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RESUMEN :

El objetivo del presente trabajo fue examinar la relacion entre la predisposicion alucinatoria y la
disregulaciéon afectiva en adultos jovenes espafioles. La muestra la formaron un total de 541
participantes (59,3% mujeres) con una edad media de 19,87 (DT = 2,16), a los que se les
administrd la escala de Presdisposicion Alucinatoria de Launnay-Slade Revisada (LSHS-R) y la escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21). Los resultados mostraron que la puntuacion total de
la LSHS-R correlacioné de forma positiva y estadisticamente significativa con las puntuaciones
correspondientes a las subescalas de la DASS-21. Asimismo, los participantes con puntuaciones
elevadas en predisposicion alucinatoria informaron de una mayor diregulacién emocional y afectiva
en comparacion con aquellos que puntuaron bajo en dicha escala. Estos resultados son consistentes

con los encontrados en la literatura previa y sugieren que la disregulacién afectiva, caracteristica
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presente en pacientes con esquizofrenia, se puede encontrar también a nivel subclinico, apoyando
asi los modelos dimensionales de psicosis. Futuros trabajos deberian seguir examinando el rol que
desempefian las alteraciones emocionales en los participantes con predisposicén alucinatoria y

analizar su interacidn con otras variables, como los endofenotipos, de cara a mejorar la prediccion

de los trastornos del espectro esquizofrénico en muestras comunitarias.

ABSTRACT:

The objective of the present study was to examine the relationship between hallucinatory
predisposition and affective dysregulation in young Spanish adults. The sample was composed of a
total of 541 participants (59.3% women) with a mean age of 19.87 years (SD = 2.16), who
completed the Launay-Salde Hallucinatory Scale (LSHS-R) and the Depression Anxiety Stress
Scales-21 (DASS-21). The results showed that there was a statistically significant positive
correlation between the LSHS-R total score and the scores on the DASS-21 subscales. Likewise,
participants with high scores on hallucinatory predisposition reported higher emotional and affective
dysregulation compared with the participants with low scores. These results are consistent with
those found in the previous literature suggesting that afffective dysregulation, similar to that found
in patients with schizophrenia, can be found at a subclinical level offering support for the
dimensional models of psychosis. Future studies should continue to examine the role played by
emotional alterations in participants with hallucinatory predisposition and analyze its interaction with
other variables, such as endophenotypes, with a view to improving the prediction of schizophrenia-

spectrum disorders in community samples.
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Experiencias de tipo psicotico, tales como el pensamiento magico, la ideacion delirante o las
alucinaciones, son un fendmeno psicoldgico bastante comun entre la poblacion general (1, 2). Este
conjunto de experiencias, también conocidas como sintomas psicoticos subclinicos o, mas
genéricamente, como esquizotipia positiva, se pueden presentar por debajo del umbral clinico, sin
que estén asociadas necesariamente con una alteracion psicolégica, médica o de otro tipo. Desde un
punto de vista dimensional, se asume que el fenotipo psicotico se distribuye en la poblacién general
a lo largo de un continuum de gravedad, en cuya parte mas extrema se situaria el cuadro psicético.
En este sentido la expresion del fenotipo psicotico oscilaria desde un estado de funcionamiento
normal, pasando por las experiencias psicéticas subclinicas, hasta llegar a su manifestacion clinica,
representada en la forma de psicosis (3). Estudios longitudinales sefialan que los participantes con
sintomas psicoéticos subclinicos tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos del espectro
esquizofrénico en el futuro (4-8). Resultados similares se encuentran cuando se analiza la presencia
de este tipo de experiencias en familiares de pacientes con esquizofrenia (9) y en participantes con
prodromos -sintomas del periodo que precede a la aparicion de la enfermedad- (10, 11). Del mismo
modo, los individuos que refieren experiencias psicéticas subclinicas presentan un mayor grado de
alteracion afectiva, cognitiva, social, interpersonal y comportamental, en comparacion con aquellos
que no informan de tales sintomas (12-16).

No cabe duda de que la alteracion afectiva es un fendmeno caracteristico de los pacientes con
psicosis no afectiva (17, 18). Esta disregulacion afectiva también se puede encontrar presente
cuando se examina a individuos con rasgos esquizotipicos de la personalidad, tanto en poblacion
adulta (12, 14) como en adolescentes (15, 19), asi como en participantes con sintomas psicoticos
atenuados (20, 21), con propensidn alucinatoria o ideacidn delirante (13) o de alto riesgo clinico
(11, 22). Por ejemplo, Lewandoski y cols. (14) en una muestra de 1258 universitarios americanos
encontraron que la dimension positiva de la esquizotipia (pensamiento magico y alteraciones
perceptivas), medida mediante las escalas de propension a la psicosis (23), se encontraba
estrechamente asociada con los sintomas de depresion y ansiedad. Del mismo modo, Cella y cols.

(13), utilizando una muestra de 427 estudiantes universitarios ingleses, encontraron que las
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experiencias alucinatorias, medida a través de la Escala de Predisposicion Alucinatoria de Launnay-
Slade-Revisada (LSHS-R) (24), asi como la ideacion delirante valorada a través del Inventario de
Ideacion Delirante de Peters (PDI-21) (25), también se encontraban intimamente relacionadas con
la sintomatologia depresiva y ansiosa (tanto estado como rasgo) informada por los participantes.
Analizar los aspectos emocionales y afectivos involucrados en los fendmenos alucinatorios en
poblacién no-clinica puede ser un método interesante para profundizar en los posibles mecanismos
etioldgicos que subyacen al fenotipo psicotico. Asimismo permite examinar a nivel subclinico los
nexos de unién que se establecen entre este conjunto de variables, evitando los efectos de
confundido frecuentemente encontrados en pacientes con esquizofrenia (p. €j., medicacion o
estigmatizacidn). En la linea del paradigma dimensional de la psicosis, el objetivo del presente
trabajo fue examinar la relacion entre la predisposicidn alucinatoria y la disregulacion afectiva en
adultos jévenes espanoles. Se hipotetizé que la predisposicidn alucinatoria se encontraria asociada
con la sintomatologia afectiva y emocional a nivel subclinico, de tal modo que los participantes con
una mayor predisposicion alucinatoria informarian de un mayor nimero de problemas afectivos y

emocionales, en comparacioén con aquellos con menor predisposicion alucinatéria.

Método
Participantes
En la investigaciéon participaron un total de 541 estudiantes universitarios pertenecientes a
distintos estudios de la Universidad de Oviedo: Magisterio, Psicologia, Derecho, Logopedia,
Informatica, Enfermeria e Ingenieria. La muestra estaba compuesta por 220 varones (40,7%) y 321
mujeres (59,3%). La edad media de los participantes fue de 19,87 afios (DT = 2,16), oscilando el

rango de edad entre los 17 y los 25 afios. La media en afios de educacion fue de 16,02 (DT = 2,31)

Instrumentos de medida
Escala de Predisposicion Alucinatoria Launnay-Slade Revisada (LSHS-R) (24). La LSHS-R se

ha desarrollado basandose en la asuncion de que las experiencias alucinatorias forman parte de un
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continuo de funcionamiento normal-psicosis. Ha sido empleada en pacientes con esquizofrenia (26)
y en relacidon con diferentes variables psicoldgicas (13, 27). Ha mostrado adecuadas propiedades
psicométricas (13, 27, 28), presentando correlaciones elevadas con el PDI-21 (25) y las escalas de
esquizotipia de los Chapman (23), asi como una adecuada estabilidad temporal (29). En este trabajo
se utilizé la versidon adaptada y validada al espafiol de 12 items, que utiliza un formato de respuesta
tipo Likert de 4 categorias en donde los niveles de consistencia interna estimados fueron superiores
a 0,83 (30).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) (31). La DASS-21 es un autoinforme
compuesto por 21 afirmaciones en formato de respuesta Likert de 4 categorias, que se distribuyen a
lo largo de tres subescalas: Depresion, Ansiedad y Estrés. Este autoinforme evalla los estados
emocionales negativos experimentados durante la Ultima semana. Se ha utilizado en muestras
representativas de la poblacién general (32), en muestras clinicas (31), en poblacion anciana (33) y
en adolescentes no clinicos (34). Asimismo, se han obtenido evidencias de validez convergente y
discriminante con otros autoinformes de ansiedad, depresion y psicopatologia general, asi como una
solucidén tridimensional que respalda empiricamente las subescalas propuestas (31, 32, 35). En este
estudio se ha utilizado la versién adaptada y validada al espafiol, en donde los niveles de
consistencia interna estimados tanto en muestras clinicas como en no clinicas oscilan entre 0,70 y

0,96 (35, 36).

Procedimiento

La administracion del cuestionario se llevd a cabo de forma colectiva, en grupos de 10 a 50
estudiantes, durante el horario escolar y en un aula acondicionada para este fin. El estudio fue
presentado a los participantes como una investigacidén sobre las diversas caracteristicas de la
personalidad, asegurandoles la confidencialidad de sus respuestas, asi como del caracter voluntario
de su participacidon. La administracion del cuestionario se realizé en todo momento bajo la

supervision de un investigador. No se ofrecié ninguna gratificacién por su participacion en el estudio.
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Anélisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos para la puntuacidn total de la
LSHS-R y las subescalas de la DASS-21, referidas a la media, desviacion tipica, asimetria, curtosis,
rango de puntuaciones y niveles de consistencia interna. A continuacién, se examinaron las
correlaciones de Pearson entre la puntuacion total de la LSHS-R vy las subescalas que conforman la
DASS-21. En tercer lugar, se llevo a cabo un Analisis Multivariado de la Covarianza (MANCOVA),
donde las subescalas de las DASS-21 fueron las variables dependientes y la puntuacion total de la
LSHS-R recodificada en tres grupos la variable independiente (grupo 1: puntuaciones menores o
igual de 14; grupo 2: puntuaciones entre 15 y 20; y grupo 3: puntuaciones igual o mayores de 21).
El sexo y la edad se consideraron como covariables. Estudios previos indican que estas dos variables
sociodemograficas juegan un rol importante en la expresion de las experiencias psicoéticas, por lo
gue se controld su posible influencia. Se utilizé el valor Lambda de Wilk’s para observar si existian
diferencias significativas en todas las variables dependientes tomadas en conjunto. Como indice de
tamafio del efecto se empled el eta cuadrado parcial (n? parcial). Para el andlisis de los datos se

utilizé el programa SPSS 15.0.

Resultados

Estadisticos descriptivos

En la Tabla 1 se recogen los estadisticos descriptivos para la puntuacion total de la LSHS-R y
las tres subescalas de la DASS-21 referidos a la media, desviacion tipica, indices de asimetria y
curtosis, rango de puntuaciones y niveles estimados de consistencia interna. Como se puede
observar, los niveles de consistencia interna fueron aceptables, si bien algunas escalas presentaron

unos indices de asimetria y curtosis elevados.

Correlacion entre la LSHS-R y las subescalas de la DASS-21
En un siguiente paso se examinaron las correlaciones de Pearson entre la puntuacion total de

la escala de predisposicion alucinatoria y las subescalas de la DASS-21. Como se puede observar en
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la Tabla 2, todas las correlaciones fueron positivas y estadisticamente significativas (p < 0,01),
indicando una modesta asociacion entre la predisposicion alucinatoria y la desregulacion emocional y

afectiva autoinformada por los participantes.

Analisis Multivariado de la Covarianza (MANCOVA)

A continuacidén se compararon las puntuaciones medias de las subescalas de la DASS-21 en
los participantes con un nivel de predisposicion alucinatoria bajo, medio y alto, controlando el efecto
del sexo y la edad. Los tres grupos de la variable independiente se realizaron en funcién de la
puntuacion total de la LSHS-R: el Grupo 1, constituido por aquellos sujetos con una puntuacion
menor o igual de 14, el Grupo 2, con una puntuacién entre 15y 20, y el Grupo 3, con una
puntuacion igual o mayor de 21. Tomando en conjunto todas las variables, el A de Wilk's mostro la
existencia de diferencias estadisticamente significativas (A Wilk’s = 0,843; F = 15,855; p < 0,001).
En la Tabla 3 se presentan las medias y las desviaciones tipicas en las subescalas de la DASS-21
para los tres grupos, asi como la estimacion del tamafio del efecto. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres niveles de predisposicién alucinatoria en las tres
subescalas de la DASS-21. El grupo con mayor predisposicion alucinatoria puntué mas elevado en
las subescalas de la DASS-21 que los dos grupos restantes (grupos 1 y 2) y, a su vez, el grupo con
un nivel de predisposicién alucinatoria intermedia (grupo 2) también puntué de forma
estadisticamente significativa mas elevado en las subescalas de Ansiedad, Depresidon y Estrés que el
grupo con baja propensidn alucinatoria (grupo 1). Ademas, es digno de mencion que los tamafios
del efecto encontrados fueron elevados, poniendo de relieve la significacion practica de los

resultados.

Discusion y conclusiones
El principal propdsito de esta investigacion fue examinar la relacidén entre la predisposicion
alucinatoria y la disregulacién afectiva en adultos jovenes espafioles. De acuerdo con nuestras

hipotesis previas, en este trabajo se encontrd que la predisposicion alucinatoria se asociaba de
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forma moderada con la sintomatologia afectiva y emocional a nivel subclinico, de tal modo que los
participantes con una mayor predisposicion alucinatoria informaban de un mayor nimero de
problemas afectivos y emocionales en comparacion con aquellos con puntuaciones mas bajas.

Los resultados encontrados en este trabajo son totalmente convergentes con la literatura
previa, tanto en poblacion adulta (12-14), como en adolescentes no-clinicos (15, 19, 20, 37). Por
ejemplo, Cella y cols. (2008) utilizando una muestra de estudiantes universitarios ingleses hallaron
que las puntuaciones de los participantes en la LSHS-R (24) y en el PDI-21 (25) se encontraban
intimamente relacionadas con la sintomatologia depresiva y ansiosa informada por los participantes.
Resultados similares se encuentran cuando se examinan pacientes con psicosis no afectiva (17, 18)
o individuos de alto riesgo clinico (11, 22). Estos datos parecen indicar que las alteraciones de tipo
emocional caracteristicas de los pacientes con psicosis se pueden encontrar también en muestras de
la poblacién general por debajo del umbral clinico, apoyando la hipétesis de la continuidad del
fenotipo psicético. De acuerdo con esta hipoétesis, las experiencias psicoticas subclinicas, se situarian
en algun punto de este continuo, y podrian verse como un fenotipo “intermedio” cualitativamente
similar y cuantitativamente menos grave a la sintomatologia encontrada en pacientes con psicosis,
presentandose con una menor intensidad, persistencia, frecuencia y discapacidad asociada (7, 37,
38).

No deja de sorprender el hecho de que, con relativa frecuencia, y tal y como queda reflejado
en el presente estudio, se puedan encontrar en poblacién normal experiencias pseudoalucinatorias y
alteraciones afectivas, de manera similar a lo que ocurre en los pacientes con esquizofrenia. La
concordancia de ambos tipos de variables en estas muestras puede ser interpretada, a nuestro
modo de ver, de dos formas distintas. Por un lado, los datos derivados de los estudios de
seguimiento indican que aproximadamente un 10-35% de las experiencias de tipo psicotiforme
experimentadas en poblacién normal persisten en el tiempo y derivan en un trastorno de tipo
psicotico (2, 7). Para que esto ocurra, dichas experiencias deben interactuar de forma sinérgica o
aditiva con otras variables, entre las que se han identificado factores ambientales de tipo estresante

(p. €j., cannabis), o factores psicoldgicos, como la depresidn o la ansiedad. Desde esta primera
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perspectiva, la disregulacion emocional constituiria un factor que, afiadido a la experimentacion de
fendmenos psicoéticos subclinicos, supondria un incremento del riesgo de derivar con el tiempo en un
trastorno espectro esquizofrénico. Desde una segunda perspectiva, y al igual que esta ocurriendo
con las alteraciones cognitivas, la propia desregulacion emocional tiende a ser hoy entendida como
un factor definitorio, tanto de la esquizofrenia como de los estados de riesgo, al mismo nivel de
importancia que la sintomatologia positiva y negativa. De hecho, los instrumentos psicométricos
utilizados frecuentemente para la evaluacidén de pacientes esquizofrénicos o con estados mentales
de riesgo, como The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) (39), The Comprehensive
Assessment for At Risk Mental State (CAARMS) (40), o la Structured Interview for Prodromal
Syndromes (SIPS) (41), no se limitan a la exploracion de los sintomas positivos y negativos, sino
que incluyen escalas que miden variables de tipo afectivo tales como: Psicopatologia general
(PANSS), Trastorno emocional y Psicopatologia general (CAARMS), Expresion emocional disminuida,
Disforia y Tolerancia disminuida al estrés normal (SIPS), indicativo de la relevancia de estas
variables a la hora de delimitar tanto los trastornos del espectro esquizofrénico, como sus estados
mentales de alto riesgo.

En esta investigacion se ha profundizado en la relacidén entre la predisposicién alucinatoria y
diferentes alteraciones emocionales en jovenes adultos espanoles; sin embargo, los resultados del
presente estudio se deberian interpretar a la luz de las siguientes limitaciones. En primer lugar, las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra utilizada en este estudio, no permiten la
generalizacion de estos resultados a otras poblaciones de interés. En segundo lugar, la valoracion de
la sintomatologia se ha sustentado Unicamente en el empleo de medidas de tipo autoinforme, con
las consabidas limitaciones que ello conlleva a nivel de la capacidad de las participantes de informar
de sus propias experiencias y comportamientos, y por la posible facilidad de falsear las respuestas.
No cabe duda de que, en este sentido, hubiese sido conveniente recoger informacidn a partir de
otras técnicas de evaluacion, como son las entrevistas semiestructuradas o heteroinformes. En
tercer lugar, senalar que no se recogid informacién acerca de la posible morbilidad psiquiatrica

familiar de la muestra o de la historia de tratamiento psicoldgicos previos de los participantes.
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Futuros trabajos deberan seguir analizando el papel que desempefian las alteraciones
emocionales en participantes con predisposicion alucinatoria o con vulnerabilidad a la psicosis, de
cara a mejorar la capacidad predictiva de los trastornos del espectro esquizofrénico en poblacion

general y a comprender los nexos de unién que establecen entre estas variables a nivel subclinico.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos para la puntuacion total de la Escala de Predisposicion alucinatoria

de Launnay-Slade Revisada (LSHS-R) y para las subescalas de |la Escala de Depresion, Ansiedad y

Estrés-21 (DASS-21)

Media DT Asimetria Curtosis Rango Alfa
Total LSHS-R 17,46 3,67 0,99 0,77 12-31 0,70
Depresidon DASS-21 2,16 2,71 2,32 7,36 0-18 0,78
Ansiedad DASS-21 2,58 2,83 1,68 3,22 0-16 0,72
Estrés DASS-21 4,53 3,71 0,95 0,82 0-20 0,79

119 Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010

www.interpsiquis.com - Febrero-Marzo 2010

Psiquiatria.com

-11-



PREDISPOSICION ALUCINATORIA Y DISREGULACION AFECTIVA EN ADULTOS JOVENES

ESPANOLES

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre la puntuacion total de la Escala de Predisposicion

alucinatoria de Launnay-Slade Revisada (LSHS-R) y las subescalas de la Escala de Depresidn,

Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21)

Total Depresion  Ansiedad Estrés
LSHS-R  DASS-21  DASS-21  DASS-21
Total LSHS-R
Depresién DASS-21 0,35*
Ansiedad DASS-21 0,37* 0,64*
Estrés DASS-21 0,36* 0,64* 0,66*

* p < 0,01 (bilateral)
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Tabla 3. Puntuaciones medias en las subescalas de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21

(DASS-21) en funcion de la puntuacion total en la Escala de Predisposicion alucinatoria de Launnay-

Slade Revisada (LSHS-R), controlando el efecto del sexo y la edad

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Subescalas (n =127) (n=311) (n = 103) n2 Comparaciones
DASS-21 M (DT) M (DT) M (DT) F p parcial Post hoc
1,28 1,99 3,75 3>2, 3>1,
Depresion 27,68 0,001 0,09
(1,88) (2,22) (3,97) 2>1
1,56 2,42 4,34 0,001 3>2, 3>1,
Ansiedad 32,14 0,11 2>1
(2,20) (2,48) (3,63)
2,72 4,53 6,79 0,001 3>2, 3>1,
Estrés 41,31 0,13 2>1
(2,79) (3,37) (4,39)

Nota: Grupos en funcion de la puntuacidn total de la LSHS-R. Grupo 1: puntuacién menor o igual de

14; Grupo 2: puntuacién entre 15 y 20; Grupo 3: puntuacion igual o mayor de 21.
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