannabis y el riesgo de 
psicosis. Asimismo, el test de Sobel también reveló la signi-
ficatividad del efecto indirecto (z = 3,56; p < 0,001). Estos 
resultados ponen de manifiesto que las dificultades en el 
ajuste emocional y comportamental median totalmente la 
relación entre consumo de cannabis y riesgo de psicosis. 
En el análisis de mediación se controlaron las variables 
género, edad, nivel socioeconómico, consumo de tabaco 
y alcohol y CI. 

Figura 1. Efectos directos e indirectos del consumo de cannabis y dificultades emocionales y comportamentales  
en experiencias psicóticas. El efecto indirecto de consumo de cannabis en riesgo de psicosis a través de las dificultades emocionales 

y comportamentales viene entre paréntesis. Coeficientes no estandarizados. 

Cannabis Experiencias psicóticas

B = .443***B = 1.363***

Dificultades
emocionales y

comportamentales

B = .084 (B = .603***)

Nota. *** p < .001
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res (Dolphin et al., 2015; Fusar-Poli et al., 2017; MacKie 
et al., 2011), no obstante otros sí hayan asociación (Hides 
et al., 2009; Jones et al., 2018). Por ejemplo, Dolphin et 
al. (2015), en una muestra representativa de adolescentes, 
encontraron que todas las relaciones alcanzaron significa-
ción estadística en el análisis univariado entre abuso de sus-
tancias y experiencias psicóticas, si bien la única relación 
significativa en el análisis multivariado fue entre las aluci-
naciones auditivas y el consumo de cannabis en los últimos 
30 días, lo que indica el papel modulador de las otras va-
riables predictoras. En un reciente meta-análisis realizado 
por Fusar-Poli et al.  (2017) no se encontró relación entre 
el consumo de cannabis y el ultra alto riesgo de psicosis. 

El análisis mediacional indicó que la psicopatología co-
mórbida informada mediaba en la relación entre consumo 
de cannabis y la frecuencia de las experiencias psicotifor-
mes, una vez ajustado por múltiples variables de confundi-
do. Concretamente, el uso de cannabis aumentaba el riesgo 
de psicopatología comórbida y esta, a su vez, la frecuencia 
de experiencias psicóticas. Estudios previos realizados en 
jóvenes de la población general llegan a conclusiones simi-
lares (Bourque, Afzali, O’Leary-Barrett y Conrod, 2017). 
Por ejemplo, Bourque et al., (2017), en un estudio longi-
tudinal con adolescentes, encontraron que los síntomas de 
depresión mediaron parcialmente el vínculo longitudinal 
entre el consumo de cannabis y las experiencias psicóticas. 
Similares resultados se encuentran en adultos, donde se 
observa el papel mediador de la ansiedad entre el consumo 
de cannabis y experiencias psicóticas (Reeves et al., 2014). 
Estudios más complejos, interacción Gen x Ambiente, en-
cuentran que la asociación entre los síntomas del trastorno 
de consumo de sustancias y experiencias psicóticas atenua-
das se explica por factores genéticos y ambientales compar-
tidos y por los efectos directos entre el consumo de sustan-
cias y el riesgo de experiencias pseudo-psicóticas (Nesvåg 
et al., 2016). No obstante, parece ser que el consumo de 
cannabis explica el 2-5% de la varianza en las experiencias 
psicóticas atenuadas de tipo positivo, cognitivo y negativo 
(Shakoor et al., 2015). En conjunto, estos resultados, des-
tacan la importancia del estudio de variables ambientales y 
psicológicas como la psicopatología comórbida, el apego, 
el consumo de tabaco o las experiencias de trauma y victi-
mización, en etapas de desarrollo de especial riesgo de pa-
decer trastorno mental y antes de la transición a un cuadro 
clínico y la necesidad de tratamiento.

Las experiencias psicóticas atenuadas, como marcador 
de riesgo a los trastornos del espectro psicótico, se deben 
utilizar en combinación con otros marcadores de riesgo 
(proximales o distales) y variables, por ejemplo, el consu-
mo o abuso de sustancias, las experiencias de trauma, la 
historia familiar de trastorno o complicaciones obstétricas 
(Linscott y van Os, 2013; Van Os y Linscott, 2012). La fina-
lidad es examinar posibles mecanismos etiológicos subya-
centes, así como mejorar las estrategias y programas de de-

tección precoz y prevención temprana. Congruentemente, 
las hipótesis etiológicas más actuales en este campo, como 
el modelo de propensión-persistencia-discapacidad (Coug-
nard et al., 2007; Linscott y van Os, 2013) o los modelos del 
neurodesarrollo (Fonseca-Pedrero, 2018; Fusar-Poli et al., 
2017; Millan et al., 2016), consideran que a lo largo del cur-
so del desarrollo ocurren determinados impactos ambien-
tales (de riesgo ambiental o adversos), tanto en momentos 
pre/perinatales (primera «ola de impactos») como en la 
adolescencia (segunda «ola de impactos»), que en combi-
nación con factores genéticos y/o personales, pueden con-
ducir a que tales experiencias psicóticas (como expresión 
fenotípica de la vulnerabilidad existente) se vuelvan anor-
malmente persistentes, desencadenando en un primer epi-
sodio psicótico, discapacidad y necesidad de tratamiento. 

De este trabajo se pueden dibujar tentativamente algu-
nas implicaciones clínicas y de prevención relevantes. Con 
respecto a la prevención, el papel mediador de los pro-
blemas emocionales y comportamentales en jóvenes que 
presentan experiencias psicóticas atenuadas y consumo 
de cannabis, apunta la necesidad de que los programas 
de intervención temprana en psicosis no solo se dirijan a 
prevenir el consumo de cannabis, sino también, y de ma-
nera especial, a prevenir e intervenir sobre las dificultades 
emocionales y comportamentales. En este sentido, parece 
sensato desarrollar programas de promoción del bienestar 
emocional dirigidos a fomentar la competencia socioemo-
cional en contextos escolares, por ejemplo dotando de he-
rramientas a los jóvenes para que manejen mejor sus emo-
ciones, construyan una imagen adecuada de sí mismos con 
motivaciones y valores personales positivos, y alentando 
la puesta en marcha de estrategias adaptativas de afron-
tamiento de sus problemas. El desarrollo positivo del ado-
lescente y el fortalecimiento del alumnado (Oliva, 2015) 
que acuden a los centros escolares es una línea crucial a 
desarrollar e implementar. La promoción del bienestar 
emocional (p. ej., desarrollo de competencias socio-emo-
cionales) y la prevención de los problemas de salud mental 
fue, es y será  la respuesta más cabal.

El presente trabajo no está exento de limitaciones, al-
gunas de las cuales se comentan a continuación. Primero, 
los indicadores de salud mental fueron evaluados median-
te instrumentos tipo autoinforme, con las correspondien-
tes limitaciones de este tipo de herramientas. Segundo, la 
muestra pertenece a una comunidad autónoma española, 
aspecto que, aunque se haya realizado un muestreo aleato-
rio estratificado por conglomerados, limita parcialmente 
la generalización de los resultados a todo el territorio es-
pañol. Tercero, se trata de un estudio transversal, por lo 
que no se pueden establecer relaciones de causa efecto. 
Cuarto, hubiese sido interesante recoger datos sobre otros 
niveles de análisis (p.ej., genético, cerebral, fisiológico, 
etc.), aspectos que podrían estar modulando los resulta-
dos encontrados. Finalmente, en este trabajo únicamente 
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se analizó el rol de las experiencias psicóticas atenuadas de 
tipo positivo (p.ej., la ideación delirante o las experiencias 
alucinatorias), por lo que futuros estudios deberían anali-
zar la relación entre las dimensiones negativa (p.ej., afecto 
aplanado o déficit para experimentar placer) o desorgani-
zada del fenotipo psicótico (Fonseca-Pedrero et al., 2018).

A pesar de las limitaciones, el presente trabajo arroja 
nuevos resultados en el estudio de la relación entre el con-
sumo de cannabis y las experiencias psicóticas atenuadas 
a nivel poblacional. Futuros estudios deberían seguir ana-
lizando las complejas interacciones que se establecen en-
tre el consumo de sustancias, como el cannabis, y el riesgo 
de psicosis en estudios longitudinales, considerando las 
complejas interacciones Gen x Ambiente y en el contexto 
real de las personas (validez ecológica). De este modo, se 
podrán conocer los mecanismos etiológicos subyacentes 
que permitan diseñar programas de promoción de la salud 
mental así como nuevas dianas terapéuticas.
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