
l estudio del fenotipo psicótico en población ge-
neral ha despertado gran interés dentro de la
comunidad científica internacional, teniendo un

papel predominante en las últimas décadas la investi-
gación acerca de las denominadas experiencias psicó-
ticas atenuadas o subclínicas, relativas a signos y
síntomas psicóticos que no llegan a manifestarse clíni-
camente (Johns y van Os, 2001; van Os, Hanssen, Bijl
y Ravelli, 2000). Se trata de un conjunto de síntomas
similares a los de pacientes esquizofrénicos, presentes
en población normal, que se distribuyen a lo largo de
un continuum de gravedad, en cuya parte más extrema
se sitúa la psicosis (van Os, Linscott, Myin-Germeys,
Delespaul y Krabbendam, 2008). Sin embargo, las ex-
periencias psicóticas atenuadas no deben ser conside-
radas como un conjunto homogéneo de síntomas, sino
más bien como un agregado de experiencias, entre las

que se engloban el pensamiento mágico, la ideación
paranoide o las experiencias perceptivas extrañas (p.
ej., alucinaciones) (Nelson y Yung, in press). Asimismo,
estos fenómenos no se encuentran necesariamente aso-
ciados con malestar o limitación, ni tampoco con un
diagnóstico formal de esquizofrenia o con una altera-
ción médica de otro tipo, si bien es cierto que diferen-
tes estudios han encontrado relación entre síntomas
psicóticos atenuados y la presencia de psicopatología
(p.ej., disforia o depresión) (Cella, Cooper, Dymond y
Reed, 2008; De Loore et al., 2008; Fonseca-Pedrero,
Muñiz, Lemos-Giráldez, García-Cueto y Campillo-Álva-
rez, 2007; López, Paino, Martínez, Inda-Caro y Lemos
Giráldez, 1996; Yung et al., 2007).

Las tasas de prevalencia en población general de-
penden en cierta medida de los tipos de autoinforme,
muestra  y criterio estadístico utilizados. Un reciente
metaanálisis realizado por van Os y colaboradores
(2008), sitúa la prevalencia media de las experiencias
psicóticas subclínicas en el 5%. Estudios epidemiológi-
cos clásicos (Eaton, Romanoski, Anthony y Nestadt,
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1991; Kendler, Gallagher, Abelson y Kessler, 1996;
Tien, 1991) y no tan clásicos, encuentran que estos sín-
tomas pseudopsicóticos son un fenómeno psicológico
bastante frecuente en muestras comunitarias (Johns,
Nazroo, Bebbington y Kuipers, 2002; Mojtabai, 2006;
Scott, Chant, Andrews y McGrath, 2006; Scott, Wel-
ham et al., 2008; van Os, Hanssen, Bijl y Ravelli,
2000). Del mismo modo, dichas experiencias también
se han encontrado en pacientes de atención primaria
(Olfson et al., 2002), en pacientes psiquiátricos no psi-
cóticos (Hanssen et al., 2003) y en sujetos de alto ries-
go genético (Johnstone, Ebmeier, Miller, Owen y
Lawrie, 2005) y clínico (Yung et al., 2006; Yung et al.,
2003). Estos datos ponen de manifiesto que las fronte-
ras del fenotipo psicótico se extienden más allá de los
límites tradicionales propuestos por los sistemas clasifi-
catorios internacionales, sugiriendo una continuidad
psicopatológica entre los estados clínico y subclínico
del fenotipo psicótico.
Por otra parte, estudios longitudinales han mostrado

que la presencia de experiencias psicóticas atenuadas
puede incrementar el riesgo futuro de transitar hacia un
trastorno psicológico serio. Así, en población general, se
ha constatado que individuos con puntuaciones elevadas
en autoinformes que evalúan aspectos tales como el pen-
samiento mágico, las aberraciones perceptivas o la idea-
ción delirante, tienen una mayor probabilidad futura de
transitar hacia trastornos del espectro esquizofrénico
(Chapman, Chapman, Raulin y Eckblad, 1994; Hanssen,
Bak, Bijl, Vollebergh y van Os, 2005; Kwapil, Miller,
Zinser, Chapman y Chapman, 1997; Poulton et al.,
2000). No obstante, también existen resultados indicati-
vos de que los participantes que puntúan elevado en este
tipo de autoinforme no evolucionan necesariamente ha-
cia trastornos de tipo psicótico, sino más bien hacia pro-
blemas afectivos o de abuso de sustancias (Dhossche,
Ferdinand, Van der Ende, Hofstra y Verhulst, 2002; Ver-
doux et al., 1998). Del mismo modo, cuando se anali-
zan longitudinalmente individuos de alto riesgo genético
y clínico, se encuentra que los síntomas psicóticos ate-
nuados en estas muestras son también un buen predictor
de transición hacia trastornos del espectro equizofrénico
(Johnstone, Ebmeier, Miller, Owen y Lawrie, 2005; Ma-
son et al., 2004; Morrison et al., 2006; Yung et al.,
2003).  
Al igual que ocurre en los pacientes con esquizofre-

nia, los síntomas psicóticos subclínicos se han asociado
con diferentes variables sociodemográficas, como el se-

xo y la edad (Maric, Krabbendam, Vollebergh, De
Graff y Van Os, 2003; Spauwen, Krabbendam, Lieb,
Wittchen y van Os, 2003). Las mujeres tienden a infor-
mar de un mayor número de experiencias alucinatorias
o síntomas positivos en comparación con los varones
(Johns et al., 2004; Paino, Fonseca-Pedrero, Lemos-Gi-
ráldez y Muñiz, 2008; Preti, Bonventre, Ledda, Petretto
y Masala, 2007; Scott et al., 2008), si bien hay estu-
dios que no han hallado tal asociación (Scott, Chant,
Andrews y McGrath, 2006); en cambio, aparece de
manera consistente en la literatura una tendencia de los
varones a puntuar más elevado que las mujeres en los
denominados síntomas negativos (Fonseca-Pedrero, Le-
mos-Giráldez, Muñiz, García-Cueto y Campillo-Álva-
rez, 2008; Fonseca-Pedrero et al., 2007; Maric et al.,
2003). La edad también se ha asociado con los sínto-
mas psicóticos atenuados (Stefanis et al., 2004), pre-
sentando los participantes más jóvenes un mayor índice
de  experiencias psicóticas atenuadas en comparación
con los de mayor edad (Kendler, Gallagher, Abelson y
Kessler, 1996; Scott et al., 2006; Scott, et al., 2008;
van Os et al., 2008). 

EXPERIENCIAS PSICÓTICAS ATENUADAS EN LA
ADOLESCENCIA
No cabe duda de que la adolescencia es un época de
especial interés para el estudio de posibles marcado-
res de riesgo de la psicosis (Keshavan, Diwadkar,
Montrose, Rajarethinam y Sweeney, 2005) por diver-
sas razones: 1) la proximidad temporal de esta etapa
evolutiva al inicio a la esquizofrenia, siendo además el
rango de edad más comúnmente aceptado como edad
de inicio de los primeros síntomas esquizofrénicos en-
tre los 15 y los 35 años (Gottesman, 1991); 2) la di-
versidad de cambios que se producen en estas edades
a nivel madurativo, hormonal, cerebral, cognitivo y/o
social, que pueden constituirse como estresores am-
bientales que incrementen el riesgo para el desarrollo
de trastornos del espectro esquizofrénico (Feinberg,
1982; Harrop y Trower, 2003; Keshavan, Gilbert y Di-
wadkar, 2006; Walker y Bollini, 2002); 3) la posibili-
dad de estudiar s íntomas s imi lares a los de la
esquizofrenia sin los efectos secundarios frecuentemen-
te asociados a este trastorno (p. ej., medicación, estig-
matización o deterioro por la enfermedad); 4) la
evidencia existente de que acontecimientos vitales es-
tresantes y el trauma a edades tempranas están aso-
ciados con una mayor vulnerabilidad a los trastornos
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de tipo psicótico (Berenbaum et al., 2008; Hepgul et
al., 2008; Holmes y Steel, 2004; Myin-Germeys et al.,
2007; Myin-Germeys y van Os, 2007; Olin, Raine,
Cannon, Parnas y Mednick, 1997; Startup, 1999); y
5) la posibilidad de encontrar alteraciones cognitivas,
motóricas, comportamentales, neuropsicológicas y de
otro tipo durante la niñez y la adolescencia, tiempo
antes del propio desarrollo del trastorno psicótico
(Bearden, Meyer, Loewy, Niendan, & Cannon, 2006;
Cannon et al., 2002; Cannon et al., 1999; Welham et
al., in press). Todas estas cuestiones, además de suge-
rir la existencia de una posible alteración durante el
neurodesarrollo (temprano o tardío) (Keshavan et al.,
2006), abren la posibilidad de examinar los posibles
marcadores de vulnerabilidad o de riesgo antes de la
expresión clínica del trastorno, de cara a mejorar las
estrategias de identificación temprana y la implemen-
tación de programas de prevención.
En consecuencia, el estudio de las experiencias psicó-

ticas en la adolescencia y su relación con el subsi-
guiente riesgo hacia los trastornos del espectro
esquizofrénico se ha convertido en un área de interés
dentro de la investigación actual (Welham et al., in
press). Los estudios epidemiológicos parecen demos-
trar que los propios síntomas psicóticos son un fenó-
meno común también dentro de este grupo de edad
(Horwood et al., 2008; McGorry et al., 1995; Scott et
al., 2008). Las tasas de prevalencia en población ado-
lescente y adultos jóvenes encontradas en investigacio-
nes previas se presentan en la Tabla 1. La estricta
comparación entre estudios se encuentra limitada por
el tipo de instrumento utilizado, así como por las ca-
racterísticas de las muestras empleadas. Como se pue-
de observar en la revisión realizada, las tasas de
prevalencia varían considerablemente. De este modo,
Yoszhumi y colaboradores (2004), utilizando una
muestra de 761 niños japoneses, han encontrado que
el 21% de ellos informaron acerca de alguna expe-
riencia alucinatoria. De manera similar, Scott et al.
(2008) hallaron que el 8,4% de los adolescentes aus-
tralianos referían haber experimentado alguna expe-
riencia alucinatoria de tipo visual o auditivo. Por su
parte, Horwood y colaboradores (2008), utilizando
una muestra de 6455 adolescente ingleses, encontra-
ron que el 38,9% puntuaban en más de un ítem rela-
cionado con experiencias psicóticas. Finalmente,
Spauwen et al. (2006a), analizando una muestra de
adolescentes alemanes, hallaron que un 16% puntua-

ban positivamente en al menos un ítem relacionado
con experiencias alucinatorias y/o delirantes.
Al igual que ocurre en población general, diferentes

estudios longitudinales han señalado que, aquellos ni-
ños o adolescentes que presentan algún tipo de expe-
riencia psicótica durante este periodo evolutivo, se
asocian con un mayor riesgo posterior de psicosis
(Poulton et al., 2000; Welham et al., in press) o de
otro tipo de trastornos (Dhossche et al., 2002). Por
ejemplo, se ha observado que, al igual que ocurre en
población adulta, la presencia de experiencias aluci-
natorias se asocia con altos niveles de ansiedad, de-
presión o experiencias disociativas (Altman, Collins y
Mundy, 1997; McGee, Williams y Poulton, 2000;
Scott, et al., 2008; Yoshizumi, Murase, Honjo, Kanedo
y Murakami, 2004). En esta línea, Poulton y colabora-
dores (2000), en un estudio longitudinal de 15 años,
encontraron una continuidad temporal de las expe-
riencias psicóticas entre la niñez a la etapa adulta; los
niños que informaban de experiencias alucinatorias
y/o delirantes a la edad de los 11 años tenían un ma-
yor riesgo posterior de desarrollar un trastorno esqui-
zofreniforme a la edad de 26 años. Welham et al. (in
press), también realizaron un estudio longitudinal, en
donde recababan información tanto de los padres co-
mo de los adolescentes en diferentes momentos; en-
contraron que la presencia de exper iencias
alucinatorias de tipo auditivo se encontraba asociada,
al cabo de 14 años, con un mayor riesgo posterior de
psicosis no afectiva, aunque un porcentaje elevado de
adolescentes que habían informado de experiencias
de tipo alucinatorio no evolucionaron necesariamente
hacia un trastorno psicótico. De manera similar, Loore
y colaboradores (2008) examinando una muestra de
1903 adolescentes, encontraron que al cabo de 2
años las experiencias psicóticas persistían en el 28,7%
de los casos que habían informado de tales experien-
cias en la evaluación inicial (5,3% de los adolescen-
tes). Todos estos datos señalan, por un lado, que la
mayoría de las experiencias psicóticas son un fenóme-
no común, transitorio y no ligado invariablemente a
una alteración psicopatológica y, por otro, que sólo en
un conjunto reducido de adolescentes, estas experien-
cias se mantienen de forma persistente o evolucionan
de forma desfavorable con el tiempo, por lo que se
constata que las posibles trayectorias evolutivas hacia
los trastornos psicóticos pueden ser heterogéneas y di-
versas.
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EXPERIENCIAS PSICÓTICAS ATENUADAS

TABLA 1
ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE LAS EXPERIENCIAS PSICÓTICAS ATENUADAS EN POBLACIÓN ADOLESCENTE

Estudio

(Pearson et al., 2008)

(Scott et al., 2008)

(Scott et al., 2008)

(De Loore et al., 2008)

(Horwood et al., 2008)

(Laurens et al., 2007)

(Spauwen et al., 2006a)

(Spauwen et al., 2006b)

(Yung et al., 2006)

(Henquet et al., 2005)

(Yoshizumi et al., 2004)

(Spauwen et al., 2004)

(Ferdinand et al., 2004)

(Spauwen et al., 2003)

Tipo

T

T

T

L

T

T

L

L

T

L

T

L

L

L

Muestra

N= 250
M= 14-15 años
Ingleses

N= 1261
M= 14,8 (1,2) años
Australianos

N= 2441
M= 19,9 (0,9) años
Australianos

N= 1903
M= 13-14 años
Holandeses

N= 6455
M= 12,9 años
Ingleses

N= 548
M= 9-12 años
Ingleses

N= 918
M= 15,1 (1,1) años
Alemanes

N (t2)= 2524
M= 21,7 (3,4)
Alemanes

N= 883
Adolescentes
Australianos

N= 2437
M= 18,3/21,8 años
alemanes

N= 791 (380)
M= 11-12 años
Japoneses

N (t2)= 2548
M= 21,7 (3,4) años
Alemanes

N(t1)=  908
M=11-14 años
N(t2)= 987
M=15-18 años
Holandeses

N (t2)= 2548
M= 21,7 años
Alemanes

Instrumento
de medida
HQ

CBCL;
YSR;
DISC-IV

PDI-21;
CIDI

SDQ

12 ítems
Exp. Aluc.
DISC-IV

SDQ;
DISC-IV;
+ 5 ítems

M-CIDI;
SCL-90-R

M-CIDI;
SCL-90-R

CAPE

M-CIDI;
SCL-90-R

Cuestionario
Ad hoc de
Exp. Aluc.

M-CIDI

CBCL;
YSR;
AYSR

M-CIDI
(15 ítems)

Prevalencia/resultados

73,1% responden positivamente por lo menos a un ítem del cuestionario

8,4% de los adolescentes experimentan alucinaciones visuales y/o auditivas

10,5% responden en un ítem de temática delirante
9,2 % responden en un ítem de experiencias alucinatorias
2,2% responden en más de tres ítems

5,3% informan en la línea base de experiencias alucinatorias y de estos al cabo de 2
años persisten el 28,7%

38,9% informan de uno o más síntomas psicóticos
13,7% evaluación de síntomas con observador
7,3% informan de alucinaciones auditivas

58,9% informan de alguna experiencia psicótica
29,9% informan de alucinaciones auditivas

16% responden por lo menos afirmativamente a un ítem en la M-CIDI

17,5% informan de un síntoma psicótico al t2
7,3% informan de dos o más síntomas psicóticos al t2
3,4% informan de tres síntomas psicóticos al t2

99,1% responden “algunas veces” a ítems que evalúan experiencias psicóticas

17,4% incidencia acumulativa de los síntomas psicóticos
7,1% responden afirmativamente a 2 ítems o más en M-CIDI

21,3% informan de alguna experiencia alucinatoria
9,2% informan de alucinaciones auditivas
5,5% informan de alucinaciones visuales
6,6% informan de ambas experiencias alucinatorias

17,3% (n=441) informan de una experiencia psicótica

el 10,9% (n=99)(11-14 años) y el 9,2% (n=91)(15-18 años) informan de experiencias
alucinatorias

17,5% incidencia acumulativa de síntomas psicóticos
15,7% informan de una experiencia delirante
4,6% informan de una experiencia alucinatoria



O t r a s  a p o r t a c i o n e s

67

EXPERIENCIAS PSICÓTICAS ATENUADAS EN
ADOLESCENTES NO CLÍNICOS ESPAÑOLES 
Como se ha observado, la expresión subclínica de la psi-
cosis durante la adolescencia es un tema de sumo inte-
rés. La tasa de prevalencia de las experiencias psicóticas
atenuadas, así como su distribución, se encuentran esca-
samente investigadas en población adolescente españo-
la. Recientemente nuestro equipo de investigación se ha
interesado por las experiencias psicóticas dentro de este
grupo de edad. La revisión realizada sobre las experien-
cias psicóticas en la adolescencia (véase Tabla 1) parece
señalar que la distribución y la proporción de éstas pue-
den variar considerablemente en función del instrumento
de medida utilizado. Es por ello que, en la presente revi-
sión de la investigación internacional sobre esta cues-
tión, hemos realizado dos estudios de algunos ítems
específicos de sendos autoinformes que miden este tipo
de síntomas. 
En primer lugar, realizamos el análisis de 10 ítems del

Cuestionario Oviedo para la Evaluación de la Esquizoti-
pia (COEE) (Fonseca-Pedrero, 2009), en una muestra de
1653 estudiantes, 794 varones (48,0%), pertenecientes a
un total de 41 institutos y 95 aulas del Principado de As-
turias, seleccionados mediante un muestreo aleatorio es-
tratificado por conglomerados. La edad media fue de
15,94 años (SD=1,23), oscilando el rango de edad entre
los 14 y los 19 años. El COEE (Fonseca-Pedrero, 2009)
es un cuestionario de reciente construcción que evalúa los
rasgos esquizotípicos de la personalidad en población

adolescente. Se fundamenta en los criterios diagnósticos
propuestos en el DSM-IV-TR (American Psychiatric Asso-
ciation, 2000) y en el modelo de esquizotaxia-esquizoti-
pia de Meehl (1962). Consta de un total de 51 ítems en
formato de respuesta tipo Likert de 5 categorías (1: total-
mente en desacuerdo; 5: totalmente de acuerdo) distri-
buidos a lo largo de 10 escalas respaldadas
empíricamente, a saber: Ideación Referencial, Pensamien-
to Mágico, Experiencias Perceptivas Extrañas, Pensamien-
to y Lenguaje Extraños, Ideación Paranoide, Anhedonia
Física, Anhedonia Social, Comportamiento Anómalo, Au-
sencia de Amigos Íntimos y Ansiedad Social Excesiva. El
número y porcentaje de participantes que respondieron
“bastante de acuerdo” (4) o “totalmente de acuerdo” (5)
a diez ítems del COEE se presentan en la Tabla 2. Como
puede observarse, entre un 5,5 y un  10,7%  de los ado-
lescentes manifestaron síntomas relacionados con el pen-
samiento mágico (ítems 1 a 3); entre un 3,3 y un 11,1%
refirieron experiencias perceptivas extrañas (ítems 4 a 7);
finalmente, se hallaron porcentajes de entre un 2,7 y un
17,4% de adolescentes con manifestación de síntomas de
ideación paranoide (ítems 8 a 10).
Nuestro equipo de investigación realizó un segundo es-

tudio donde se analizaron los ítems 40 (“Oigo cosas que
ninguna otra persona parece oír”) y 70 (“Veo cosas que
nadie más parece ser capaz de verlas”) del Youth Self
Report (YSR) (Achenbach y Edelbrock, 1987) en una
muestra de 4868 adolescentes (M=14,7; DT=1,6) (2315
varones) pertenecientes a diferentes Institutos de Educa-

EDUARDO FONSECA-PEDRERO, SERAFÍN LEMOS-GIRÁLDEZ, MERCEDES PAINO, 
ÚRSULA VILLAZÓN-GARCÍA, SUSANA SIERRA-BAIGRIE Y JOSÉ MUÑIZ

TABLA 1 (CONTINUACIÓN)

ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE LAS EXPERIENCIAS PSICÓTICAS ATENUADAS EN POBLACIÓN ADOLESCENTE

Estudio

(Dhossche et al., 2002)

(Poulton et al., 2000)

(McGorry et al., 1995)

Tipo

L

L

T

Muestra

N (t1)= 914
M=14 (2,1) años
N (t2)= 783
M=23,1 (2,0) años
Holandeses

N= 711
M= 11 años
Neozelandeses

M= 657
N= 16,5 años
Australianos

Instrumento
de medida
YSR;
AYSR;
CIDI

DISC
(5 ítems)

Adaptación
RPMIP

Prevalencia/resultados

6%  de los adolescentes informan de experiencias alucinatorias

3% de los adultos jóvenes informan de experiencias alucinatorias

A los 11 años, el 13% responden afirmativamente a un ítem que evalúa síntomas
psicóticos y al cabo de 15 años estos tuvieron más probabilidad de desarrollar un
trastorno esquizofreniforme

51% responden a ítems relacionados con ideación mágica
45,6% informan de experiencias perceptivas extrañas

Nota: se muestran los instrumentos que informan directamente de la tasas de prevalencia de las experiencias psicóticas
T: Transversal; L: Longitudinal; t1: Primera medición; t2: Segunda medición; Exp. Aluc: Experiencias Alucinatorias; HQ: Hallucination Questionnaire; SDQ: Strengths
Difficulties Questionnaire; PDI-21: Peters et al. Delusion Inventory-21; CBCL: Child Behavior Checklist; YSR: Youth Self Report; AYSR: Young Adult Self Report; M-CIDI:
Munich-Composite International Diagnostic Interview; DISC-IV: Diagnostic Interview Schedule for Children; CAPE: Community Assessment of Psychotic Experiences; SCL-
90-R: Symptom Checklist-90-Revised; RPMIP: Royal Park Multi-Diagnostic Instrument for Psychosis
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ción Secundaría y Ciclos de Formación Profesional del
Principado de Asturias. Los dos ítems del YSR han sido
utilizados en trabajos previos para evaluar las experien-
cias psicóticas alucinatorias en adolescentes, encontrán-
dose asociados con un mayor riesgo posterior de
transitar hacia la psicosis (Ferdinand, Van der Ende y
Verhulst, 2004; Welham et al., in press). Como criterio
para la selección de los participantes que presentaron
experiencias alucinatorias se consideró puntuar 1 ó más
en las opciones de respuesta del YSR. Nuestros datos
mostraron que el 11% de la muestra (n=535) alcanzó es-
tas puntuaciones en el ítem 40. En función del sexo, se
observó que el 11,7% de los hombres (n=270) y el
10,4% de las mujeres (n=265) informaron de una expe-
riencia alucinatoria de tipo verbal. En cambio, cuando

se analizó el ítem 70 se encontró que el 11,9% de la
muestra (n=580) informó acerca de una experiencia alu-
cinatoria de tipo visual. En función del sexo, se observó
que un total de 288 varones (12,4%) y de 292 mujeres
(11,4%) puntuaron 1 o más en el ítem 70. De los 4868
adolescentes, el 5,2% (252 participantes) experimentó
los dos tipos de fenómenos alucinatorios.
La comparación entre el porcentaje de las experiencias

psicóticas informadas por los adolescentes en los dos au-
toinformes revela tasas de prevalencia similares. Por
ejemplo, el ítem 4 del COEE (“Estando solo en casa he
tenido la extraña sensación de que alguien me
hablaba”), mostró una proporción de respuesta en torno
al 11%, siendo similar a la encontrada en los dos ítems
del YSR; en cambio, cuando se analizaron los ítems 5
(“Oigo voces que los demás no pueden oír”) y 6 del
COEE (“Cuando estoy solo tengo la sensación de que al-
guien susurra mi nombre”), la proporción disminuyó
hasta el 3,3-3,8% de la muestra total, siendo tasas lige-
ramente inferiores a las encontradas en el YSR (10,4-
12,4%).
Los resultados encontrados en nuestros trabajos con

adolescentes españoles convergen con los hallazgos re-
feridos en la literatura previa. Así, Scott et al. (2008),
utilizando también los ítems 40 y 70 del YSR, en una
muestra de 1262 adolescentes australianos, encontraron
que el 8,4% de los adolescentes informaban acerca de
alguna experiencia alucinatoria de tipo visual o auditivo.
Del mismo modo, Ferdinand y colaboradores (2004), o
Dhosseche et al. (2002), utilizando los mismos ítems, en-
contraron, respectivamente, que entre el 10,9% y el 9,2%
y el 6% de los adolescentes, referían haber experimenta-
do algún fenómeno de tipo alucinatorio., informaban de
algún tipo de experiencia alucinatoria. De manera simi-
lar, Spauwen et al. (2006a) utilizando la Munich-Com-
posite International Diagnostic Interview (M-CIDI)
(Wittchen, Lachner, Wunderlich y Pfister, 1998) en una
muestra de adolescentes alemanes, hallaron que un 16%
puntuaban positivamente en al menos un ítem relaciona-
do con experiencias alucinatorias y/o delirantes. Por su
parte, Henquet y colaboradores (2005), utilizando tam-
bién la M-CIDI en una muestra de adolescentes y adultos
jóvenes australianos, encontraron una incidencia acumu-
lativa de los síntomas psicóticos del 17,4 %. No obstan-
te, cabe mencionar que la persistencia temporal de este
fenómeno durante las etapas adulta (Hanssen, Bak, Bijl,
Vollebergh y van Os, 2005) y adolescente (De Loore et
al., 2008; Rössler et al., 2007) es más bien reducida; en

EXPERIENCIAS PSICÓTICAS ATENUADAS

TABLA 2
PORCENTAJE DE PARTICIPANTES QUE PUNTUARON CUATRO O
CINCO EN DIEZ ÍTEMS DEL CUESTIONARIO OVIEDO PARA LA 

EVALUACIÓN DE LA ESQUIZOTIPIA

Ítems

1. “Creo que las cosas que salen en
la radio o en la televisión tienen
un significado especial para mí,
que mis amigos no entienden”

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

3. “Creo que existen personas que
pueden controlar los pensamientos
de otras”

4. “Estando solo en casa he tenido
la sensación de que alguien me
hablaba”

5. “Oigo voces que los demás no
pueden oír”

6. “Cuando estoy solo tengo la
sensación de que alguien susurra
mi nombre”

7. “Tengo pensamientos tan reales
que parece como si alguien me
hablase”

8. “Creo que alguien trama algo
contra mí”

9. “Alguien me la tiene jurada”

10. “Mis compañeros la tienen
tomada conmigo”

Total 
(n=1653)

n (%)

90 (5,5)

177 (10,7)

103 (6,2)

176 (10,2)

54 (3,3)

62 (3,8)

183 (11,1)

159 (9,6)

288 (17,4)

44 (2,7)

Mujeres
(n=859)

n (%)

36 (4,2)

98 (11,4)

53 (6,2)

98 (11,4)

19 (2,2)

33 (3,8)

91 (10,6)

73 (8,5)

146 (17)

19 (2,2)

Varones
(n=794)

n (%)

54 (6,8)

79 (9,9)

50 (6,3)

78 (9,8)

35 (4,4)

29 (3,6)

92 (11,5)

86 (10,8)

142 (17,9)

25 (3,1)
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torno al 10-25% de estas experiencias psicóticas subclí-
nicas son persistentes, pudiendo interactuar de forma si-
nérgica o aditiva con otros factores ambientales (p.ej.,
consumo de cannabis, urbanicidad, etc.) y/o heredita-
rios, derivando con el tiempo en un trastorno de tipo psi-
cótico (Cougnard et al., 2007; van Os, et al. 2008). 

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS
La revisión de la literatura llevada a cabo sobre las tasas
de prevalencia de las experiencias psicóticas en pobla-
ción adolescente y los datos encontrados en nuestros tra-
bajos sugieren que: a) los síntomas psicóticos son un
fenómeno psicológico frecuente en este grupo de edad
propio de los procesos madurativos del desarrollo; b) no
se encuentran necesariamente relacionados con una al-
teración psicopatológica ni con un mayor  riesgo poste-
rior de desarrol lar de trastornos del espectro
esquizofrénico; c) la mayor parte de las experiencias son
de carácter transitorio y discontinuo, si bien es cierto que
tales experiencias, en un porcentaje de individuos, per-
sisten o evolucionan de forma negativa en el tiempo; d)
los síntomas psicóticos se distribuyen a lo largo de un
continuum de gravedad, en cuya parte más extrema se
halla la psicosis; y e) el fenotipo psicótico parece exten-
derse más allá de las fronteras propuestas por los siste-
mas clasificatorios internacionales, indicando que sólo
una parte del mismo se encuentra representado por los
casos “clínicos”.
En consecuencia, no debe obviarse que la presencia de

los fenómenos subclínicos aquí analizados puede enten-
derse como expresión de la naturaleza fantástica (egocen-
trismo, optimismo irrealista, sensación de
indestructibilidad, singularidad), y de los problemas comu-
nes en la adolescencia (la turbulencia emocional asociada
con el desarrollo, particularmente si existe un distancia-
miento de los padres y compañeros), y no necesariamente
como indicativa de riesgo real de desarrollar un trastorno
psicológico relevante (Harrop y Trower, 2003).
En cuanto a la expresión de los trastornos psicóticos en

población adolescente, ésta se produce normalmente a
través de cambios en sus capacidades, en su personali-
dad o en su conducta, especialmente cuando su entorno
más próximo advierte que “no es el mismo”. Teniendo en
cuenta que estos trastornos se manifiestan en forma de
pensamientos, sentimientos y conductas extrañas, así co-
mo en un desinterés social y dificultad para experimen-
tar placer, es necesario prestar atención, además, a un
posible deterioro gradual en las actividades escolares o

deportivas, en las relaciones sociales, y en el cuidado e
higiene personal. Por otro lado, disponemos de la infor-
mación que nos suministran los instrumentos estandari-
zados de evaluación de la esquizotipia, junto con la
coexistencia de otros signos tempranos en estas edades,
entre los que destacan: claro aislamiento social, con difi-
cultad grave para hacer y conservar amistades; pérdida
de pertenencias u olvido de cosas; preocupación extre-
ma y súbita por la religión o por lo oculto; alteraciones
del sueño; suspicacia y desconfianza; conductas o postu-
ras extrañas; a nivel emocional: incapacidad para ex-
presar alegría o llanto (mirada inexpresiva), risas
inadecuadas, estado de ánimo depresivo, cambios brus-
cos de humor, ansiedad y temor acusados, reacciones
extremas a la crítica e irritabilidad u hostilidad inespera-
das; diversos déficit cognitivos, a saber: disminución
acusada de la atención y concentración, escritura sin
sentido, o uso de palabras o una estructura del lenguaje
peculiares; y alteraciones de pensamiento, como son: co-
mentarios o creencias irracionales, tendencia a confundir
los sueños con la realidad, confusión de lo que aparece
en televisión con la realidad, pensamiento confuso y de-
sordenado e ideas extrañas (Lemos Giráldez, 2001). La
aparición, durante las edades juveniles, de otros signos
aún más elaborados y llamativos, aconsejaría la inter-
vención clínica preventiva. 
En definitiva, no cabe duda que la adolescencia es un

periodo evolutivo de sumo interés para el estudio de las
experiencias psicóticas atenuadas no sólo por su cerca-
nía temporal al inicio de la psicosis, sino también por la
diversidad de cambios afectivos, sociales y del neurode-
sarrollo que ocurren en esta etapa (Feinberg, 1982; Ha-
rrop y Trower, 2003; Walker y Bollini, 2002). Además,
permite investigar los posibles marcadores de riesgo,
con la finalidad de identificar, detectar, prevenir y/o re-
trasar la posible transición hacia los trastornos psicóti-
cos. Futuros trabajos, y de acuerdo con Nelson y Yung
(in press), deberían determinar qué conjunto de expe-
riencias psicóticas (p. ej., pensamiento mágico, ideación
paranoide o ideación referencial) podrían tener mayor
peso o incrementar en mayor grado el riesgo posterior
de psicosis esquizofrénica, así como examinar su rela-
ción con otras medidas de propensión a la psicosis (Fon-
seca-Pedrero et al., 2008). Finalmente, y dado que la
sintomatología depresiva es un fenómeno íntimamente
relacionado en la ontogénesis de la esquizofrenia (Birch-
wood y Trower, 2006; Freeman y Garety, 2003), se de-
bería profundizar en el rol que desempeñan los síntomas
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depresivos en la psicosis y en el posible incremento del
riesgo futuro a la misma (Köhler et al., 2007; Krabben-
dam et al., 2005; Yung et al., 2003).
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