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Resumen

Abstract

Objetivo: analizar la posible relacién entre el consumo de sustancias
psicoactivas (en concreto, tabaco, alcohol y cannabis) y los rasgos
esquizotipicos en una muestra representativa de adolescentes esco-
larizados de la poblacién general. Método: diseno transversal des-
criptivo tipo encuesta. La muestra se compuso por 1.588 estudian-
tes (M=16,13 anos; DT=1,36; 739 varones, 46,56%), seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado por conglomerados. Los
instrumentos administrados fueron el Cuestionario Oviedo para
la Evaluacién de la Esquizotipia, el Cuestionario de Consumo de
Sustancias Modificado, el Cuestionario de Capacidades y Dificultades,
el Penn Matrix Reasoning Test, 1la Family Affluence Scalell y la Escala
Oviedo de Infrecuencia de Respuesta. Resultados: una vez controlado
el efecto de multiples covariables (género, edad, cociente intelectual,
nivel socio-econémico, psicopatologia previa y consumo de sustan-
cias), los consumidores de alcohol comparados con los no consumi-
dores, informaron de mayores puntuaciones medias en la dimensioén
Desorganizacion Social. Los consumidores de tabaco comparados con
los no consumidores, informaron de mayores puntuaciones medias
en las dimensiones de esquizotipia de Anhedonia y Desorganizacion
Social. Con respecto al consumo de cannabis, no se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre consumidores y no consumi-
dores en las dimensiones esquizotipicas. Conclusiones: controlando
el efecto de muiltiples variables de confundido, los adolescentes con-
sumidores de tabaco y alcohol —segtin su frecuencia— informaron de
mayores puntuaciones en rasgos esquizotipicos. Futuros estudios po-
drian continuar analizando el papel del consumo de sustancias en la
aparicion de trastornos mentales, como la psicosis, mediante nuevas
metodologias como la evaluaciéon ambulatoria.

Palabras clave: Adolescencia; Consumo sustancias; Drogas; Esquizotipia;

Rasgos esquizotipicos.

Goal: The main goal of the present study was to analyze the rela-
tionship between substance use (tobacco, alcohol, cannabis) and
schizotypal traits in a representative sample of school-aged adoles-
cents from the general population. Method: cross-sectional, descrip-
tive survey 1,588 students (M=16.13 years, SD=1.36), 739 male
(46.5%), selected by random stratified cluster sampling, partici-
pated in the study. The instruments administered were the Oviedo
Questionnaire for Schizotypy Assessment, the Modified Substance
Use Questionnaire, the Strengths and Difficulties Questionnaire,
the Penn Matrix Reasoning Test, the Family Affluence Scale-II, and
the Oviedo Infrequency Scale. Results: Controlling for the effects of
multiple covariates (gender, age, IQ, socio-economic level, psychopa-
thology and consumption), the results showed that compared with
non-users, alcohol drinkers reported higher average scores in the
Social Disorganization dimension. Cigarette smokers, differentiated
by frequency, reported higher average scores in the Anhedonia and
Social Disorganization dimensions than non-smokers. No statistically
significant differences between users and non-users of cannabis were
found in terms of schizotypal traits. Conclusion: controlling for the ef-
fects of multiple covariates, adolescents who use tobacco and alcohol
reported higher scores — depending on frequency of use — in schizo-
typal traits. Future studies should continue to analyze the role of sub-
stance use in individuals at risk of psychosis and determine its role in
the transition to serious mental disorders using new methodologies
such as ambulatory assessment.
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Schizotypal traits.
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a esquizotipia se define como la predisposicion
latente a los trastornos del espectro esquizofréni-
co (Meehl, 1962). Los modelos etiol6gicos mas
actuales consideran que dicha vulnerabilidad a
la psicosis se expresa a través de un continuo de gravedad,
que oscila desde la expresion no clinica (rasgos esquizotipi-
cos, experiencias psicoticas atenuadas), pasando por el ni-
vel subumbral (sintomas psicéticos atenuados) hasta llegar
al nivel clinico de psicosis y necesidad de tratamiento (Ba-
rrantes-Vidal, Grant y Kwapil, 2015; Fonseca-Pedrero, 2018;
Fonseca-Pedrero y Debbané, 2017; Fumero, Marrero y Fon-
seca-Pedrero, 2018). Las experiencias psicéticas y los rasgos
esquizotipicos se encuentran distribuidos normalmente en
la poblacion general, sin estar necesariamente asociados a
malestar, tratamiento y/o discapacidad (Linscotty Van Os,
2013; Van Os, Linscott, Myin-Germeys, Delespaul y Krab-
bendam, 2009). Por ejemplo, las tasas de prevalencia de
experiencias psicéticas atenuadas es del 17% en ninos de
9 a 12 anos, y del 7,5% entre adolescentes de 13 a 18 anos
(Kelleher, Connor y Clarke, 2012). Ademas, tanto las ex-
periencias psicotiformes como los rasgos esquizotipicos
son considerados como marcadores de vulnerabilidad para
los trastornos del espectro psicético en general, y para la
esquizofrenia en particular (Debbané et al., 2015). Por lo
tanto, su analisis puede permitir comprender los posibles
mecanismos etiologicos involucrados en la transicion a un
cuadro psicotico, de cara al establecimiento de tratamien-
tos preventivos (Fonseca-Pedrero e Inchausti, 2018).
Desde el modelo de propension-persistencia-discapaci-
dad de Ia psicosis (Van Os et al., 2009) los rasgos esqui-
zotipicos o las experiencias psicotiformes pueden reflejar
una vulnerabilidad conductual subyacente que aumenta
el riesgo de trastorno psicotico (Ericson, Tuvblad, Raine,
Young-Wolff y Baker, 2011; Morton et al., 2017; Shakoor
et al., 2016) y que puede estar influenciada por factores
como, por ejemplo, el trauma infantil (Abajobir et al.,
2017; Arseneault et al., 2011), las autolesiones y comporta-
mientos suicidas, estados afectivos negativos (Fonseca-Pe-
drero y Debbané, 2017; Najolia, Buckner y Cohen, 2012)
y/o por el consumo de sustancias (Hides et al., 2009; Ma-
lone, Hill y Rubino, 2010; Saha et al., 2011; Schubart et al.,
2011). En este sentido, los factores genéticos podrian de-
terminar la sensibilidad especifica de cada individuo a dife-
rentes factores de riesgo ambiental (p. ej., complicaciones
obstétricas, consumo de cannabis, experiencias de trauma)
y/o psicoloégico (p. €j., esquemas cognitivos disfuncionales,
hiperreflexibilidad), de manera que los individuos mas
vulnerables tendrian mas riesgo de desarrollar psicosis o
algunos de sus sintomas cuando se exponen a uno o varios
factores de riesgo. Del mismo modo, multiples impactos
ambientales en diferentes momentos temporales podrian
conducir a que las experiencias psicéticas atenuadas y los
rasgos esquizotipicos en personas vulnerables se vuelvan
persistentes, sobrepasando el umbral clinico y generando

una mayor probabilidad de discapacidad y necesidad de
tratamiento (Fonseca-Pedrero, 2018; Linscott y Van Os,
2013).

En las ultimas décadas se han incrementado conside-
rablemente las investigaciones que examinan la relacion
entre el consumo de drogas y problemas de salud mental
(Casajuana Kogel, Lopez-Pelayo, Balcells-Olivero, Colom y
Gual, 2018; Cohn, Johnson, Ehlke y Villanti, 2016; Gonzal-
vo, Barral y Roncero, 2011; Rial et al., 2018). Uno de los
grupos de trastornos mentales que mayor atencion ha con-
citado ha sido el del espectro de psicosis. En este sentido,
diferentes estudios de meta-andlisis o de revision constatan
la relacion entre el consumo de cannabis y el fenotipo psi-
cotico clinico y subclinico (Fonseca-Pedrero, Lucas-Moli-
na, Pérez-Albéniz, Inchausti y Ortuno-Sierra, 2020; Kraan
et al., 2016; Large, Sharma, Compton, Slade y Nielssen,
2011; Marconi, Di Forti, Lewis Murray y Vassos, 2016; Moo-
re et al., 2007; Szoke et al., 2014). Por ejemplo, Marconi et
al. (2016), encontraron que los altos niveles de consumo
de cannabis aumentan el riesgo de psicosis, confirmando
una relacién dosis-respuesta entre el nivel de uso y el riesgo
de psicosis. En otro estudio, Saha et al. (2011) encontraron
que los consumidores de cannabis con una edad tempra-
na (16 anos o menos) tenian aproximadamente diez veces
mas posibilidades de mostrar experiencias delirantes que
los no consumidores.

Trabajos previos han analizado la relacién entre el con-
sumo de cannabis y los rasgos esquizotipicos, sugiriendo
que un mayor consumo de cannabis se asocia con puntua-
ciones mayores en la dimension Positiva (Distorsion de la
Realidad) (Cohen, Buckner, Najolia y Stewart, 2011; Hides
etal., 2009; Schubart et al., 2011), si bien es cierto que hay
estudios que no han encontrado una asociacion estadistica-
mente significativa (Barkus, 2008; Van Gastel et al., 2012).
Ademas, para la dimensiéon Negativa, los resultados no son
convincentes: algunos estudios encuentran una asociaciéon
entre mayor consumo con puntuaciones mas altas en anhe-
donia (Cohen et al., 2011; Schubart et al., 2011; Verdoux y
Van Os, 2002), mientras que otros estudios no reflejan tal
asociacion (Hides et al., 2009; Najolia et al., 2012; Schu-
bart et al., 2011). Por ejemplo, Najolia et al. (2012), en su
estudio con adultos jovenes no clinicos, desvelaron que el
consumo de cannabis estaba asociado con tasas mas altas
de rasgos esquizotipicos positivos y desorganizados, pero
no con los rasgos esquizotipicos negativos.

Por otra parte, el policonsumo es lo mas habitual entre
los consumidores de drogas, con unos efectos adversos que
repercuten en factores cognitivos, afectivos y comporta-
mentales de manera que aumenta el riesgo de problemas
de salud mental (Moreno, 2018). El alcohol y el tabaco se
consideran la “puerta de entrada” a otras drogas ilegales
(Vazquez y Becona, 2000). La literatura también senala
que los jévenes que realizan un consumo intensivo de alco-
hol tienen mayor probabilidad de verse implicados en con-
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ductas de riesgo tales como violencia, actividad sexual no
planificada, absentismo escolar, conducciéon imprudente
(Maturana, 2011); de suicidio (Pérez Galvez, 2015);y binge
drinking (Sendino et al., 2016). Asi, diversos estudios en-
contraron que los adolescentes que eran mas vulnerables
al alcohol, nicotina y cannabis podian tener mayor riesgo
clinico (Auther et al., 2012; Buchy, Perkins, Woods, Liu y
Addington, 2014; Fonseca-Pedrero, Ortuno-Sierra, Paino y
Muniz, 2016; Fumero, Santamaria y Navarrete, 2009). Por
ejemplo, en una muestra de estudiantes se constaté que
las puntuaciones de esquizotipia correlacionaban positiva-
mente con el consumo de alcohol y cannabis (Garcia Mon-
tes, Zaldivar Basurto, Moreno Montoya y Flores Cubos,
2013). Analizando los rasgos esquizotipicos y el tabaquis-
mo, se encontr6 que individuos con esquizotipia tenian el
doble de probabilidades de fumar y los fumadores repor-
taron sintomas mas graves de desorganizacion y sintomas
esquizotipicos negativos menos graves (Stewart, Cohen y
Copeland, 2010).

Ademas, como demuestra la Encuesta sobre Uso de Drogas
en Ensenianzas Secundarias en Espania (ESTUDES 2016-17)
en el ano anterior, el 75,6% de estos escolares habia con-
sumido alcohol, un 34,7% habia fumado tabaco y el 26,3
% habia consumido cannabis. En dicha encuesta, un dato
significativo fue que la edad media de inicio de consumo
de estas sustancias se retrasa a los 14 anos. Datos recientes
indican que el porcentaje de consumidores problematicos
de cannabis es del 13,3% (Moreno, 2018). De por si, la pre-
valencia del consumo de tabaco, alcohol y cannabis entre
los jovenes es elevada y se asocia con morbi-mortalidad y
multiples costes personales y socio-sanitarios.

El consumo de sustancias es un factor de riesgo y/o un
marcador de vulnerabilidad que puede precipitar el desa-
rrollo de experiencias psicéticas clinicas y subclinicas (Hall
y Degenhardt, 2008). Dada la compleja relacion que se esta-
blece entre el riesgo de psicosis y el consumo de sustancias
en los jévenes y el impacto negativo que pueden generar en
este periodo del desarrollo humano, es necesario realizar
nuevos estudios que permitan comprender su asociacion,
con la finalidad de implementar medidas de promocion del
bienestar emocional y prevencion de trastornos mentales.

Hasta el momento, se han realizado escasos estudios
que traten de analizar la relacion entre el consumo de sus-
tancias y el riesgo de psicosis (estimado mediante el cons-
tructo de esquizotipia) en muestras representativas de la
poblacién adolescente a nivel internacional, y mas concre-
tamente en Espana. Ademads, pocos trabajos previos han
analizado dicha relacion controlando el efecto de multi-
ples variables de confundido (p.ej., CI, nivel socio-econo-
mico) con instrumentos de evaluacion especificamente
disenados para este sector de la poblacion.

Dentro de este contexto de investigacion, el objetivo
principal de este trabajo fue explorar la relaciéon entre el
consumo de sustancias, concretamente alcohol, tabaco y

cannabis, y los rasgos esquizotipicos en una muestra de
adolescentes escolarizados espanoles, controlando el efec-
to de multiples variables de confundido. Se espera encon-
trar, de acuerdo a la literatura previa, que aquellos ado-
lescentes que informen de mayor consumo de sustancias
refieran mayores puntuaciones en los rasgos esquizotipicos
de la personalidad.

Método

Participantes

Se plante6 un diseno transversal descriptivo, tipo en-
cuesta. Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado, por
conglomerados, a nivel de aula de centro escolar, en una
poblacién aproximada de quince mil estudiantes seleccio-
nados de la Comunidad Auténoma de La Rioja. Los alum-
nos pertenecian a diferentes centros escolares (publicos y
privado-concertados) y Ciclos de Formaciéon Profesional
(basica, media y superior). Los estratos se crearon en fun-
cion del centro escolar (publico/privado) y la etapa esco-
lar (ESO, Bachiller y Formacioén Profesional), en donde
la probabilidad de extraccion del aula del centro escolar
venia dada en funcion del namero de alumnos.

La muestra inicial estuvo formada por 1.881 estudiantes
escolarizados, eliminando aquellos participantes que pre-
sentaron un puntaje alto en la Escala Oviedo de Infrecuen-
cia de Respuesta (3 o mas puntos) (n=104), una edad ma-
yor de 19 (n =113) o no completaron la prueba (n = 76).
Un total de 1.588 estudiantes, 739 hombres (46,5%) y 849
mujeres (53,5%), pertenecientes a 34 escuelas y 98 aulas
participaron en el estudio. La edad promedio fue de 16,13
anos (DT = 1,36), oscilando desde los 14 a los 19 anos (14
anos, n=213; 15 anos, n=337; 16 anos, n=400; 17 anos, n
= 382, 18 anos, n = 180; 19 anos, n=76).

La distribucion de la nacionalidad de los participantes
fue la siguiente: 89,9% espanola, 3,7% latinoamericana
(Bolivia, Argentina, Colombia y Ecuador), 0,7% portugue-
sa, 2,4% rumana, 1% marroqui, 0,7% pakistani y 2% otras
nacionalidades.

Instrumentos

Cuestionario Oviedo para la Evaluacién de la Esquizoti-
piarevisado (ESQUIZO-Q) (Fonseca-Pedrero, Lemos, Mu-
niz, Paino y Villazén, 2010). Es un autoinforme compuesto
por 62 items desarrollado para la evaluacion de los rasgos
esquizotipicos en poblacion adolescente, que también pue-
de ser utilizado con fines epidemiolégicos. Los items del
ESQUIZO-Q fueron seleccionados a partir de una revision
exhaustiva de la literatura de la personalidad esquizotipica.
El formato de respuesta es tipo Likert de cinco categorias
(1 “completamente en desacuerdo” y 5 “completamente de
acuerdo”). El autoinforme se compone de un total de 10

subescalas derivadas empiricamente mediante analisis fac-
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torial exploratorio que, a su vez, se agrupan en tres dimen-
siones generales: Distorsion de la Realidad o Positiva (que
incluye las subescalas de Ideacion Referencial, Pensamiento
Magico, Experiencias Perceptivas Extranas e Ideaciéon Para-
noide); Anhedonia (Anhedonia Fisica y Anhedonia Social);
y Desorganizacion Social (Pensamiento y Lenguaje Extra-
nos, Comportamiento Extrano, Ausencia de Amigos Inti-
mos y Ansiedad Social Excesiva).

Las propiedades psicométricas del ESQUIZO-Q han
sido ampliamente analizadas en estudios previos (Fonse-
ca-Pedrero, Lemos-Giraldez, Paino, Sierra-Baigrie, San-
tarén-Rosell y Muniz, 2011; Fonseca-Pedrero, Paino, Le-
mos-Girddez y Muniz, 2011).

Cuestionario de Consumo de Sustancias Modificado
(Fonseca-Pedrero et al., 2020). El cuestionario de consumo
de sustancias utilizado en la presente investigacion es una
modificacion abreviada del Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test, de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (ASSIST v3.0) (WHO Assist Working Group, 2002). La
ASSIST es una entrevista que se emplea como herramienta
de cribado en la deteccion de consumidores de drogas. La
ASSIST consta de diferentes items que evalian, entre otros
aspectos, la frecuencia de consumo de diferentes sustan-
cias (alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, etc.) en los tres
meses anteriores a la realizacion del cuestionario.

En este estudio se utilizaron dos de las cuestiones de la
ASSIST que se aplicaron en formato autoinforme. El item
1 preguntaba: “A lo largo de tu vida, ¢cual de las siguientes
sustancias has consumido alguna vez?” Los participantes de-
bian responder en un formato de respuesta dicotémico Si/
No para las siguientes sustancias: a) Tabaco (cigarrillos, ciga-
rros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.); b) Bebidas alco-
holicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.); ¢) Cannabis
(marihuana, costo, hierba, hachis, etc.); y d) Otras (p.€j.,
cocaina, anfetaminas, inhalantes, alucinégenos, opidceos,
etc.). Por su parte, el item 2 preguntaba, en el caso de con-
testar afirmativamente a algunas de las sustancias del item
1, sobre la frecuencia de consumo en los ultimos tres meses
“Cada mes”; 3= “Cada
semana’; 4= “A diario o casi a diario”).

(0=“Nunca”; 1= “Una o dos veces”; 2=

La ASSIST se encuentra traducida y validada al espanol
(Soto-Brandt et al., 2014) y la version modificada de la
misma ha sido utilizada en adolescentes espanoles (Fonse-
ca-Pedrero et al., 2020).

Cuestionario de Capacidades y Dificultades-Autoinfor-
me (Strengths and Difficulties Questionnaire-self-report version,
SDQ) (Goodman, 1997). E1 SDQ es un instrumento de me-
dida utilizado para la deteccién de dificultades conductua-
les y emocionales, asi como para la valoracién de capacida-
des en el ambito prosocial (Fonseca-Pedrero et al., 2011).
Ha sido utilizado también como herramienta de cribado y
analisis epidemiolégico del estado de salud mental en po-
blacién infantojuvenil (Ortuno-Sierra, Fonseca-Pedrero,
Inchausti y Sastre i Riba, 2016).

E1SDQ se compone de 25 items, en formato de respues-
ta Likert con tres opciones (0= “No, nunca”; 1= “A veces”;
2= “Si, siempre”). Los items se agrupan en cinco dimen-
siones (con cinco items cada una): Sintomas Emocionales,
Problemas de Conducta, Dificultades de Hiperactividad,
Problemas con Companeros y Conducta Prosocial. Las
primeras cuatro subescalas forman una puntuacién Total
de Dificultades. A mayor puntuacién, mayor nivel de difi-
cultades emocionales y comportamentales, excepto para la
subescala de Conducta Prosocial, donde una menor pun-
tuacion es indicativa de un peor ajuste.

Las propiedades psicométricas del SDQ) han sido anali-
zadas en estudios previos nacionales (Ortuno-Sierra et al.,
2016; Ortuno-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino, Sastre I Riba
y Muniz, 2015).

Test Matrices de Razonamiento de Penn (Penn Matrix
Reasoning Test, PMRT) (Gur et al., 2012; Moore, Reise, Gur,
Hakonarson y Gur, 2015). Esta es una tarea de la Bateria
Neurocognitiva Informatizada-Infantil de Pensilvania de-
sarrollada para medir el razonamiento no verbal (usando
problemas de razonamiento matricial como se usa en la
Prueba de Matrices Progresivas de Raven). Esta tarea com-
puesta por 20 elementos se puede considerar como una
estimacion indirecta del cociente intelectual. Esta prueba
ha sido utilizada en estudios previos con adolescentes espa-
noles (Fonseca-Pedrero et al., 2020).

Family Affluence Scale-II (FAS-II) (Boyce, Torsheim, Cu-
rrie y Zambon, 2006). La FAS-II permite una estimacién
indirecta del nivel socioeconémico mediante cuatro items
con un sistema de respuesta tipo Likert. Ha mostrado su
utilidad en poblacién adolescente. Estudios internaciona-
les previos han demostrado sus propiedades psicométricas
adecuadas (Boyce, Torsheim, Currie y Zambon, 2006). La
FAS-II, en sus version espanola, ha sido utilizada en estu-
dios previos (Fonseca-Pedrero et al., 2020).

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta (INF-OV)
(Fonseca-Pedrero, Paino-Pineiro, Lemos-Giraldez, Villa-
z6n-Garcia y Muniz, 2009). La INF-OV se ha desarrollado
para detectar a aquellos participantes que han respondido
de forma azarosa, pseudoazarosa o deshonesta a los ins-
trumentos de medida administrados. La INF-OV es un ins-
trumento de medida tipo autoinforme compuesto por 12
items en formato tipo Likert de cinco categorias en funcién
del grado de adherencia (desde 1= “Completamente en
desacuerdo” hasta 5= “Completamente de acuerdo”). Una
vez dicotomizados los items, los alumnos que puntian mas
de dos items de la INF-OV de forma incorrecta son elimi-
nados del estudio. La INF-OV ha sido utilizada en trabajos
previos (Fonseca-Pedrero et al., 2011; Fonseca-Pedrero et
al., 2009).

Procedimiento
La investigacion fue aprobada por la Direcciéon Gene-
ral de Educacion del Gobierno de La Rioja y el Comité
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Etico de Investigacién Clinica de La Rioja (CEICLAR). El
contacto con los centros escolares se realiz6 por teléfono,
e-mail 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 Orientacién.

Con la finalidad de estandarizar el proceso de adminis-
tracion, se entreg6 a todos los investigadores un protocolo
y unas normas que debian llevar a cabo antes, durante y
después de la administracion de los instrumentos de me-
dida. La administraciéon de los cuestionarios se realizé por
ordenador y de forma colectiva en grupos de entre 10y 30
participantes.

Se inform6 en todo momento de la confidencialidad
de las respuestas, asi como del cardcter voluntario de la
participacion y no se dio gratificacién alguna por la colabo-
racion en el estudio. Dado que muchos de los participan-
tes eran menores de edad, se solicitdé un consentimiento
paterno que autorizase la participaciéon del adolescente en
la investigacion. Este estudio se enmarca dentro de un pro-
yecto mds amplio sobre la deteccion temprana de proble-
mas de salud mental.

Andlisis de datos

Con la finalidad de investigar los objetivos propuestos,
se llevaron a cabo los siguientes analisis de datos.

En primer lugar, se analiz6 el porcentaje de participan-
tes que informaban de consumo de sustancias, concreta-
mente tabaco, alcohol y cannabis.

En segundo lugar, para examinar la relacion entre el
consumo de sustancias y las tres dimensiones de rasgos
esquizotipicos (Positiva, Anhedonia y Desorganizacion So-
cial) se llevaron a cabo diferentes Analisis Multivariados
de la Covarianza (MANCOVA). Las dimensiones de esqui-
zotipia fueron consideradas variables dependientes y el
consumo de sustancias, (tabaco, alcohol y cannabis) factor

fijo. Dentro de cada MANCOVA primero se analizo6 el efec-
to a nivel de prevalencia vital (haber consumido alguna
vez en su vida) y luego a nivel de frecuencia. El género,
la edad, el nivel socio-econémico, el CI y/o los problemas
emocionales y comportamentales fueron considerados
covariables, dado que pueden afectar a la expresion de la
relacion entre los rasgos esquizotipicos y el consumo de
sustancias. También, se considero el consumo de sustan-
cias como covariable, dependiendo del tipo de sustancia
a estudiar. De este modo, al analizar el efecto del cannabis
en las dimensiones de esquizotipia, se controlo6 el efecto de
consumo de alcohol y tabaco. Al analizar el efecto del taba-
co en las dimensiones de esquizotipia, se control6 el efecto
de consumo de alcohol y cannabis. Al analizar el efecto del
alcohol en las dimensiones de esquizotipia, se control6 el
efecto de consumo de cannabis y tabaco. El estadistico eta
cuadrado parcial (n? parcial) se utilizé para el calculo del
tamano del efecto.

Los analisis de datos se llevaron a cabo con el programa
estadistico SPSS v22 (IBM Corp Released, 2013).

Resultados

Prevalencia de consumo de sustancias

La prevalencia vital de consumo de sustancias (haber
consumido alguna vez en su vida) fue del 40,6% para el
tabaco, del 79,4% para el alcohol y del 23,6% para el can-
nabis. El 15,7% de la muestra refirié beber alcohol cada
semana. Ademads, el 2,9% de los participantes present6 una
frecuencia de consumo de cannabis mensual, mientras que
un 2% present6 un patrén de consumo semanal. En la Ta-
bla 1 se presentan las tasas de prevalencia de consumo de
sustancias; se aportan ademas los datos de frecuencia de

consumo de las 3 sustancias en los ultimos 3 meses.

Tabla 1. Prevalencia y frecuencia de consumo de sustancias en la muestra total.

Alcohol Tabaco Cannabis
n % n % n %
Prevalencia No 327 20,6 947 59,6 1211 76,3
Si 1261 79:4 641 40,4 377 23,7
Frecuencia Nunca (o) 208 13,1 783 49,3 1047 65,9
Una o dos veces (1) 494 31,1 312 19,6 239 15,1
Cada mes (2) 478 30,1 77 4,8 46 2,9
Cada semana (3) 250 15,7 61 3,8 29 1,8
A diario o casi a diario (4) 14 0,9 163 10,3 29 1,8
Total 1444 90,9 1396 87,9 1390 87,5
No respuesta 144 9,1 192 12,1 198 12,5

Nota. Prevalencia: el participante indica si ha consumido o no la sustancias alguna vez en su vida.
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Relacion entre consumo de alcohol
y rasgos esquizotipicos

En primer lugar, se analiz6 la relacion entre la prevalen-
cia vital de consumo de alcohol y las puntuaciones del ES-
QUIZO-Qy, a continuacion, entre frecuencia de consumo
y las puntuaciones del ESQUIZO-Q. Se control6 el efecto
del género, la edad, el CI, el nivel socio-econémico, la psi-
copatologia y el consumo de cannabis y tabaco.

En funcién de la prevalencia vital de consumo de alco-
hol, el MANCOVA no revel6 la existencia de diferencias
31577) L110, p
= 0,334). Los consumidores de alcohol, comparados con

estadisticamente significativas (A = 0,998; F(

los no consumidores, no informaron de mayores puntua-
ciones medias en ninguna de las dimensiones del ESQUI-

Z0-Q. Las puntuaciones medias para los dos grupos se re-
cogen en la Tabla 2.

En funcién de la frecuencia de uso de alcohol (en los
ultimos 3 meses), el MANCOVA revel6 la existencia de
oy

1,842, p=0,037). Aquellos que refirieron una mayor

diferencias estadisticamente significativas (A = 0,985;

3783) "
frecuencia de consumo de alcohol, comparados con los

no consumidores, informaron de mayores puntuaciones
medias en la dimension Desorganizacién Social. Concre-
tamente, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el grupo 1 (“una o dos veces”) y 3 (“cada
semana”). Las puntuaciones medias para los grupos se re-
cogen en la Tabla 3.

Tabla 2. Relacién entre consumo de alcohol (prevalencia vital) y rasgos esquizotipicos.

No consumo Consumo
Dimensién M DT M DT F p n2 parcial
Positiva 33,51 11,69 34,65 11,91 0,4 0,527 o
Negativa 34,52 733 33,44 6,54 1,99 0,159 0,001
Desorganizacion 57,47 15,81 58,85 15,23 0,554 0,457 o
Tabla 3. Relacién entre consumo de alcohol (frecuencia) y rasgos esquizotipicos.
o 1 2 3 4
Dimension M DT M DT M DT M DT M DT F p N2 parcial
Positiva 33,80 11,19 34,50 11,90 34,50 11,28 35,06 12,19 40,50 24,42 0,718 0,579 0,002
Negativa 34,02 7,26 33,59 6,75 32,92 6,24 33,90 6,54 34,29 7,34 0,494 0,74 0,001
Desorganizacion 57,38 15,73 59,92 15,31 58,26 14,71 57,87 14,87 57,50 26,39 2,676 0,031 0,007

Nota. Nunca = 0; Una o dos veces = 1; Cada mes = 2; Cada semana = 3; A diario o casi a diario = 4.

Relacion entre consumo de tabaco
y rasgos esquizotipicos

El MANCOVA que se utiliz6 para analizar la relaciéon
entre el consumo o no de tabaco (prevalencia vital) y las
puntuaciones del ESQUIZO-Q, controlando el efecto del
género, la edad, el CI, el nivel socio-econémico, la psico-
patologia y el consumo de cannabis y alcohol, revel6 la
existencia de diferencias estadisticamente significativas (A
= 0,991; 17(3’1577)= 4,995, p = 0,002), concretamente en las
dimensiones Anhedonia y Desorganizacion Social. Los
consumidores de tabaco, comparados con los no consu-
midores, informaron de mayores puntuaciones medias en
estas dos dimensiones del ESQUIZO-Q. Las puntuaciones
medias para los dos grupos se presentan en la Tabla 4.

A continuacion, se realizé6 un nuevo MANCOVA consi-
derando la variable frecuencia de uso de tabaco como fac-

tor fijo, las dimensiones del ESQUIZO-Q) como variables
dependientes, y controlando el efecto de las mismas cova-
riables. En este caso, el MANCOVA revel6 la existencia de
F
(12,

3656~ 3,143, p < 0,001). Los consumidores de tabaco dife-
renciados en funcién de su frecuencia, comparados con

diferencias estadisticamente significativas (A = 0,973;

los no consumidores, informaron de mayores puntuacio-
nes medias en las dimensiones Anhedonia y Desorgani-
zacion Social del ESQUIZO-Q. Concretamente se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo 0y 1 en Anhedonia, y entre los grupos 0-1, 0-4 y 2-4
(siendo Nunca = 0; Una o dos veces = 1; Cada mes = 2; Cada
semana = 3; A diario o casi a diario = 4) en el factor esquizo-
tipico de Desorganizacion. Las puntuaciones medias para
los grupos de frecuencia de uso de tabaco, se recogen en
la Tabla 5.
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Tabla 4. Relacidn entre consumo de tabaco (prevalencia vital) y rasgos esquizotipicos.

No consumo Consumo

Dimensién M DT M DT F p N2 parcial

Positiva 33,81 11,54 35,31 12,30 1,132 0,287 0,001

Negativa 33,95 6,87 33,24 6,47 5,707 0,017 0,004

Desorganizacion 58,14 15,26 59,20 15,49 11,93 0,001 0,007
Tabla 5. Relacién entre consumo de tabaco (frecuencia) y rasgos esquizotipicos.

o 1 2 3 4

Dimension M DT M DT M DT M DT M DT F p N2 parcial

Positiva 34,14 11,68 34,40 11,46 36,32 12,14 36,84 11,02 35,61 13,49 1,638 0,162 0,005

Negativa 33,74 6,78 32,66 6,33 32,16 6,12 33,77 6,95 34,24 6,53 2,888 0,021 0,008

Desorganizacion 58,31 15,14 58,63 14,52 60,06 13,78 60,97 16,76 58,86 16,87 6,444 <0,001 0,018

Nota. Nunca = 0; Una o dos veces = 1; Cada mes = 2; Cada semana = 3; A diario o casi a diario = 4.

Relacién entre consumo de cannabis
y rasgos esquizotipicos

El MANCOVA sobre la relacion entre prevalencia vital
de consumo de cannabis y las dimensiones de esquizotipia,
controlando el efecto de las covariables género, edad, CI,
nivel socio-econémico, psicopatologia y consumo de alco-
holy tabaco, no revel6 la existencia de diferencias estadisti-
Fy 157y = 1,146, p=0,329).
Los consumidores de cannabis, comparados con los no

camente significativas (A = 0,998;

consumidores, no informaron de mayores puntuaciones
medias en ninguna de las dimensiones del ESQUIZO-Q.
Los resultados se presentan en la Tabla 6.

En funcion de la frecuencia de consumo, el MANCO-
VA realizado, considerando la variable frecuencia de uso
de cannabis como factor fijo, las puntuaciones del ESQUI-
70-Q como variables dependientes, y controlando el efec-
to de las mismas covariables, tampoco revel6 la existencia
de diferencias estadisticamente significativas (A = 0,991;
F

(12, 3640)
los distintos grupos de frecuencia de consumo de cannabis

=1,014, p=0,433). Las puntuaciones medias para

se muestran en la Tabla 7.

Tabla 6. Relacién entre consumo de cannabis (prevalencia vital) y rasgos esquizotipicos.

No consumo Consumo
Dimensién M DT M DT F p N2 parcial
Positiva 33,79 11,43 36,43 13,01 1,743 0,187 0,001
Negativa 33,57 6,73 33,95 6,70 1,377 0,241 0,001
Desorganizacion 58,03 15,16 60,29 15,88 0,042 0,838 o
Tabla 7. Relacidn entre consumo de cannabis (frecuencia) y rasgos esquizotipicos.
o 1 2 3 4
Dimension M DT M DT M DT M DT M DT F p N2 parcial
Positiva 33,99 11,41 36,04 12,77 37,22 11,50 35,31 12,04 38,55 17,82 0,788 0,533 0,002
Negativa 33,31 6,66 33,31 6,38 35,09 8,28 35,31 5,50 35,14 6,96 0,43 0,787 0,001
Desorganizacion 58,07 14,96 59,67 15,50 62,70 15,54 59,86 16,36 59,76 20,12 1,266  0,0281 0,004

Nota. Nunca = 0; Una o dos veces = 1; Cada mes = 2; Cada semana = 3; A diario o casi a diario = 4.

ADICCIONES, 2021 - VOL. 33 NUM. 1

25



Relacion entre consumo de sustancias y rasgos esquizotipicos en adolescentes escolarizados

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la re-
lacion entre el consumo de sustancias (tabaco, alcohol y
cannabis) y el riesgo de psicosis, estimado mediante rasgos
esquizotipicos, en una muestra representativa de adoles-
centes espanoles escolarizados.

En primer lugar, se analizaron las tasas de prevalencia
vital de consumo de alcohol, tabaco y cannabis. Los resulta-
dos encontrados muestran una prevalencia vital para el ta-
baco del 40,4%, del 79,4% para el alcohol y del 23,7% para
el cannabis. Estos resultados son similares a los obtenidos
en la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensenanzas Secun-
darias en Espafia ESTUDES 16-17 (34,7% para el tabaco,
76,9% alcohol y 31,1% cannabis). De la muestra, un 10,3%
de los adolescentes informaron que fumaban tabaco a diario
o casi a diario; segin el Observatorio de Drogas en Espana,
los jévenes que manifestaron un consumo diario de tabaco
representan un 8,8% (Moreno, 2018). El 30,1% consumia
alcohol cada mes; dato similar a los estudiantes de secunda-
ria (ESTUDES 16-17) donde 3 de cada 4 jovenes admiten
haber bebido alcohol en los ultimos 30 dias. Por ultimo, un
2,9% informé que fumaba cannabis mensualmente, cifra
que contrasta con los estudiantes de Ensenanza Secundaria
de 14 a 18 antos de (ESTUDES 16-17) que confirman un
consumo de cannabis de un 18,3% en los ultimos 30 dias.
Datos de un reciente estudio revelan que, a dia de hoy, es
ya mayor el porcentaje de adolescentes que consumen ta-
baco y cannabis que unicamente tabaco (12,7% vs 10,5%)
y que ello no s6lo implica una mayor probabilidad de con-
sumir otras sustancias ilegales, sino también de desarrollar
un patrén consumo de alcohol de riesgo (Rial et al., 2018).
Segun diversos estudios, los jévenes no son conscientes de
las conductas de riesgo que conlleva el consumo de drogas;
por la baja percepcion de riesgo, consideran como inofensi-
vo el consumo esporadico, lo cual les hace mas vulnerables
(Barrett y Bradley, 2016; Lopez-Quintero y Neumark, 2010;
Rowe, Santos, Behar y Coffin, 2016).

En segundo lugar, se analizaron las dimensiones de
esquizotipia (Positiva, Anhedonia y Desorganizaciéon) en
funcién del consumo -a nivel de prevalencia vital y a ni-
vel de frecuencia- controlando el efecto de las covariables
(género, edad, CI, nivel socio-econémico, psicopatologia
y consumo de otras sustancias). Los consumidores de al-
cohol comparados con los no consumidores, informaron
de puntuaciones mas altas en la dimensiéon de Desorgani-
zacion Social. Hallazgos que coinciden con una revision
actual sobre los efectos del consumo intensivo de alcohol
en jovenes, que asocian dicho consumo a déficits neuro-
cognitivos (disminuye la atencién sostenida, la memoria
de trabajo visoespacial; déficit en la toma de decisiones,
flexibilidad cognitiva y funciones ejecutivas) (Lopez-Ca-
neda et al,, 2014). Las dimensiones Positiva y Anhedonia
no presentaron diferencias estadisticamente significativas
cuando se controlaron los efectos de dichas covariables.

En la misma linea que nuestra investigacion, Auther et al.
(2012) hallaron que los adolescentes con un inicio tem-
prano (17 anos o menos) en el consumo de alcohol fueron
significativamente mds propensos a mostrar experiencias
esquizotipicas. Sin embargo, el patrén de asociacion entre
el uso de alcohol, trastorno de dependencia y experiencias
esquizotipicas fue menos consistente cuando se ajust6 para
la presencia de otros trastornos por consumo de sustancias,
a pesar de que los sintomas mas severos también estaban
asociados con niveles mas altos de consumo de sustancias.

Los consumidores de tabaco informaron de mayores
puntuaciones en las dimensiones de Anhedonia y Desor-
ganizacion Social. Los resultados del presente trabajo re-
flejan que, tanto la presencia de consumo (si/no), como la
frecuencia de consumo, se asocian con puntuaciones mas
altas en los rasgos negativos y de desorganizacion social. La
anhedonia se asocia al habito de fumar para el alivio de
estos efectos (Leventhal et al., 2013) y es considerada como
un marcador de riesgo a la psicosis (Docherty y Sponheim,
2014; Meehl, 1962). Varios estudios prospectivos vinculan
el tabaquismo con sintomas psicoticos (Gurillo et al., 2015;
Munafo, Larsson Loénn, Sundquist, Sundquist y Kendler,
2016; Riala, Hakko, Isohanni, Pouta y Rasanen, 2005; Zam-
mit et al., 2003). Por ejemplo, Gurillo et al. (2015) destacan
que el consumo diario de tabaco se asocia con un mayor
riesgo de psicosis en los estudios de casos y controles; in-
dicando asimismo que el hecho de fumar se relaciona con
una edad mas temprana en el inicio del trastorno psicético.
En el mismo sentido, Weiser et al. (2004) afirmaron que la
tasa de consumo de cigarrillos en adolecentes varones se
asocio6 significativamente con el riesgo de esquizofrenia. No
obstante, la posibilidad de un vinculo causal entre el consu-
mo de tabaco y la psicosis merece un examen mas detenido.

Con respecto a la influencia del consumo de cannabis,
no se hallaron diferencias estadisticamente significativas,
ni en funcioén de prevalencia vital de consumo, ni de fre-
cuencia de consumo, en las dimensiones de esquizotipia,
cuando se control6 el efecto de variables de confundido.
Los resultados encontrados no revelan una asociacion es-
tadisticamente significativa, una vez ajustados los valores
de confusion, sugiriendo esto la posible existencia de fac-
tores subyacentes que expliquen en mayor medida la aso-
ciacion. Sin embargo, un estudio en Espana encontré que,
los pacientes que presentaban un primer episodio de psi-
cosis (edad promedio 15,5 anos), tenian una tasa mas alta
de sintomas positivos y menos sintomas negativos si eran
consumidores de cannabis, en comparacion con los que
no consumian cannabis (Baeza et al., 2009). La asociacion
entre el consumo de cannabis y psicosis ha sido analiza-
da en una gran cantidad de estudios previos (Fergusson,
Horwood y Ridder, 2005; Fonseca-Pedrero, Ortuno-Sierra,
Paino y Muniz, 2016; Gage, Hickman y Zammit, 2016; Hi-
des et al., 2009; Kelleher et al., 2012; Marconi et al., 2016;
Moore et al., 2007). En general, las investigaciones en el
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campo de la esquizotipia indican que las relaciones que se
establecen con el consumo de cannabis son complejas y bi-
direccionales, donde diferentes variables pueden estar ju-
gando un rol mediador (Fonseca-Pedrero et al., 2020). Por
ejemplo, Schubart et al. (2011), analizaron la asociacion
entre la edad de inicio y nivel de consumo de cannabis y
experiencias psicoticas en tres dimensiones de los sintomas
(positiva, negativa y depresiva) en una muestra de pobla-
cién de Paises Bajos de mads de 17.500 participantes, con
una edad promedio de 21 anos. En su estudio, encontra-
ron que la edad de inicio de consumo de cannabis estaba
fuertemente asociada con experiencias psicéticas actuales
y que el nivel de consumo de cannabis estaba igualmente
relacionado con sintomas positivos, negativos y depresivos.

Existe una gran cantidad de literatura que vincula el
consumo de sustancias con la psicosis, si bien es dificil esta-
blecer la causalidad a partir de estas investigaciones. Como
afirman Minozzi et al. (2009), la causalidad inversa y la con-
fusion residual no pueden ser excluidas. La interaccion con
otros factores ambientales y genéticos es dificil de determi-
nar. Esto no deberia alterar el mensaje de salud publica de
que el cannabis puede ser danino y que la dependencia del
cannabis deberia evitarse (Gage et al., 2016). De hecho, tal
vez, una linea de actuacién interesante en la prevencion
de la psicosis, mas que reducir el riesgo o la vulnerabilidad
latente en si misma, seria eliminar o reducir factores de
riesgo relevantes que se encuentran intimamente relacio-
nados con su etiologia como, por ejemplo, el consumo de
cannabis o las experiencias de trauma (Radua et al., 2018).

A la hora de interpretar los resultados obtenidos en el
presente trabajo, resulta necesario mencionar algunas li-
mitaciones. Primero, las conclusiones se encuentran me-
diatizadas por los instrumentos de medida utilizados, de
tipo autoinforme, con las correspondientes acotaciones de
este tipo de herramientas (posible falta de comprension
e interpretacion de los items o los sesgos de respuesta).
El sistema multi-informante podria tener una especial re-
levancia en la evaluacion de las variables de estudio. Se-
gundo, la muestra pertenece a una Comunidad Auténoma
espanola (La Rioja) aspecto que, aunque se haya realizado
un muestreo aleatorio estratificado por conglomerados,
limita parcialmente la generalizaciéon de los resultados a
todo el territorio espanol. Tercero, la naturaleza transver-
sal del estudio limita el establecimiento de relaciones cau-
sa-efecto. Cuarto, no se recogi6 informacion de la posible
morbilidad psiquidtrica, ni de los participantes, ni de los
familiares cercanos, la cual podria afectar a los resultados
encontrados en el trabajo.

En conclusion, los rasgos esquizotipicos se encontraron
asociados al consumo de tabaco y alcohol, pero no al can-
nabis. Este estudio pretende arrojar luz sobre la relacion
entre experiencias de consumo y rasgos esquizotipicos en
la adolescencia. Es preciso identificar los mecanismos que
subyacen a esta asociacion en grupos vulnerables de jove-

nes de riesgo con el objetivo de mejorar las estrategias de
prevencion. Futuros estudios podrian seguir analizando
el papel de los factores de riesgo y de proteccion que se
relacionan con la transicion a diferentes problemas psico-
l6gicos mediante estudios longitudinales y de interaccion
gen-persona-ambiente. Del mismo modo, es sumamente
interesante incorporar nuevas tecnologias de evaluacion
y mediciéon como el método de muestreo de experiencias
que permita un analisis de la conducta humana mas ecol6-

gico, contextual, etiolégico, personalizado y de precision.
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