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Resumen

Abstract

Los trastornos del espectro esquizofrénico, asi como las experiencias
psicéticas, se han asociado con un mayor consumo de sustancias. El
objetivo de este trabajo fue analizar la relacion entre las experiencias
psicéticas atenuadas y el consumo de sustancias en adultos jovenes. La
muestra la formaron un total de 660 participantes universitarios (M
= 20,3 anos; DT = 2,6). Los resultados mostraron que un 96% de la
muestra inform6 de alguna experiencia de ideacion delirante, mientras
que el 20,3% informé de, al menos, una experiencia atenuada de tipo
cognitivo-perceptual. El 41,1% de la muestra refirié algin consumo
de sustancias, encontrandose diferencias en funcion del género.
Los participantes consumidores informaron de un mayor nimero
de experiencias psicoticas, sobre todo de tipo positivo. Asimismo, el
consumo de alcohol predijo, en la mayoria de los casos, las puntuaciones
extremas en las medidas de ideacién delirante y experiencias pseudo-
psicéticas. La asociacion entre estas dos variables parece mostrar un
patron diferenciado, encontrandose el consumo de sustancias mas
relacionado con las experiencias pseudo-psicéticas de tipo cognitivo-
perceptual. Estos hallazgos parecen apoyar los modelos dimensionales
del fenotipo psicético y permiten mejorar la comprension de la relacion
entre las experiencias psicoticas atenuadas y el consumo de sustancias
en adultos jévenes. Futuros estudios deberian seguir analizando el papel
de los factores de riesgo a los trastornos psicéticos, asi como incorporar
modelos de interaccién gen x ambiente.

Palabras clave: Consumo de sustancias; Adiccion; Psicosis; Esquizotipia;

Cannabis; Experiencias psicoticas atenuadas.

Psychotic disorders, as well as psychotic-like experiences and
substance use, have been found to be associated. The main goal of
the present study was to analyse the relationship between psychotic-
like experiences and substance use in college students. The sample
comprised a total of 660 participants (M = 20.3 years, SD = 2.6). The
results showed that 96% of the sample reported some delusional
experience, while 20.3% reported at least one positive psychotic-like
experience. Some substance use was reported by 41.1% of the sample,
differing in terms of gender. Substance users reported more psychotic-
like experiences than non-users, especially in the positive dimension.
Also, alcohol consumption predicted in most cases extreme scores
on measures of delusional ideation and psychotic experiences. The
association between these two variables showed a differentiated
pattern, with a stronger relationship between substance use and
cognitive-perceptual psychotic-like experiences. To some extent, these
findings support the dimensional models of the psychosis phenotype
and contribute a better understanding of the links between psychotic-
like experiences and substance use in young adults. Future studies
should further explore the role of different risk factors for psychotic
disorders and include models of the gene-environment interaction.

Keywords: Substance use; Addiction; Psychosis; Schizotypy; Cannabis;

Psychotic-like experiences.
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1 abuso y consumo de sustancias es frecuente en

los pacientes con trastornos del espectro psicotico

(Buckley, Miller, Lehrer, y Castle, 2009). EI uso y

abuso de sustancias ha sido asociado con un peor
curso clinico, un inicio mas temprano, una mayor duracion
de la psicosis sin tratar, exacerbacion de la sintomatologia, asi
como un mayor numero de recaidas y hospitalizaciones y una
peor adherencia al tratamiento, entre otros aspectos (Brous-
sard et al., 2013; Gonzalez-Pinto et al., 2011; Henquet et al.,
2010; Lambert et al., 2005; Stefanis et al., 2014; Wade et al.,
2006; Wisdom, Manuel, y Drake, 2011; Zammit et al., 2008).
Ademas, el consumo previo de determinadas sustancias, como
por ejemplo el cannabis, parece incrementar el riesgo poste-
rior de desarrollar psicosis, asi como las tasas de sintomas psi-
coticos subclinicos y experiencias psicoticas atenuadas, tanto
en poblacién general (Henquet, Murray, Linszen, y Van Os,
2005; Kuepper et al., 2011; McGrath et al., 2010; Moore et al.,
2007), como en familiares de pacientes con psicosis (McGuire
et al., 1995). Por ejemplo, estudios epidemiolégicos han en-
contrado que el inicio en el uso de cannabis en la adolescencia
incrementa la probabilidad de experimentar sintomas y tras-
tornos del espectro psicético en la etapa adulta (Arseneault et
al., 2002) y favorece la persistencia de experiencias psicoticas
atenuadas (Mackie et al., 2013). Similares resultados se hallan
cuando se analiza longitudinalmente a participantes de alto
riesgo clinico (estados mentales de alto riesgo), si bien por el
momento no se dispone de suficiente evidencia que permita
asociar el uso de sustancias con una mayor probabilidad de
transicion a la psicosis (Addington et al., 2014).

El abordaje dimensional del fenotipo psicotico sugiere
que las experiencias psicoticas (p.€j., ideacion delirante, pen-
samiento magico) se distribuyen dentro de un continuo de
gravedad, situandose en su parte mas extrema el cuadro psi-
cotico (van Os, Linscott, Myin-Germeys, Delespaul, y Krabben-
dam, 2009). Tales experiencias psicéticas, aunque de forma
atenuada, se pueden encontrar distribuidas normalmente
en la poblacién general, sin estar necesariamente asociadas
a malestar, discapacidad y necesidad de tratamiento (Linsco-
tt y van Os, 2013; McGrath et al., 2015). A este conjunto de
experiencias atenuadas, cuando persisten en el tiempo y se
acompanan de cierto malestar, preocupacion y busqueda de
ayuda, se les suele denominar sintomas psicéticos atenuados
(Fonseca-Pedrero, Paino, y Fraguas, 2013; Yung et al., 2007).
Este tipo de experiencias atenuadas son consideradas como
un marcador fenotipico de vulnerabilidad para los trastornos
del espectro psicético, en general, y para la esquizofrenia en
particular (Debbané et al., 2015; Linscott y van Os, 2013). En
este sentido, es posible que la identificacion de este conjunto
de experiencias subclinicas permita la deteccion e identifica-
ci6én temprana de participantes vulnerables a un trastorno
mental grave, como la psicosis. Asimismo, este tipo de expe-
riencias pseudo-psicéticas se podrian utilizar en combinacion
con otros marcadores de riesgo (proximales o distales), por
ejemplo, el consumo o abuso de sustancias, el trauma o la ur-

banicidad (van Os, Kenis, y Rutten, 2010), con la finalidad
de examinar posibles mecanismos etiol6gicos subyacentes, asi
como mejorar las estrategias y programas de deteccion pre-
coz y prevencion temprana. El posible efecto del consumo
de sustancias en individuos de riesgo a la psicosis podria estar
modulado por diferentes factores como, por ejemplo, la edad
de primer consumo, el patrén y la frecuencia de uso de sus-
tancias o la vulnerabilidad preexistente (Casadio, Fernandes,
Murray, y Di Forti, 2011; Valmaggia et al., 2014).

Estudios previos han asociado las experiencias psicoti-
cas atenuadas con el consumo y abuso de sustancias, espe-
cialmente de cannabis (Barkus, Stirling, Hopkins, y Lewis,
2006; Mackie et al., 2013; Saha et al., 2011; Schubart et al.,
2011; van Os et al.,, 2002). Los resultados parecen indicar
que la asociacion es mas probable y aumenta entre aquellos
participantes que tienen cierta predisposicién latente o in-
forman de historia familiar de psicosis (Henquet, Krabben-
dam, et al., 2005; Stowkowy y Addington, 2013; van Os et
al., 2002). En un estudio longitudinal, van Os et al. (2002)
encontraron que el consumo de cannabis predijo la presen-
cia de sintomas psicéticos al cabo de tres anos, asi como su
nivel de gravedad y la necesidad de tratamiento. En otro
estudio epidemiolégico realizado en Australia, Saha et al.
(2011) hallaron que las experiencias delirantes se asociaban
con un mayor consumo de tabaco, cannabis y alcohol. Estos
trabajos analizan preferentemente el rol de las experiencias
psicéticas atenuadas de tipo positivo (p.ej., 1a ideacion deli-
rante o las experiencias alucinatorias), si bien el efecto de
las experiencias pseudo-psicéticas de tipo negativo (p.e€j.,
afecto aplanado o déficit para experimentar placer) no se
encuentra analizado en profundidad (Schubartetal., 2011).

Resultados convergentes han sido encontrados cuando
se examina la relacién entre los rasgos esquizotipicos y el
consumo de sustancias (Barkus et al., 2006; Davis, Compton,
Wang, Levin, y Blanco, 2013; Fumero, Santamaria, y Navarre-
te, 2009; Najolia, Buckner, y Cohen, 2012; Nunn, Rizza, y Pe-
ters, 2001). Los rasgos esquizotipicos se encuentran intima-
mente relacionados con las experiencias psicoticas atenuadas
siendo, en ocasiones, utilizados como términos intercambia-
bles (Kwapil y Barrantes-Vidal, 2015). Los dos constructos se
distribuyen normalmente en la poblacion general dentro de
un continuo psicotico de gravedad, si bien los rasgos esqui-
zotipicos aglutinan un mayor conjunto de manifestaciones
psicéticas atenuadas (p.ej., dimensiones positiva, negativa y
desorganizada) y son de caracter mas bien estable (rasgo).
Por su parte, las experiencias pseudo-psicéticas se suelen re-
ferir, en mayor medida, a manifestaciones de tipo positivo
o “florido” y son de caracter mas bien transitorio (estado).
Al igual que los estudios realizados con experiencias psicoti-
cas atenuadas, los individuos con puntuaciones elevadas en
medidas de esquizotipia, seguidos longitudinalmente, tienen
mayor probabilidad de desarrollar trastornos por abuso de
sustancias (Kwapil, 1996). Asimismo, estudios transversales
han encontrado que los rasgos esquizotipicos son predicto-
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res del consumo de alcohol y tabaco en universitarios espa-
noles (Fumero et al., 2009). En este sentido, diversos estu-
dios indican que los consumidores de cannabis y/o alcohol
presentan menores puntuaciones en la dimensién negativa
de la esquizotipia en comparaciéon con los no consumidores
(Nunn et al., 2001; Skosnik, Park, Dobbs, y Gardner, 2008),
si bien otros trabajos no encuentran tal asociaciéon (Barkus et
al., 2006; Dumas et al., 2002; Fridberg, Vollmer, O’Donnell,
y Skosnik, 2011; Schiffman, Nakamura, Earleywine, y LaBrie,
2005), o incluso revelan una asociacién positiva (Bailey y
Swallow, 2004; Davis et al., 2013).

Como se puede observar, los trabajos que analizan la aso-
ciacion entre las experiencias psicoticas atenuadas y el con-
sumo de sustancias en muestras no clinicas de adultos jove-
nes son inconsistentes. Mas atin, el papel de las experiencias
pseuso-psicéticas de tipo negativo no han sido atin objeto de
estudio en profundidad. Por ello, resulta necesario llevar a
cabo nuevas investigaciones que permitan conocer y ahon-
dar en la relacién entre este tipo de experiencias atenuadas
y el consumo de sustancias, en una etapa del desarrollo de
especial vulnerabilidad para la psicosis como es la temprana
adultez. Dentro de este contexto de investigacion, el princi-
pal propésito de este trabajo fue examinar la relacion entre
las experiencias psicéticas atenuadas y el consumo de sus-
tancias en una muestra de adultos jévenes universitarios. Se
hipotetiza que el porcentaje de personas que informen de
consumo de sustancias y de experiencias psicoticas atenua-
das sera elevado. Asimismo, en funcién de los trabajos pre-
vios, se hipotetiza que los consumidores de sustancias pre-
sentardn una mayor frecuencia de experiencias psicoticas
atenuadas, tanto positivas como negativas, en comparacion
con los no consumidores, y que la asociacion sera mas fuerte
con las experiencias psicéticas de tipo cognitivo-perceptual.

Método

Participantes

Se ha utilizado una muestra incidental de estudiantes
universitarios. La muestra, la conformaron un total de 660
participantes, 195 varones (29,5%), pertenecientes a distin-
tos estudios de la Universidad de Oviedo (Magisterio, Cri-
minologia, Psicologia, Medicina, Logopedia, Informatica,
Economia y Fisioterapia). La media de edad de los partici-
pantes fue de 20,3 anos (DT = 2,6), oscilando el rango de
edad entre los 17 y los 30 anos. La media del nimero de
anos de educacion fue 16,8 (DT=2,3). En relacion con el es-
tado civil, el 81,6% de la muestra estaba soltero, el 16,2% ca-
sado, el 0,6% divorciado y el 1,7% no informé de su estado.
Respecto a su situacion laboral, el 86,6% de los participantes
no trabajaba, el 12,6% trabajabay el 1,2% no informé de su
situacion laboral. Los criterios de exclusion utilizados en el
presente trabajo fueron: a) presencia de un trastorno men-
tal grave (p.ej., psicosis, trastorno bipolar); y b) presencia de
un trastorno neurolégico.

Instrumentos

Cuestionario de consumo de sustancias. Para la evaluaciéon
del consumo de sustancias se formularon una serie de pre-
guntas ad hoc referidas al consumo de alcohol y consumo de
drogas, concretamente: cannabis, inhalantes, cocaina, dro-
gas de diseno y heroina/morfina. Con relacién al consumo
de alcohol se recogié informacion sobre si el participante
era no bebedor, bebedor o ex-bebedor. En el caso de los
participantes que reflejaron ser bebedores, se pregunté so-
bre la cantidad de alcohol en unidades de gramos al dia,
atendiendo a cuatro categorias: hasta 10, de 11 a 20, de 21 a
50 y mas de 51. Asimismo, también se recogi6 informacion
sobre otras sustancias como Cannabis/Marihuana/Hachis,
Inhalantes, Cocaina, Drogas de diseno/Metanfetaminas/
Extasis/LSD y Heroina/Morfina. Para cada una de ellas se
solicit6 informacién de la edad de inicio del consumo en
anos, el tiempo de consumo en meses y los dias de consumo
en el dltimo mes. Estas preguntas fueron formuladas aten-
diendo a trabajos previos (Dumas et al., 2002; Najolia et al.,
2012) y escalas previamente validadas (Soto-Brandt et al.,
2014).

Escala para la Evaluacion Comunitaria de las Experiencias
Psiquicas-42 (CAPE-42) (Stefanis et al., 2002). La CAPE se
compone de 42 items que evaltan tres dimensiones de los
sintomas psicoticos: Positiva (20 items), Negativa (14 items)
y Depresiva (8 items). Cada pregunta se responde en un for-
mato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos que oscila
desde Casi nunca (1) hasta Cast siempre (4). En el caso que
el participante elija las opciones de respuesta Algunas veces,
A menudo o Casi siempre, debe indicar el grado de malestar
que le produce tal experiencia en una escala tipo Likert de
cuatro puntos (0 = No me molesta nada; 3 = Me molesta mucho).
En este trabajo se ha utilizado la versién adaptada al espa-
nol y validada segtin los estandares internacionales (Muniz,
Elosua, y Hambleton, 2013). Las puntuaciones obtenidas en
estudios previos presentan adecuados niveles de fiabilidad
y diferentes evidencias de validez (Barragan, Laurens, Blas
Navarro, y Obiols, 2011; Fonseca-Pedrero et al., 2011; Fonse-
ca-Pedrero, Paino, Lemos-Girdldez, y Muniz, 2012b).

Inventario de Ideas Delirantes de Peters et al.-21 (PDI-21)
(Peters, Joseph, Day, y Garety, 2004). El PDI-21 es un au-
toinforme disenado para la valoracién de las experiencias
delirantes y la propensién delirante. El PDI consta de un
total de 21 items en formato de respuesta dicotomico Si/
No. La puntuacién total se obtiene sumando las respuestas
positivas en cada uno de los items, por lo que la puntuaciéon
maxima que se puede alcanzar es de 21 puntos. Una mayor
puntuacion es indicativa de mayor sintomatologia delirante
o propension delirante. Asimismo, cada uno de los items
consta de tres subescalas que miden el grado de conviccion,
preocupacion y malestar. En estas tres subescalas el sistema
de puntuacion es de tipo Likert de cinco categorias (1-5). En
este trabajo se ha utilizado la version espanola del PDI-21
que presenta adecuadas propiedades psicométricas (Fon-
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seca-Pedrero, Paino, Santarén-Rosell, Lemos-Girdldez, y
Muniz, 2012; Loépez-Ilundain, Pérez-Nievas, Otero, y Mata,
2006).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger,
Gorsuch, Lushene, Vagg, y Jacobs, 1983). El STAI es un au-
toinforme compuesto por 40 items disenado para evaluar dos
conceptos independientes de la ansiedad: Estado y Rasgo.
Cada escala se conforma por un total de 20 items en un siste-
ma de respuesta Likert de cuatro puntos segun la intensidad
(0 = Casi nunca/nada; 3 = Mucho/cast siempre). La puntuacion
total en cada una de las escalas oscila entre 0 y 60 puntos. En
este trabajo se ha utilizado la adaptacion espanola del STAI
(Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 2008). La version espano-
la presenta niveles de consistencia interna que oscilan entre
0,84y 0,93, y las evidencias de validez han sido previamente
analizadas (Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-Giraldez, y Mu-
niz, 2012a; Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2011).

Procedimiento

La administracion de los instrumentos de medida se llevo a
cabo de forma colectiva, en grupos de 10 a 45 estudiantes, du-
rante el horario académico y en un aula acondicionada para
este fin. El estudio fue presentado a los participantes como
una investigacion sobre las diversas caracteristicas de la perso-
nalidad, asegurandoles la confidencialidad de sus respuestas,
asi como del caracter voluntario de su participaciéon. La admi-
nistracién de los autoinformes se realiz6 en todo momento
bajo la supervision de un investigador. Todos los participantes
dieron su consentimiento informado para la participacién en
la investigacion. Este estudio se encuadra dentro de una linea
de investigacion relacionada con la detecciéon temprana de
trastornos psicologicos graves en jovenes adultos. El estudio
fue aprobado por el comité ético de la Universidad de Oviedo.

Andlisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos
para el PDI-21 y la CAPE-42. En segundo lugar, se analiz6 la
prevalencia de experiencias psicoticas autoinformadas, asi
como para el consumo de sustancias. A continuacién, en
tercer lugar, se realizaron diferentes analisis multivariados
de la covarianza (MANCOVA), controlando el efecto de las
covariables género, ansiedad estado y ansiedad rasgo. Las va-
riables dependientes fueron las puntuaciones del PDI-21 y la
CAPE-42, mientras que los factores fijos fueron el consumo o
no de sustancias, asi como el poli-consumo global dicotomiza-
do (no consumidores versus consumidores de alguna sustan-
cia). No se considero analizar ni el efecto de los inhalantes ni
de la heroina por su baja prevalencia en la presente muestra.
Para la estimacion de las posibles diferencias estadisticamen-
te significativas entre todas las variables se empleé el valor
Lambda de Wilks. Para el calculo del tamano del efecto se uti-
1iz6 el estadistico efa cuadrado parcial (12 parcial).

En cuarto lugar, se llevaron a cabo diferentes analisis de
regresion logistica binaria de tipo jerarquico, para lo cual

se dicotomizaron las puntuaciones del PDI-21 y la CAPE-42.
Se seleccioné a los participantes con puntuaciones iguales o
superiores al percentil 90, o a participantes con un percentil
igual o inferior a 10. Se control6 también el efecto del géne-
ro, ansiedad estado y ansiedad rasgo. Las covariables fueron
introducidas en el primer paso del modelo. Como variables
fijas se seleccionaron los consumos de alcohol, cannabis,
cocaina y drogas de diseno. El método para le estimacion
fue Adelante de Wald; se calcularon las odds ratio, asi como
su intervalo confidencial (95%). La prueba de Hosmer Le-
meshow se utilizé para evaluar la bondad del ajuste de un
modelo de regresion logistica binaria. Para el andlisis de los
datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, 2006)

Resultados

Estadisticos descriptivos y prevalencia de experien-
cias psicoticas atenuadas y consumos

Los estadisticos descriptivos referidos a las puntaciones de
la CAPE-42 se pueden consultar en un trabajo previo (Fonse-
ca-Pedrero, Paino, et al., 2012b). Los estadisticos del PDI-21
fueron: M = 4,30; SD = 2,18; rango 0-18; alfa de Cronbach =
0,91.

El porcentaje de participantes que respondieron de for-
ma afirmativa (A menudo o Casi siempre) en las opciones de
respuesta de la dimension positiva de la CAPE-42 oscil6 en-
tre el 0,6% (item 24) y el 20,3% (item 6), si bien es cierto
que todos los porcentajes se acercan al 2%. En el caso del
PDI-21, el porcentaje de participantes que informo positiva-
mente de alguna experiencia de tipo delirante fue del 96%.

En relacion al consumo de sustancias informado por los
participantes se encontraron los siguientes resultados. El
32,4% (n=215) de los participantes se consideraron bebedo-
res. El porcentaje por tipo de ingesta de consumo fue: 26,1%
(n=172) menos de 10gr./dia, 3,5% (n=23) de 11-20 gr./dia,
1,8% (n=12) 21-50 gr./dia, 0,3% (n =2) mas de 51 gr./dia
y 0,9% (n=6) ex-bebedor. E120,2% (n=133) de la muestra
informo de consumo de cannabis, €l 0,6% (n=4) de inhalan-
tes, el 7,7% (n=51) de cocaina, el 2,6% (n=17) de drogas
de disenoyel 0,2% (n=1) de heroina. En términos globales,
un 41,1% de la muestra informé de algin consumo de sus-
tancias, con la siguiente distribucién: 0 = 58,9% (n=153), 1
=232% (n=153),2=14,4% (n=95),3=2,3% (n=15), 4 =
1,1% (n=7) y5=0,2% (n=1). Si se considera el consumo,
eliminando las sustancias con menor prevalencia (heroina e
inhalantes), la distribucién de nimero de sustancias fue: 0 =
58,9% (n=389),1=24,2% (n=153),2=14,7% (n=97), 3 =
2,3% (n=15),y4=0,9% (n=6). Si Gnicamente se considera
el consumo de las sustancias cannabis, cocaina y de diseno, el
75% de la muestra informé de ausencia de consumos.

Los patrones de consumo variaron de forma diferencial
en funcion del sexo en el consumo de alcohol (dicotomizada
consumo vs. no consumo) (}2 (1) = 30,78, p=0,001), canna-
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bis (¥2 (1) = 21,31, p=10,001), inhalantes (32 (1) = 9,59, p=
0,001) y drogas de diseno ()2 (1) = 4,58, p=0,032). En estos
casos los varones refirieron mayor consumo de sustancias
que las mujeres. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas ni en el consumo de cocaina (}2 (1) =
1,57, p=0,209) ni en el de heroina (x2 (1) =0,42, p=0,517).

Asociacion entre experiencias psicéticas atenuadas y
consumo de sustancias

A continuacion, se analiz6 la relacion entre las subesca-
las y las puntuaciones totales del PDI-21 y de la CAPE-42
y el consumo o no de sustancias. En la Tabla 1 se recogen
las puntuaciones medias en funcién del consumo, asi como
del policonsumo global. Los resultados mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la mayor parte de las
comparaciones llevadas a cabo. El valor A de Wilks reveld
la presencia de diferencias estadisticamente significativas en
funcion de los factores Alcohol (A= 0,974, F(4,652) = 4,289,
p=0,002, n2?parcial = 0,026), Cannabis (A = 0,971, I14,652)
=490, p=10,001, n?parcial = 0,029), Drogas de Disefio (A =
0,978, F(4,652) = 3,735, p = 0,005, n? parcial = 0,022) y Con-
sumo total (A = 0,969, F(4,652) = 5,130, p < 0,001, 12 parcial
= 0,031). No se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en funcion del factor Cocaina (A = 0,961, F (4,652)
=4,010, p = 0,348, 2 parcial = 0,007). En todos los casos, el
grupo de uso de sustancias presenté mayores puntuaciones

medias totales en el PDI-21 y la CAPE-42 en comparacién
con el grupo de no consumidores.

Los resultados del analisis univariado de la varianza mos-
traron diferencias estadisticamente significativas en funcién
del factor Alcohol en todas las puntuaciones, excepto en la
dimension depresiva de la CAPE-42 (< 0,05). Atendiendo al
patrén de consumo de alcohol (en funcién de los gr./dia) se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes grupos (A = 0,933, F(20,2150) = 2,284, p< 0,001,
1?2 parcial = 0,017). Concretamente, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la puntuacion total del
PDI-21 (F(5,651) = 5,946, p < 0,001, n? parcial = 0,044) y en
su dimension Positiva (F(5,651) = 4,604, p < 0,001, 12 parcial
=0,011), y en la puntuacion total de la CAPE-42 (115,651) =
3,899, < 0,001, n?parcial = 0,029). La tendencia hallada fue
que los no bebedores presentaron puntaciones medias infe-
riores al resto de los grupos (excepto ex-bebedores o mas de
50 gr./dia), y que el grupo de consumo de 21-50 gr./dia pre-
sent6 puntuaciones medias superiores al resto de los grupos
objeto de comparacion. En el caso del consumo de cannabisy
policonsumo total, los participantes que informaron positiva-
mente de consumo presentaron también mayores puntuacio-
nes medias en los citados autoinformes en comparacion con
el grupo de no uso de sustancias (p < 0,05). Por su parte, los
participantes que presentaron consumo de drogas de diseno,
solo presentaron puntuaciones medias estadisticamente su-

Tabla 1. Puntuaciones medias en el Inventario de Ideas Delirantes de Peters et al. 21 (PDI-21) y en la Escala para la Evaluacion
Comunitaria de las Experiencias Psiquicas-42 (CAPE-42) en funcion del consumo de sustancias

PDI-21 CAPE-42 CAPE-42 CAPE-42 CAPE-42

Total Positiva Depresiva Negativa Total

Uso No uso Uso No uso Uso No uso Uso No uso Uso No uso
Alcohol
Media 3,95 5,02 24,53 26,15 13,38 13,73 22,62 23,51 60,52 63,38
DT 2,60 3 3,56 5,76 2,67 2,98 4,57 4,93 8,69 10,56
Cannabis
Media 4,04 5,32 24,71 26,42 13,42 13,78 22,69 23,75 60,82 63,95
DT 2,58 3,27 3,86 6,12 2,79 2,73 4,59 5,08 8,88 11,05
Cocaina
Media 4,24 5,04 24,94 26,37 13,46 13,88 22,89 23,08 61,29 63,33
DT 2,81 2,24 4,38 5,11 2,81 2,41 4,75 4,14 9,48 8,73
Drogas de disefio
Media 4,27 5,47 24,96 28,47 13,49 13,47 22,93 22,06 61,38 64
DT 2,77 2,85 4,35 6,78 2,79 2,29 4,72 4,1 9,43 9,51
Cualquier consumo
Media 3,84 4,96 24,39 26,01 13,32 13,73 22,45 23,56 60,16 63,31
DT 2,56 2,95 3,44 5,47 2,72 2,85 4,59 4,8 8,67 10,16

Nota. DT: Desviacion tipica; Alcohol: No consumo n = 445, Consumo n = 215; Cannabis: No consumo n = 527, Consumo n = 133; Cocaina: No consumo n = 609,
Consumo n = 51; Drogas de disefio: No consumo n = 643, Consumo n = 17; Cualquier consumo: No consumo n = 389, Consumo n = 217.
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Tabla 2. Modelos de regresion lineal binaria de consumo de sustancias que predicen las puntuaciones extremas en el PDI-21y en la

CAPE-42, controlando el efecto del género y la ansiedad.

Variable Tipo de B Error Wald g.l p Odds Intervalo R2
consumo estandar ratio confidencial Nagelkerke
95%
PDI-21 Total
Alcohol 3,161 0,787 16,12 1 0,001 23,59 5,04-110,30 0,557
Cannabis 1,434 0,677 9,48 1 0,034 4,195 1,112-15,22 0,591
CAPE Positiva
Alcohol 0,875 0,444 3,875 1 0,049 2,399 1,004-5,371 0,457
CAPE Depresiva
Alcohol 2,230 0,077 9,073 1 0,003 10,172 2,248- 0,831
46,018
CAPE Total
Alcohol 1,572 0,747 4,429 1 0,035 4,816 1,114- 0,796
20,822

periores a los no consumidores en la dimension Positiva de
la CAPE-42 (F (4,652) =7,183, p < 0,001, n?parcial = 0,011).

Prediccion de experiencias psicéticas atenuadas y
consumo de sustancias

Finalmente, se llevaron a cabo diferentes analisis de re-
gresion logistica binaria seleccionando a los participantes
con puntuaciones extremas en el PDI-21 y la CAPE-42. Se
control6 el efecto del género, la ansiedad estado y la an-
siedad rasgo. Los resultados de los analisis de regresion lo-
gistica se presentan en la Tabla 2. Como se puede obser-
var, el consumo de alcohol fue la variable que result6é ser
estadisticamente significativa en la mayoria de los modelos
estimados. En el caso del consumo de cannabis, éste predi-
jo unicamente la puntuacién total de los participantes con
puntuaciones extremas en el PDI-21. Ninguno de los dife-
rentes tipos de consumo de sustancias predijo de forma esta-
disticamente significativa las puntuaciones en la dimensién
Negativa de la CAPE-42. La cocaina y las drogas de disenio
no predijeron las puntuaciones extremas, ni del PDI-21 ni
de la CAPE-42.

Discusion y conclusiones

El principal objetivo del presente estudio fue examinar la
relacion entre las experiencias psicéticas atenuadas y el con-
sumo de sustancias en una muestra de universitarios. Los
resultados mostraron que un 96% de la muestra informé de
alguna experiencia de ideacién delirante, mientras que el
20,3% informé de, al menos, una experiencia psicotiforme
de tipo positivo. Por su parte, el 41,1% de la muestra refirié
algiin consumo de sustancias. Los participantes consumido-
res de cualquier sustancia, excepto cocaina, informaron de

un mayor numero de experiencias psicéticas subclinicas,

sobre todo de tipo cognitivo-perceptual. Asimismo, el con-
sumo de alcohol predijo, en la mayoria de los casos, pun-
tuaciones extremas en las medidas de ideacion delirante
(PDI-21) y experiencias psicoticas atenuadas (CAPE-42).
Estos hallazgos parecen apoyar los modelos dimensionales
del fenotipo psicotico y permiten mejorar la comprension
de la relacién entre las experiencias pseudo-psicéticas y el
consumo de sustancias en jévenes adultos no clinicos.

En primer lugar, los hallazgos encontrados en este trabajo
indican que las experiencias psicéticas no se circunscriben
Unicamente a la poblacion clinica, sino que se pueden en-
contrar distribuidas normalmente entre la poblacién gene-
ral, por debajo del umbral clinico, sugiriendo la posibilidad
de una continuidad entre los fenotipos clinico y subclinico
de la psicosis (Linscott y van Os, 2013; van Os et al., 2009).
Estudios previos han llegado a conclusiones similares, ana-
lizando tanto adolescentes como adultos no clinicos de la
poblacién general (Debbané et al., 2015; Fonseca-Pedrero,
Santarén-Rosell, Paino, y Lemos Giraldez, 2013; Ibanez-Ca-
sas et al., 2015; McGrath et al., 2015). Por ejemplo, en un
estudio llevado a cabo por McGrath et al. (2015), utilizando
una muestra de 31.261 adultos procedentes de 18 paises, se
encontr6 que la prevalencia media de haber tenido una ex-
periencias psicética atenuada era del 5,8%, siendo para las
experiencias alucinatorias del 5,2% y del 1,3% para las expe-
riencias delirantes. Asimismo, el consumo de sustancias fue
bastante comun en esta muestra, siendo los resultados simi-
lares a los informados en trabajos previos o incluso inferio-
res (Fumero et al., 2009; Hernandez-Serrano, Font-Mayolas,
y Gras, 2015). Segtin la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol
y otras Drogas 2013/2014 (EDADES, 2015), las drogas de
mayor consumo son el alcohol (el 78,3% lo ha consumido
en los tltimos doce meses), el tabaco (40,7%) y los hipnose-
dantes (12,2%). Asimismo, en cuanto al consumo de canna-
bis, €1 9,2% de los encuestados indic6 que lo habia probado
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alguna vez en el dltimo ano, mientras que el 6,6% alguna
vez en el ultimo mes; concretamente, el 2,2% de la poblacién
espanola cumple los criterios requeridos para el diagnéstico
de consumo problematico de cannabis.

En segundo lugar, los participantes que consumian algu-
na sustancia, excepto cocaina, informaron de un mayor nu-
mero de experiencias psicoticas atenuadas. Concretamente,
los tamanos del efecto fueron mas altos para los consumos
de alcohol y de cannabis. Los resultados encontrados en el
presente trabajo son convergentes con los informados en la
literatura previa, tanto en el campo de las experiencias psic6-
ticas atenuadas (Barkus et al., 2006; Mackie et al., 2013; Saha
et al., 2011; Schubart et al., 2011; van Os et al., 2002) como
en el de la esquizotipia (Barkus et al., 2006; Davis et al., 2013;
Fumero et al., 2009; Najolia et al., 2012; Nunn et al., 2001).
Por ejemplo, Saha et al. (2011) hallaron que las experien-
cias delirantes atenuadas se relacionaban con consumo de
tabaco, cannabis y alcohol. Asimismo, los participantes con
trastornos por consumo de cannabis fueron mds propensos
a informar de experiencias subclinicas psicéticas. Esta aso-
ciacion era mas prominente en aquellos individuos con un
inicio de consumo en los 16 anos o anterior. En contraste, el
patrén de asociacién entre experiencias delirantes y el uso o
dependencia del alcohol fue menos consistente. No obstan-
te, las personas con trastornos por consumo de alcohol de
aparicion temprana eran mas propensas a informar de este
tipo de experiencias atenuadas (Saha et al., 2011).

Atendiendo a estos resultados, los participantes que con-
sumen sustancias refieren mas experiencias pseudo-psicoti-
cas en comparacion con aquellos que no consumen, si bien
la naturaleza de tal asociacion atn no esta clara y parece ser
bastante compleja. Se podrian barajar diferentes hipotesis.
Es posible que los participantes con este tipo de experien-
cias psicéticas recurran a sustancias para “mitigar” o “aliviar”
su impacto (p.ej., disforia, automedicacién o causalidad in-
versa). De igual forma, resulta plausible que el propio con-
sumo de drogas predisponga a las experiencias psicoticas
(relacion causal). También es posible que exista una rela-
ci6n bidireccional (una combinacién de ambas hipétesis) o
que simplemente se encuentren asociadas. En este sentido,
los modelos actuales consideran que las relaciones entre
consumo de sustancias y la experiencias, los sintomas y los
trastornos psicoéticos son complejas, dindmicas y multifac-
toriales (p.ej., edad de inicio, frecuencia de consumo, fac-
tores protectores, historia familiar de trastorno), siendo las
vias para el desarrollo de un cuadro psicético heterogéneas
(Henquet, Di Forti, Morrison, Kuepper, y Murray, 2008).

En tercer lugar, los resultados derivados del analisis de re-
gresion logistica mostraron que la variable con mas poder de
prediccion en el grupo con puntuaciones extremas en expe-
riencias psicoticas atenuadas, una vez controlado el efecto de
determinadas covariables, fue el consumo de alcohol. En casi
todos los casos las odds ratio encontradas fueron elevadas. Los
consumidores de alcohol con un uso moderado-alto (21-50

gr./dia) fueron los que mayores puntuaciones medias obtu-
vieron en comparacion con el resto de patrones. No se pue-
den extraer datos concluyentes del grupo de consumo grave
(mas de 50 gr./dia) dado que el tamano muestral en este es-
tudio fue reducido. Del mismo modo, la asociacién entre el
tipo de consumo y las experiencias psicotiformes mostré un
patrén diferenciado, encontrandose una relacién mas fuerte
con las experiencias psicoticas de tipo cognitivo-perceptual
y menos con las negativas. Trabajos previos que analizan el
papel de los rasgos negativos de la esquizotipia o las expe-
riencias psicoticas negativas de tipo atenuado, encuentran
resultados similares aunque inconsistentes. Por ejemplo, al-
gunos estudios reflejan la existencia de asociaciéon entre la
dimension negativa y el consumo a nivel subclinico (Baileyy
Swallow, 2004; Davis et al., 2013); no obstante, es igualmen-
te cierto que otros estudios hallan que los consumidores de
cannabis y alcohol presentan menores puntuaciones en la di-
mension negativa en comparacion con los no consumidores
(Nunn et al., 2001; Skosnik et al., 2008) o no encuentran tal
asociacion (Barkus et al., 2006; Dumas et al., 2002; Fridberg
et al., 2011; Schiffman et al., 2005). En términos generales,
estos resultados parecen indicar que existe un patrén de aso-
ciacion diferenciado entre este conjunto de experiencias y
rasgos psicoticos subclinicos y el consumo de sustancias (p.
€j., uso, frecuencia y edad de inicio), si bien se debe seguir
profundizando en esta cuestién, ya que los resultados varian
en funcién del tipo de estudio, muestra, instrumento de me-
dida y analisis estadistico empleado.

Este tipo de experiencias psicoticas atenuadas se podria
utilizar en combinaciéon con otros marcadores de riesgo,
como por ejemplo, el consumo o abuso de sustancias, estrés,
trauma o urbanicidad (van Os et al., 2010), con la finalidad
de examinar posibles mecanismos etiol6gicos subyacentes a
los cuadros del espectro psicético (Henquet et al., 2008). Al-
gunos modelos tedricos hipotetizan que la presencia aditiva
o sinérgica de diferentes factores de riesgo medioambienta-
les, dependiendo del periodo del desarrollo del individuo
y de la predisposicién o vulnerabilidad, pueden favorecer
que determinadas experiencias psicéticas atenuadas se vuel-
van anormalmente persistentes y acaben desarrollando, en
un futuro, un cuadro clinico y la consiguiente necesidad de
tratamiento (Cougnard et al., 2007). Por ejemplo, estudios
epidemiolégicos han encontrado que la iniciacion en el uso
de cannabis en la adolescencia incrementa la probabilidad
de sintomas y trastornos psicéticos en la edad adulta (Arse-
neault et al., 2002) y favorece su persistencia en el tiempo
(Mackie et al., 2013). Del mismo modo, parece ser que si el
consumo de cannabis interactia con otros factores de ries-
go como son las experiencias traumdticas, aumenta la pro-
babilidad de presencia de sintomas psicéticos (Cougnard et
al., 2007; Harley et al., 2010). Otros modelos, basados en
estudios animales, también postulan sobre el efecto que los
cannabinoides puedan ocasionar en diferentes receptores
dopaminérgicos y/o cannabinoides (especialmente a nivel
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del cortex prefrontal, estriado e hipocampo), asi como acer-
ca de su capacidad de generar modificaciones en el sistema
glutamatérgico e inducir una cascada de cambios bioquimi-
cos, tal vez neurotoxicos, y de igual forma, incrementando
el riesgo de desarrollar trastornos psicéticos (Bossong y Nie-
sink, 2010; Rocchetti et al., 2013).

Los resultados encontrados en el presente estudio debe-
rian interpretarse a la luz de las siguientes limitaciones. En
primer lugar, se ha utilizado una muestra de conveniencia
de estudiantes universitarios, predominantemente mujeres.
En este sentido, las caracteristicas de la muestra afectan a la
validez de los resultados encontrados, asi como a la posible
generalizacion de los mismos a otras poblaciones de interés.
En segundo lugar, existe la problematica inherente a la apli-
cacion de cualquier tipo de autoinforme, por lo que hubiese
sido interesante la utilizacién de informantes externos (p.ej.,
entrevistas) para analizar la presencia de trastornos menta-
les entre los participantes del estudio, o medidas de labora-
torio (p.€j., analiticas de sangre) para verificar el consumo
de sustancias. En tercer lugar, no se debe perder de vista la
naturaleza transversal de esta investigacién, con lo que no
es posible establecer inferencias de causa-efecto. En cuarto
lugar, el consumo de sustancias se ha asociado a déficits neu-
rocognitivos (Lopez-Caneda et al., 2014) y efectos fisiol6gi-
cos (Vinader-Caerols, Monleon, y Parra, 2014), aspectos que
pueden modular los resultados encontrados. Finalmente, hu-
biese sido interesante la administracién de instrumentos de
medida que analizaran el estado afectivo de tipo depresivo.

Futuros estudios deberian llevar a cabo estudios longitu-
dinales y determinar el valor predictivo del consumo de sus-
tancias en el desarrollo de trastornos del espectro psicético,
asi como incorporar modelos neurocientificos que tengan
en cuenta las complejas y dinamicas interacciones que se
establecen en el interfaz gen x ambiente; todo ello con la
finalidad de mejorar las estrategias de deteccién precoz, asi
como de identificacién y prevencién temprana en personas
de riesgo a los trastornos del espectro psicético.
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