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Assessment of psychotic-like experiences in Spanish adolescents: Normative data of the Prodromal
Questionnaire-Brief (PQ-B)

Abstract: The main objective of this work was to establish the normative data of the Prodromal Questionnaire-Brief (PQ-B) in a
representative sample of Spanish adolescents. A total of 3,441 adolescents (M = 15.91 years, SD = 1.33 years) were selected by
sampling stratified by clusters. The results showed that the point prevalence of psychotic-like experiences varied between 12%
and 48%. An 82.9% of the sample reported at least one attenuated psychotic-like experience. Percentile norms were made for
the total score and according to gender. The PQ-B is a brief, simple, useful measuring instrument with adequate psychometric
properties for the assessment of subclinical psychosis phenotype in the Spanish adolescent population. It is transcendental
that the psychologists have adequate tools for a reliable and valid assessment of this phenomenon in order to make informed
decisions and optimize educational and socio-health resources.
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Resumen: El principal objetivo de este trabajo fue baremar el Cuestionario de Prodromos-Breve (Prodromal Questionnaire-
Brief, PQ-B) a partir de una muestra representativa de adolescentes espafioles. Un total de 3441 adolescentes (M = 15.91 afos,
DT = 1.33 aiios) fueron seleccionados mediante muestreo estratificado por conglomerados. Los resultados mostraron que la
prevalencia puntual de experiencias psicoticas oscild entre el 12% y el 48%. Un 82.9% de la muestra refirié al menos una
experiencia psicotica atenuada. Los baremos tipo percentiles se confeccionaron para la puntuacion total y en funcion del género.
El PQ-B es un instrumento de medida breve, sencillo, util y con adecuadas propiedades psicométricas para la valoracion de las
experiencias de tipo psicotico en poblacion adolescente espafola. Es transcendental que el profesional de la psicologia disponga
de adecuadas herramientas para la evaluacion fiable y valida de este fenomeno de cara a tomar decisiones fundamentadas y
optimizar los recursos educativos y socio-sanitarios.
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Introduccion

Las experiencias psicoticas forman parte de la diver-
sidad humana. Por ejemplo, oir voces, como cualquier
otro fendmeno psicoldgico, surge como respuesta a un
contexto biografico y social determinado que es viven-
ciado por una persona concreta (Cooke, 2014; Fonse-
ca-Pedrero, 2019). El modelo dimensional de psicosis
considera que el fenotipo psicoético se distribuye a lo lar-
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go de un continuo de gravedad y, por lo tanto, que las
experiencias psicoticas pueden estar presentes en la po-
blacion general. A lo largo de este continuum psico(pa-
to)logico es posible encontrar expresiones no clinicas
(p-€j., rasgos esquizotipicos, experiencias psicoticas ate-
nuadas), subclinicas (p.ej., sintomas psicdticos atenua-
dos, estados mentales de alto riesgo) y clinicas (p.ej.,
trastornos del espectro psicotico) (Kwapil y Barran-
tes-Vidal, 2015; Linscott y van Os, 2013).

Al conjunto de fenomenos pseudo-psicoticos que no
se asocian necesariamente con psicopatologia (altera-
cion médica o de otro tipo) ni con malestar, discapacidad
o busqueda de tratamiento, que se pueden presentar en la
poblacion general y que se extienden mas alld de las
fronteras clinicas establecidas por los manuales diagnos-
ticos, se les conoce como experiencias psicoticas ate-
nuadas (naturaleza estado) o rasgos esquizotipicos (na-
turaleza rasgo) (Fonseca-Pedrero et al., 2021). Este
acercamiento, que intenta analizar y comprender las ex-
periencias psicoticas atenuadas en muestras no clinicas,
se ha denominado «fenotipo psicotico extendido» -o am-
pliado- (van Os y Linscott, 2012). Dichas experiencias
son de naturaleza multidimensional y se agrupan, basi-
camente, en las facetas Positiva (p.ej., experiencias per-
ceptivas inusuales), Negativa (p.ej., anhedonia) y de
Desorganizacion Cognitiva (p.ej., pensamiento desorga-
nizado) (p.ej., Fonseca-Pedrero et al., 2018; Stefanis et
al., 2002).

La prevalencia de las experiencias psicoticas en
muestras de la poblacién general ha sido ampliamente
analizada (McGrath et al., 2015; Nuevo et al., 2012). En
meta-analisis previos se ha encontrado una incidencia
media anual del 2.5% y una prevalencia media anual del
7.2% (Linscott y van Os, 2013). Por su parte, la preva-
lencia media en nifios de 9 a 12 afos es del 17%, mien-
tras que en adolescentes de 13 a 18 afios es del 7.5%
(Kelleher et al., 2012). Dichas experiencias suelen tener
un caracter transitorio durante la adolescencia, si bien en
un pequeio porcentaje de casos pueden volverse anor-
malmente persistentes y evolucionar hacia discapacidad
y necesidad de tratamiento (Cougnard et al., 2007).

El estudio de las experiencias psicdticas atenuadas y
los sintomas psicoticos subclinicos se fundamenta, basi-
camente, en la posibilidad de comprender mecanismos
etioldgicos subyacentes a los trastornos del espectro psi-
cotico (Fonseca-Pedrero y Inchausti, 2018). Conocer po-
tenciales factores de riesgo y de proteccidon, asi como
marcadores etioldgicos, puede ayudar a establecer y op-
timizar estrategias de prevencion, basicamente detec-
cion precoz e intervencioén temprana en psicosis (Fu-
sar-Poli et al., 2020; Fusar-Poli et al., 2017). Estudios
longitudinales previos han encontrado que aquellos indi-

viduos de la poblacion general que informan de expe-
riencias psicéticas o rasgos esquizotipicos tienen un ma-
yor riesgo de desarrollar un trastorno del espectro
psicotico en el futuro (Debbané et al., 2015; Kaymaz et
al., 2012; Zammit et al., 2013), asi como diversos pro-
blemas de salud mental (p.ej., depresion) (Fisher et al.,
2013); no obstante, los niveles de especificidad encon-
trados en la prediccion de trastornos psicoticos son ba-
jos.

Por ello, estas experiencias no se pueden considerar
una condicioén necesaria ni suficiente para el desarrollo
posterior de un trastorno psicotico (u otro trastorno men-
tal), siendo necesario examinar su asociacion con otros
factores (p.ej., trauma, consumo de cannabis) (Bak et
al., 2005; Fonseca-Pedrero, 2018b; Fusar-Poli et al.,
2017; Kelleher et al., 2013; Linscott y van Os, 2013).
Ademas, estudios previos han demostrado que dichas
experiencias se asocian con los mismos factores de ries-
go genético, sociodemograficos y ambientales encontra-
dos en personas con diagndstico de psicosis. Por ejem-
plo, entre otros, se han sefialado como factores de riesgo
la desregulacion afectiva, las experiencias de trauma, el
uso y consumo de cannabis y alcohol o la historia fami-
liar de trastorno mental (p.ej., Dolphin et al., 2015; Fon-
seca-Pedrero et al., 2017; Fonseca-Pedrero et al., 2021;
Linscott y van Os, 2013; Strauss et al., 2018). En gene-
ral, los trabajos publicados hasta la fecha sugieren la va-
lidez y utilidad de las experiencias psicoticas subclinicas
en la comprension y prevencion de la psicosis.

Se han formulado multitud de hipotesis para explicar
el posible origen del sindrome de psicosis. Aqui no se
pretende realizar una revision exhaustiva, por lo que re-
mitimos al lector a excelentes trabajos previos (Fonse-
ca-Pedrero, 2019; Howes y Murray, 2014; Kahn et al.,
2015; Lemos-Giraldez et al., 2015; Millan et al., 2016;
Pérez-Alvarez, 2012; Radua et al., 2018). No cabe duda
de que analizar y comprender la conducta humana, en
este caso la psicosis, es un asunto harto complejo. Posi-
blemente, la respuesta esté en la intrincada interaccion
dindmica que se establece entre los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, experimentados (vivenciados)
por una persona concreta con una biografia particular y
unas circunstancias determinadas. Es sabido que la con-
ducta humana, por su enorme complejidad y diversidad,
se ajusta mal a lo lineal, a lo estatico y a lo unicausal,
siendo necesaria una perspectiva individual, propositiva,
multidimensional, multifactorial, adaptativa, dinamica y
contextual (p.ej., Fonseca-Pedrero, 2019; Pérez-Alvarez,
2018). Por ello, los modelos mas actuales en este area de
estudio buscan poner nuevamente de relieve la necesi-
dad de considerar a la persona, que no al cerebro, desde
una perspectiva fenomenologica, que no biologica (Pé-
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rez-Alvarez et al., 2010; Pérez-Alvarez y Garcia-Mon-
tes, 2018). Mas que estudiar el 6rgano cerebral, habria
que estudiar el organismo; mas que analizar al enfermo
o paciente se deberia considerar a la persona; mas que
analizar una posible causa latente subyacente habria que
entender la psicosis como un sistema complejo dindmico
(Borsboom, 2017; Fonseca-Pedrero, 2018a).

La evaluacion fiable y valida de las experiencias psi-
coticas en jovenes es esencial. Sin una correcta evalua-
cion y posterior diagnoéstico, dificilmente se podra reali-
zar una intervencion acertada (Muiiiz y Fonseca-Pedero,
2019) y, por lo tanto, dar una atencion de calidad a las
personas. Obviamente, una correcta evaluacion reclama
no solo que el profesional de la psicologia tenga una
buena formacion, sino que es necesario que disponga,
ademds, de instrumentos con adecuadas propiedades
psicométricas, que se hayan construido y adaptado si-
guiendo los estandares internacionales y estén validados
y baremados para un uso, poblacioén y contexto especifi-
co (Hernandez et al., 2016; Muifiiz y Fonseca-Pedrero,
2019). Sea como fuere, no deja de ser curioso que, con-
siderando la relevancia clinica y cientifica de la psicosis
y el rol del psicélogo en su evaluacion y tratamiento, la
utilizacion de test para la evaluacion del fenotipo psico-
tico es inexistente entre los psicélogos espafioles (Muifiiz
et al., 2020).

En los ultimos anos se han desarrollado y validado
una amplia variedad de instrumentos para la evaluacion
de las diferentes expresiones del fenotipo psicético a ni-
vel poblacional, subclinico y clinico (p.ej., Fonseca-Pe-
drero, 2018b; Fernandez-Leon et al., 2019). Al acerca-
miento metodoldgico que trata de estudiar las
experiencias psicdticas en muestras de la poblacion ge-
neral se le conoce como «paradigma de alto riesgo psi-
cométricoy, mientras que al estudio de personas con sin-
tomas subclinicos (estado mental de alto riesgo de
psicosis) se le conoce como «paradigma de alto riesgo
clinico». Estos métodos de investigacion son considera-
dos estrategias fiables y validas para la deteccion e iden-
tificacion precoz del riesgo a la psicosis (p.ej., Fusar-Po-
li et al., 2014), siendo también ttiles de cara a la posible
implementacién posterior de tratamientos profilacticos
(p-¢j., Fusar-Poli et al., 2017, 2020). Las propiedades
psicométricas de estas herramientas de evaluacion han
sido revisadas extensamente en trabajos previos (p.ej.,
Fonseca-Pedrero et al., 2016; Kline y Schiffman, 2014;
Savill et al., 2018).

Dentro del paradigma de alto riesgo clinico se pue-
den encontrar instrumentos de tipo autoinforme como el
Youth Psychosis At-Risk Questionnaire (Y-PARQ) (Ord
et al., 2004) y el Prodromal Questionnaire (PQ) con sus
versiones extendida (Loewy et al., 2005) y breve (PQ-B)

(Loewy et al., 2011). Estos cuestionarios se han mostra-
do adecuados para la evaluacion de los sintomas psicoti-
cos atenuados en jovenes y permiten obtener evidencias
sobre la presencia, frecuencia y gravedad de dichas ex-
periencias y sintomas (Kline y Schiffman, 2014; Savill
et al., 2018). Cierto es que este tipo de instrumentos se
han desarrollado inicialmente en el campo del alto ries-
go clinico, si bien dentro del modelo dimensional del
fenotipo psicotico también se han utilizado en muestras
de la poblacion general.

En concreto, el cuestionario de Prédromos (PQ) (de
psicosis) y su version abreviada (PQ-B) destacan como
unos de los instrumentos mas utilizados en este campo.
El PQ es un autoinforme compuesto por 92 items que
valoran sintomas prodrémicos de psicosis. Los mismos
autores del PQ desarrollaron el PQ-B con la finalidad de
tener una herramienta breve que permitiera una evalua-
cion rapida, fiable y precisa del fenotipo psicotico sub-
clinico. La version abreviada de 21 items valora, esen-
cialmente, la dimension positiva del fenotipo de psicosis,
ya que es la base de los sindromes prodréomicos (p.ej.,
estados mentales de alto riesgo). Estudios previos han
mostrado que el PQ-B también es una herramienta inte-
resante en la deteccidon de estados mentales de alto ries-
go (sensibilidad y especificidad) en jovenes (Kline y
Schiffman, 2014), asi como en adolescentes y adultos de
la poblacion general (Cicero et al., 2019; Fonseca-Pedre-
ro et al., 2018). Esta versioén corta resulta sumamente
interesante para utilizar como instrumento de cribado en
contextos educativos, sociales y/o clinicos en una prime-
ra evaluacion clinico-psicopatoldgica. Asimismo, puede
ser de utilidad en investigaciones donde los recursos
temporales y/o materiales son limitados, pero en las que
se quiere recabar informacion sobre esas experiencias.

El PQ-B se encuentra validado en adolescentes espa-
fioles (Fonseca-Pedrero et al., 2016). Los resultados de
este estudio mostraron que las puntuaciones del PQ-B
presentan adecuadas propiedades psicométricas. Los
analisis factoriales confirmatorios arrojaron una estruc-
tura esencialmente unidimensional. Dicha estructura se
mostrd invariante en funcidon del género. La consistencia
interna de las puntuaciones del PQ-B, estimada con el
Omega de McDonald, fue de 0.92. La funcién de infor-
macion del test mostrdé que se media con mayor preci-
sion los niveles superiores del rasgo latente. Las puntua-
ciones del PQ-B se asociaron positivamente con
psicopatologia, problemas emocionales y comportamen-
tales, conducta suicida y sintomas de depresion (Fonse-
ca-Pedero et al., 2020; Fonseca-Pedrero et al., 2016;
Fonseca-Pedrero et al., 2018). No obstante, hasta el mo-
mento, en Espafia existen pocas herramientas de medi-
cion, como el PQ-B, que permitan la evaluacién de las
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experiencias psicoticas atenuadas en adolescentes y que
se encuentran debidamente baremadas.

Dentro de este contexto de investigacion, el principal
objetivo del presente trabajo fue realizar la baremacion
del PQ-B en una muestra representativa de adolescentes
espafoles.

Método
Participantes

Con la finalidad de garantizar la representatividad de
la muestra, se realizaron, durante los afios 2016 y 2019,
dos muestreos aleatorios estratificados por conglomera-
dos, a nivel de aula, en una poblacion aproximada de
quince mil estudiantes pertenecientes a la Comunidad
Auténoma de La Rioja. Los estratos se crearon en fun-
cion del centro escolar (publico/privado-concertado) y la
etapa escolar (ESO, Bachillerato y Formacion Profesio-
nal), donde la probabilidad de extraccion del aula del
centro escolar venia determinada en funcién del nimero
de alumnos.

Participaron un total de N = 3.441 adolescentes,
53.4% mujeres (n = 1.843), con edades comprendidas
entre los 14y 18 afios (M = 15.91 afios, DT = 1.33 afos).
La primera muestra estuvo formada por 1.664 partici-
pantes (M = 16.12 anos; DT = 1.36 afios), siendo el 53%
mujeres y la segunda por 1.777 (M = 15.70 afios; DT =
1.26 afios), siendo el 53.7% mujeres. La distribucion por
grupos de edad fue: 14 afios (n = 562), 15 afios (n = 898),
16 afos (n = 818); 17 afos (n = 699); y 18 afios (n =
464). La distribucion de la nacionalidad de los partici-
pantes fue la siguiente: 89.4% espaiiola, 2.5% rumana,
1.9% latinoamericana (Bolivia, Argentina, Colombia y
Ecuador), 1.4% marroqui, 0.8% pakistani, 0.3% portu-
guesa y 3.8% de otras nacionalidades.

Para garantizar la validez del proceso de repuesta, se
eliminaron aquellos participantes que presentaban un
patron de respuesta azaroso o pseudoazaroso, utilizando
la Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta (Fonse-
ca-Pedrero et al., 2009).

Instrumentos

Cuestionario de Prodromos-Breve (Prodromal Ques-
tionnaire-Brief; PQ-B; Loewy et al., 2011). E1 PQ-B es
un autoinforme compuesto por 21 items que valoran sin-
tomas prodromicos de psicosis de tipo positivo. Los
items se encuentran formulados en formato dicotémico
verdadero/falso. Si el participante responde afirmativa-
mente al item, tiene que indicar el grado de preocupa-
cion o malestar que le provoca dicha experiencia en una

escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta (de 1 =
totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo).
Una mayor puntuacion indica mayor numero de expe-
riencias psicéticas, asi como mayor gravedad. La consis-
tencia interna en este estudio, estimada con el coeficien-
te omega, fue 0.91. El PQ-B, adaptado a poblacion
espafiola, se presenta en el Anexo 1.

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta (INF-
OV, Fonseca-Pedrero et al., 2009). La INF-OV se ha de-
sarrollado para detectar a aquellos participantes que han
respondido de forma azarosa, pseudoazarosa o desho-
nesta a los instrumentos de medida administrados. La
INF-OV es un instrumento de medida tipo autoinforme
compuesto por 12 items en formato tipo Likert de cinco
categorias en funcion del grado de adherencia (1 = com-
pletamente en desacuerdo; 5 = completamente de acuer-
do). Una vez dicotomizados los items, los alumnos que
responden mas de dos items de la INF-OV de forma in-
correcta son eliminados del estudio.

Procedimiento

Las dos investigaciones fueron aprobadas por la Di-
reccion General de Educacion del Gobierno de La Rioja
y el Comité Etico de Investigaciéon Clinica de La Rioja
(CEICLAR). Con la finalidad de estandarizar el proceso
de administracion, a todos los investigadores se les en-
tregd un protocolo y unas normas que debian llevar a
cabo antes, durante y después de la administracion de los
instrumentos de medida. La administracion de los cues-
tionarios se realizo por ordenador y de forma colectiva
en grupos de entre 10 y 30 participantes.

En todo momento se inform¢ al estudiantado de la
confidencialidad de las respuestas, asi como del caracter
voluntario de la participacion y no se dio gratificacion
alguna por la colaboracion en el estudio. Se solicitd un
consentimiento por parte de las familias que autorizase
la participacion de cada adolescente en la investigacion.

Anadlisis estadistico

Primero, se calcularon los estadisticos descriptivos
(media, desviacion tipica, asimetria y curtosis) para los
items del PQ-B y se analiz6 la proporcion de respuestas
afirmativas en cada item del PQ-B. En segundo lugar, se
analizo si existian diferencias estadisticamente significa-
tivas en las puntaciones totales del PQ-B en funcién del
género y la edad. Para ello se realizd un analisis multiva-
riado de la varianza (MANOVA), donde el género y la
edad fueron consideradas variables independientes. El 72
parcial se utilizé6 como indicador del tamafio del efecto.
En tercer lugar, se elaboraron baremos tipo percentil
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para la puntuacion total del PQ-B tanto para la muestra
total como en funcion del género. También calcularon
los estadisticos descriptivos para las puntuaciones tota-
les del PQ-B. Se utilizé el SPSS 22.0 para realizar el
analisis de datos.

Resultados
Estadisticos descriptivos

Los resultados de los estadisticos descriptivos de los
items del PQ-B y la prevalencia de experiencias psicoti-
cas atenuadas autoinformadas se recogen en la Tabla 1.
Como se puede observar, la prevalencia puntual oscild
entre un 12% (item 3) y 48% (items 8 y 18). Un 82.9%
de la muestra refirié al menos una experiencia psicotica
atenuada.

El MANOVA mostro el efecto principal del género
(A= 0.987, F @ 3430 = 23.299; p < 0.001; #? parcial =
0.013) y la edad (A= 0.995, F =2.222; p =0.023;
n? parcial = 0.003).

En funcion del género, los contrastes de los ANO-
VAS univariados indicaron que las mujeres presentaron

(8, 6860)

puntuaciones medias mas altas que los hombres en la
puntuacion total del PQ-B de frecuencia (F 0 s
45.984; p < 0.001; »? parcial = 0.013; M, = 5.06
DT, e=422;M =614, DT . =4.38)yenmalestar
asociado (F<1.3431) = 8.984; p = 0.003; 5? parcial = 0.003;
M, e = 099, DT, = 11-795 M. =827, DT . =
12.85).

En funcion de la edad, los resultados de los contrastes
ANOVAS univariados revelaron un valor p = 0.064
(F(44343|) = 2.224; p = 0.064; n? parcial = 0.003) para la
puntuacion total de frecuencia del PQ-B, mientras que
para la puntuacion total de malestar fue p = 0.008 (F/ (43831)
=3.483; p = 0.008; n? parcial = 0.004). En las compara-
ciones post hoc de la puntuacion total de frecuencia del
PQ-B no se encontraron diferentes destacables entre nin-
gun par de grupos de edad. En la puntuacion total de
malestar del PQ-B unicamente se encontraron diferen-
cias destacables entre los grupos de edad de 14 y 15
afos, presentando el grupo de participantes de 14 afios
puntaciones medias superiores respecto al de 15 afios.

Los resultados del MANOVA encontrados para la in-
teraccion género-edad fueron: A =0.996, F( =1.880;

p =0.059; n? parcial = 0.002.

br

8.6860)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y prevalencia (%) de experiencias psicéticas atenuadas en una muestra de adolescentes utilizando el
Prodromal Questionnaire-Brief

Muestra total Hombres Mujeres
ftem M DT Asimetria Curtosis M DT M DT
1 0.16 0.37 1.83 0.15 0.36 0.17 0.38
2 0.45 0.50 0.20 -1.96 0.44 0.49 0.46 0.50
3 0.12 0.33 2.30 0.12 0.33 0.12 0.33
4 0.17 0.38 1.76 0.14 0.35 0.19 0.40
5 0.23 0.42 1.25 -0.43 0.19 0.39 0.28 0.45
6 0.24 0.43 1.21 -0.53 0.19 0.39 0.29 0.45
7 0.16 0.37 1.88 0.2 0.40 0.12 0.33
8 0.48 0.50 0.10 -1.99 0.39 0.49 0.55 0.50
9 0.18 0.39 1.65 0.17 0.37 0.19 0.40
10 0.28 0.45 0.99 -1.02 0.25 0.43 0.31 0.46
11 0.32 0.47 0.77 -1.41 0.27 0.44 0.36 0.48
12 0.40 0.49 0.40 -1.84 0.33 0.47 0.47 0.50
13 0.13 0.34 2.17 0.11 0.30 0.16 0.36
14 0.41 0.49 0.38 -1.86 0.36 0.48 0.45 0.50
15 0.19 0.39 1.58 0.17 0.38 0.20 0.40
16 0.25 0.44 1.13 -0.72 0.23 0.42 0.27 0.45
17 0.21 0.41 1.44 0.19 0.39 0.22 0.42
18 0.48 0.50 0.08 -2.00 0.39 0.48 0.56 0.50
19 0.21 0.41 1.42 0.23 0.42 0.19 0.39
20 0.13 0.34 2.21 0.14 0.34 0.12 0.33
21 0.43 0.50 0.27 -1.93 0.41 0.49 0.45 0.50

Nota. El porcentaje de experiencias autoinformadas se obtiene multiplicando la puntuaciéon media del item x 100.
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Baremacion del PQ-B

Para la elaboracion de los baremos del PQ-B se ha te-
nido en cuenta unicamente las diferencias encontradas en
funcién del género. En funcion de la edad se decidié no
incluir baremos dado que unicamente se hallaron diferen-
cias entre dos grupos edad en la puntacion PQ-B de ma-

Tabla 2. Baremos del Prodromal Questionnaire-Brief en la
muestra total y en funcion del género para la puntuacion total
de frecuencia

lestar y ninguna en la puntacién de frecuencia, siendo ade-
mas el tamano del efecto cercano a cero. En la Tabla 2, se
presenta la baremacién tipo percentil para la puntacion
total en frecuencia del PQ-B en la muestra total y en fun-
cion del género. En la Tabla 3, se presenta la baremacion
en percentiles para la puntacion total en malestar del PQ-B
tanto para la muestra total como en funcion del género.

Tabla 3. Baremos del Prodromal Questionnaire-Brief en la
muestra total y en funcion del género para la puntuacién total
en distrés-malestar.

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Percentil Percentil Percentil Percentil
1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
5 0 0 0 5 5 0 0 0 5
10 0 0 1 10 10 0 0 0 10
20 1 1 2 20 20 0 0 0 20
30 3 2 3 30 30 0 0 0 30
40 4 3 4 40 40 0 0 0 40
50 5 4 6 50 50 0 0 0 50
60 6 5 7 60 60 3 2 4 60
70 8 7 8 70 70 8 7 10 70
80 10 9 10 80 80 15 14 16 80
90 12 11 13 90 90 26 25 27 90
95 14 13 14 95 95 35 31 36 95
99 17 16 17 99 99 52 47 54 99
M 5.64 5.07 6.14 M 7.68 7.00 8.28
DT 4.34 4.23 4.39 DT 12.39 11.79 12.86
Asimetria 0.66 0.76 0.58 Asimetria 2.04 2.25 1.89
ET de asimetria 0.04 0.06 0.06 ET de asimetria 0.04 0.06 0.06
Curtosis -0.29 -0.17 -0.35 Curtosis 4.53 6.12 3.49
ET de curtosis 0.08 0.12 0.11 ET de curtosis 0.08 0.12 0.11
Nota. ET = error tipico. Nota. ET = error tipico. Para una correcta interpretacion de los
baremos de malestar tiene que tener presente que la puntuacion de
malestar siempre necesita que se haya respondido de forma afir-
mativa el item de frecuencia. Ademas, aunque la persona responda
afirmativamente a un item de frecuencia es posible que indique
que no tiene ningun tipo de malestar asociado a esa experiencia.
Discusion des psicométricas (p.ej., fiabilidad, evidencias de validez,

En Espafa no existen muchos instrumentos de medi-
cion debidamente validados y baremados que permitan
la evaluacion de las experiencias psicoticas en adoles-
centes. Es bien sabido que si el profesional de la psico-
logia dispone de herramientas con adecuadas propieda-

baremacion) se facilitan las labores de comprension,
evaluacion, diagndstico, tratamiento y prevencion, entre
otros aspectos. También es transcendental que el profe-
sional de la psicologia disponga de adecuadas herra-
mientas de medicidon de cara a una mejor gestion de los
recursos educativos y socio-sanitarios. Por consiguiente,
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el objetivo esencial del presente trabajo fue presentar los
baremos del PQ-B en una muestra representativa de ado-
lescentes espaiioles.

Las tasas de experiencias psicoticas autoinformadas
en el presente trabajo, asi como las diferencias encontra-
das en funcién del género, son similares a las informa-
das en estudios previos (Kelleher et al., 2012). Por ejem-
plo, Calkins et al. (2014) en una muestra de 7.054
adolescentes norteamericanos encontraron que entre un
3.8% y un 17.6% inform6 de sintomas psicoticos. Estos
resultados son semejantes en adolescentes espafoles.
Por su parte, Fonseca-Pedrero et al. (2011), utilizando el
ESQUIZO-Q, encontraron que el 43% de la muestra in-
formé de algun sintoma relacionado con el pensamiento
magico, la ideacion referencial y/o las experiencias deli-
rantes o alucinatorias. El 8.9% refirié 4 o mas experien-
cias psicéticas atenuadas. En este mismo estudio, se ha-
llaron diferencias estadisticamente significativas en
funcién del género en ideacion referencial e ideacion
paranoide. De estos trabajos previos se puede despren-
der que este conjunto de experiencias puede caer dentro
de un fenémeno del desarrollo «normaly y, en la mayoria
de los casos, desaparece con el tiempo sin progresion a
un trastorno clinico. Estos hallazgos también respaldan
la existencia de una continuidad fenotipica de tipo psico-
métrico, esto es, que las experiencias psicoticas se pue-
den dar en la poblacidn general, sin estar necesariamente
asociadas a psicopatologia.

La construccion de baremos del PQ-B, tanto para la
muestra total como en funcion del género, permite una
correcta interpretacion de las puntuaciones a partir de
los valores normativos del grupo de referencia. Asimis-
mo, disponer de baremos construidos a partir de mues-
tras representativas de la poblacion adolescente espafiola
es una nueva fuente de evidencia que ayuda a la toma de
decisiones. Cabe mencionar que para una correcta inter-
pretacion de los baremos del PQ-B en la puntuacién de
malestar se debe tener presente que dicha puntuacion
siempre necesita que se haya respondido de forma afir-
mativa a un item de frecuencia. Ademads, aunque la per-
sona responda afirmativamente a dicho item de frecuen-
cia, es posible que indique que no tiene ningun tipo de
malestar asociado a esa experiencia. Asimismo, una co-
rrecta interpretacion de las puntuaciones del PQ-B re-
quiere de ciertas matizaciones que se comentan a conti-
nuacion.

En primer lugar, no es facil delimitar la frontera entre
la experiencia «no clinica», «subclinica» y «psicopato-
logicay, por lo que se debe ser sumamente cauteloso a la
hora de hacer inferencias. Aunque las experiencias psi-
cotiformes o esquizotipicas experimentadas durante la
adolescencia pueden ser consideradas como uno de los

principales marcadores de riesgo exofenotipicos a los
trastornos del espectro psicdtico, no necesariamente se
tienen que ver como un indicador de alteracion psicopa-
tologia subyacente. En este sentido, muchas de estas ex-
periencias forman parte del propio proceso madurativo
del adolescente, siendo relativamente comunes y de ca-
racter transitorio (p.ej., Fonseca-Pedrero et al., 2021;
Kelleher et al., 2012). Ademas, dependiendo de la etapa
del desarrollo en la que se refieran (p.ej., nifiez, adoles-
cencia temprana o adolescencia tardia), pueden tener un
diferente significado psico(pato)ldgico. No obstante, es
igualmente cierto que, en un porcentaje reducido de jo-
venes (aproximadamente un 10-30%), estas experiencias
pueden ser persistentes, causar malestar y reducir la fun-
cionalidad y calidad de vida. Dichas experiencias predi-
cen la aparicion de un trastorno psicotico posterior (tasa
0.5% por afio), particularmente si son persistentes (van
Os y Linscott, 2012). No obstante, la comprension sobre
los predictores que favorecen la persistencia de estas ex-
periencias en adolescentes es ain muy limitada (Kalman
et al., 2019).

En segundo lugar, se tiene que examinar su impacto
clinico, analizando la frecuencia y persistencia temporal
y el grado de preocupacion, intensidad y malestar aso-
ciado, asi como si estas experiencias se asocian con
otros signos o sintomas psicopatoldgicos (p.ej., ansie-
dad, depresion). Al mismo tiempo, es necesario recoger
informacién sobre la busqueda de ayuda y necesidad de
tratamiento por parte de la persona (familia, escuela,
etc.), su contexto familiar y analizar el posible impacto
funcional o disminucioén significativa del funcionamien-
to escolar, social y ocupacional. En relacion con lo ante-
rior, las experiencias psicdticas de cierta gravedad, aun-
que no alcancen el nivel clinico, suelen aparecer también
en diversos problemas psicopatologicos como la depre-
sion o los trastornos de la personalidad. Las experiencias
psicéticas per se tienen, por lo tanto, un caracter trans-
diagndstico (van Os y Reininghaus, 2016). En este sen-
tido, se deberia evaluar este tipo de experiencias en otros
problemas psicopatoldgicos mas alld de la psicosis e in-
cluso, por ejemplo, en cribados de salud mental en la
poblacion general.

En tercer lugar, se debe contemplar en la ecuacion el
rol de diversos factores como, por ejemplo, la historia
previa de experiencias de trauma (p.ej., abuso sexual,
bullying), consumo de sustancias (p.ej., cannabis), los
estilos de afrontamiento y el estrés (Espina y Calvete,
2017) o la desregulacion afectiva. En este sentido, se
hace necesario analizar su relacion e interaccién con
otras variables procedentes de multiples niveles de ana-
lisis, tanto factores de riesgo como factores protectores
de la persona. Igualmente, el juicio clinico es ademas
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de relevante, necesario. Por ello, se pueden utilizar
otras entrevistas, escalas o procedimiento que permitan
explorar de forma sistematica la topografia de estas ex-
periencias. También se deberian considerar las posibles
barreras y dificultades (p.ej., el estigma del entorno, el
autoestigma, los problemas de introspeccion) que pue-
de presentar la persona adolescente a la hora de respon-
der a este tipo de autoinformes o, incluso, hablar de
este tipo de experiencias. Asimismo, es importante es-
tablecer un diagndstico diferencial con otros cuadros
psicopatoldgicos (p.ej., trastornos del espectro autista),
enfermedades neuroldgicas (p.ej., tumores o epilep-
sias), trastornos metabolicos, o psicosis toxicas (por
abuso de sustancias o debido a medicacion). Como se
ha comentado, las experiencias psicoticas (p.ej., aluci-
naciones) no se circunscriben inicamente a los trastor-
nos del espectro psicotico. Dada esta complejidad, se
recomienda que la evaluacion y posterior intervencion,
si fuera necesaria, la lleve a cabo un psicologo experto
en esta tematica.

En cuarto lugar, resulta preciso reconocer que el
PQ-B es un cuestionario tipo autoinforme, con las con-
sabidas inherentes limitaciones a este tipo de herramien-
tas (p.ej., sesgos de respuesta). Ademas, recoge unica-
mente informacién de la dimension positiva del fenotipo
psicdtico, esto es, no considera la dimensién negativa
(p.ej., anhedonia) ni la de desorganizacion cognitiva
(p-¢j., pensamiento desorganizado). Asimismo, como
cualquier instrumento de evaluacion, no esta libre de
error de medida, lo cual se puede asociar a falsos positi-
vos y negativos. También es necesario mencionar que los
baremos presentados en el presente trabajo han sido ex-
traidos de una unica comunidad auténoma espafiola (La
Rioja), por lo que se debe tener cierta cautela a la hora
de la extrapolacion de los resultados a otros grupos de
interés.

En suma, el PQ-B parece ser un instrumento de me-
dida breve, sencillo, util y con adecuadas propiedades
psicométricas para la valoracion de las experiencias psi-
coticas y/o el cribado del riesgo de psicosis en poblacion
adolescente espafiola. Su reducido numero de items y la
valoracion conjunta que ofrece, tanto de la frecuencia
como del malestar asociado a las experiencias, lo con-
vierten en un test interesante para usar como prueba de
screening en la poblacion general o en circunstancias
donde escasean los recursos temporales y/o materiales,
pero se desea obtener informacién de este fendmeno.
Futuros trabajos deberian analizar las experiencias psi-
coticas en estudios micro longitudinales, de la mano de
la evaluacion ecologica momentanea, asi como exami-
nar su validez predictiva en muestras de participantes
espafoles.
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Anexo 1. Version espaiiola del Prodromal Questionnaire-Brief

Por favor, indique si ha tenido los siguientes pensamientos. sensaciones y experiencias durante el pasado mes marcando «Si» o «No»
en cada pregunta. No incluya experiencias que tienen lugar bajo la influencia del alcohol, las drogas o los medicamentos que le
hayan sido prescritos. Si contesta «S7» a una pregunta, indique también qué malestar le ha producido dicha experiencia.

1. ;Los ambientes conocidos le parecen a veces extraiios, confusos, amenazantes o irreales?
0O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
0O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral 0O de acuerdo O totalmente de acuerdo

2. (Alguna vez ha percibido sonidos inusuales como estallidos, chasquidos, silbidos, aplausos o timbres en sus oidos?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

3. (Las cosas que ve le parecen diferentes a como normalmente son (mas brillantes 0 mas apagadas, mas grandes o mas pe-
queiias, o con cambios en algiin otro aspecto)?
0O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral [0 de acuerdo O totalmente de acuerdo

4. ;Ha tenido experiencias de telepatia, poderes de vidente o de adivino?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral [0 de acuerdo O totalmente de acuerdo

5. (Alguna vez ha sentido como si no tuviera control de sus propias ideas o pensamientos?
0O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo O totalmente de acuerdo

6. ;Tiene dificultad para seguir su propio tema, debido a que divaga o pierde mucho la pista cuando habla?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo [ neutral [0 de acuerdo O totalmente de acuerdo

7. ¢ Tiene la fuerte sensacion o la creencia de que posee alguna clase de dones o talentos inusuales?
0O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral [0 de acuerdo O totalmente de acuerdo

8. (Tiene la sensacion de que otras personas le observan o hablan de usted?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral [0 de acuerdo O totalmente de acuerdo

9. (Nota a veces extrafias sensaciones en la piel o debajo de ella, como bichos reptando?
0O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral [0 de acuerdo O totalmente de acuerdo

10. ;Se siente a veces repentinamente distraido por sonidos distantes de los que normalmente no se da cuenta?
O SI ONO

Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:

O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

11. ;Alguna vez ha tenido la sensacion de que habia alguna persona o fuerza a su alrededor, aunque no podia ver a nadie?
0O SI ONO

Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:

O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo O totalmente de acuerdo
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12. ;Le preocupa a veces que algo pueda ir mal en su mente?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

13. ;Ha sentido alguna vez que no existia, que el mundo no existia o que estaba muerto?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

14. ;Se ha sentido a veces confuso sobre si algo de lo que le pasaba era real o imaginario?
0O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo [ neutral O de acuerdo O totalmente de acuerdo

15. ;Tiene creencias que a otras personas les parecerian extraias o inusuales?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

16. ;Siente que partes de su cuerpo han cambiado de alguna manera o que partes de su cuerpo estan funcionando de manera
diferente?
O SI ONO

8i contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:

O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo O totalmente de acuerdo

17. ;Sus pensamientos son a veces tan intensos que casi puede oirlos?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

18. (Experimenta sentimientos de recelo y desconfianza hacia otras personas?
O SI ONO
8i contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo [ neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

19. ;Alguna vez ha visto cosas inusuales como flashes, llamas, luces deslumbrantes o figuras geométricas?
O SI ONO

Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:

O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

20. ;Alguna vez ha visto cosas que otras personas no pueden ver o no parecen ver?
O SI ONO
8i contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo O totalmente de acuerdo

21. ;A veces a la gente le cuesta entender lo que esta diciendo?
O SI ONO
Si contesto Si: Cuando esto sucede, me siento asustado. preocupado o me causa problemas:
O Totalmente en desacuerdo O en desacuerdo O neutral O de acuerdo [ totalmente de acuerdo

Forma de correccion:

Se pueden calcular dos puntuaciones totales, por un lado, la puntuacién total de frecuencia (opcion si/no) y, por otro, la puntuacion

total de malestar (opciones desde totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo):

a) Puntuacion total de frecuencia: sumatorio de las puntuaciones en los 21 items con la codificacion Si=1 y No=0.

b) Puntuacion total de distrés: sumatorio de las puntuaciones en los 21 items siguiendo la codificacion: Totalmente en desacuerdo =0;
en desacuerdo =1; neutral =2; de acuerdo =3; totalmente de acuerdo=4.
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