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Resumen 
Este trabajo pretende explorar las diferencias en sintomatología 

psicopatológica que puede haber en la población general adulta con o sin 
experiencias psicóticas (EP) en función del rango de edad. Se evaluó la presencia 
de EP, la sintomatología psicopatológica general y diferentes características 
sociodemográficas y psicosociales en 216 personas sin antecedentes psiquiátricos 
personales. La muestra se dividió en adultos jóvenes (18-35 años) y maduros (36-
60 años). Los jóvenes mostraron una mayor expresión de EP (33,6%). Los adultos 
maduros con EP presentaban más sintomatología psicopatológica en las 
dimensiones de hostilidad-ira, somatización, depresión y ansiedad que los adultos 
maduros sin EP. Los adultos jóvenes con EP mostraron significativamente más 
síntomas en las mismas dimensiones, así como también en las dimensiones de 
obsesión-compulsión, ideación paranoide y psicoticismo que los participantes de 
esta edad sin EP. Las EP son más frecuentes en personas de 18-35 años, sin 
embargo, pueden estar presentes en distintos rangos de edad y podrían alertar de 
la presencia de niveles elevados de sintomatología afectiva y de ira-hostilidad. 
PALABRAS CLAVE: experiencias psicóticas, población general, adultos, grupos de 
edad, psicopatología. 

 
Abstract 

This study aims to explore the differences in psychopathological symptoms 
that may This study aims to explore the differences in psychopathological 
symptoms that may exist in the general adult population with or without 
psychotic-like experiences (PLEs), depending on the age range. The presence of 
PLEs, self-reported general psychopathological symptomatology, and different 
sociodemographic and psychosocial characteristics were assessed in 216 
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participants without any record of personal psychiatric antecedents. The sample 
was divided into young adults (18-35 years) and mature adults (36-60 years). The 
young adults showed a higher expression of PLEs (33.6%). The mature adults 
with PLEs presented more psychopathological symptoms in the dimensions of 
hostility-anger, somatization, depression, and anxiety than mature adults without 
PLEs. Young adults with PLEs showed significantly more symptoms in the same 
dimensions, and in the obsession-compulsion dimensions, paranoid ideation, and 
psychoticism, than participants of this age without PLEs. PLEs are more frequent 
in people between 18-35 years old; however, PLEs can be present in different age 
ranges and could serve as an alert to high levels of affective and anger-hostility 
symptoms. 
KEY WORDS: psychotic experiences, general population, adults, age groups, 
psychopathology. 

 
 

Introducción 
 
La psicosis constituye un estado mental caracterizado por la aparición de una 

serie de síntomas específicos que muestran un funcionamiento global alterado, 
tales como alucinaciones, delirios, alteraciones cognitivas y/o un comportamiento 
extraño que puede extenderse de forma variable en el tiempo permitiendo su 
clasificación en diferentes trastornos mentales (como los trastornos psicóticos, que 
van desde el trastorno psicótico agudo breve a la esquizofrenia, pasando por el 
trastorno esquizoafectivo, esquizofreniforme, el trastorno bipolar o la depresión 
con síntomas psicóticos) (Linscott y van Os, 2013; Nuevo et al., 2012; van der 
Steen et al., 2019; van Os y Linscott, 2012). 

Distintos estudios han propuesto la existencia de un fenotipo de psicosis 
extendido en la población general, así en lugar de los trastornos psicóticos que 
existen como entidades independientes, se sugiere que la psicosis puede existir 
como un continuo con diferentes niveles de gravedad de la experiencia psicótica 
(Linscott y van Os, 2013; Nuevo et al., 2012; van Os y Linscott, 2012). Las 
experiencias psicóticas (EP), como por ejemplo el pensamiento mágico o la 
ideación alucinatoria o delirante subclínicas, son en su mayoría transitorias 
(Linscott y van Os, 2013; van der Steen et al., 2019) y se han conceptualizado 
como factores de riesgo para el desarrollo posterior de trastornos psicóticos (Fusar-
Poli et al., 2014; Kaymaz et al., 2012; Zammit et al., 2013). 

Diferentes investigaciones sugieren que las EP podrían ser marcadores 
inespecíficos de malestar psicológico y patología mental general (Isaksson et al., 
2020; Kelleher, Keeley et al., 2012; McGrath et al., 2016) ya que, por una parte, 
las EP también están asociadas con una mayor propensión a presentar trastornos 
mentales no psicóticos, como trastornos de ansiedad y depresión, trastornos de 
consumo de sustancias y trastornos alimentarios (Bhavsar et al., 2021; Heinze et 
al., 2018; McGrath, Saha, Al-Hamzawi, Andrade, et al., 2016; Pignon et al., 2018; 
van der Steen et al., 2019). Por otra, en muestras comunitarias de población adulta 
las EP autoinformadas se relacionan con una mayor sintomatología psicopatológica 
general (Saha et al., 2011; Unterrassner, Wyss, Wotruba, Ajdacic-Gross, et al., 
2017; Unterrassner, Wyss, Wotruba, Haker, et al., 2017) y un mayor uso de 
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servicios de salud mental (Bhavsar et al., 2021; Bhavsar et al., 2018). De forma más 
concreta, diversos estudios muestran una asociación positiva específica de las EP 
con las manifestaciones psicopatológicas afectivas (ansiedad, ansiedad-fóbica, 
obsesivo-compulsivos, somatización y depresión) y con los síntomas de sensibilidad 
interpersonal e ira-hostilidad (Armando et al., 2010; Saha et al., 2011; 
Unterrassner, Wyss, Wotruba, Haker et al., 2017), así como el nivel de gravedad y 
el malestar psicológico que genera esta sintomatología psicopatológica subclínica 
(Saha et al., 2011; Unterrassner, Wyss, Wotruba, Ajdacic-Gross et al., 2017). 

Por otro lado, existe una asociación entre estas EP en población general y 
diferentes factores sociocontextuales. Se ha encontrado una relación entre las EP y 
el sufrimiento de acontecimientos vitales estresantes (p. ej., acoso escolar, abusos y 
maltratos en la infancia) (Bell et al., 2019; Cristóbal-Narváez et al., 2016; Guerrero-
Jiménez et al., 2018; Sun et al., 2017; van der Steen et al., 2019) y el abuso de 
sustancias como el alcohol, cannabis o anfetaminas (Guerrero-Jiménez et al., 
2018; Linscott y van Os, 2013; Rognli et al., 2018). Respecto a las variables 
sociodemográficas, estudios previos han identificado como factores relacionados a 
la expresión de EP, entre otras, el ser una persona más joven, estar en situación de 
desempleo, tener unos niveles de ingresos y educación más bajos, residir en 
entornos urbanos, ser migrante o pertenecer a una minoría étnica (Linscott y van 
Os, 2013; McGrath et al., 2015; Pignon et al., 2018; Scott et al., 2008; 
Unterrassner, Wyss, Wotruba, Ajdacic-Gross et al., 2017). Además, la presencia de 
EP autoinformadas en este grupo poblacional parece acompañarse de un deterioro 
funcional a nivel psicosocial y sociolaboral (Boyda y McFeeters, 2015; Guerrero-
Jiménez et al., 2018; van der Steen et al., 2019; Wigman et al., 2012). 

Atendiendo a la variable edad y a la prevalencia de EP, se ha encontrado una 
frecuencia de estas experiencias del 17% en niños de 9-12 años, del 7,5% en 
adolescentes de entre 13-18 años, y del 7,2% en adultos (Kelleher, Connor et al., 
2012; Linscott y van Os, 2013). Aunque en este último grupo poblacional, a nivel 
global, la prevalencia de manifestar al menos una EP oscila en un amplio rango de 
entre 0,8-31,4 % (Nuevo et al., 2012). A pesar de que las personas más jóvenes 
muestran una mayor frecuencia de EP y la primera aparición de estas experiencias 
ocurre en la adolescencia o adultez temprana (Kelleher, Connor et al., 2012; 
McGrath, Saha, Al-Hamzawi, Alonso, et al., 2016; Pignon et al., 2018), se estima 
que aproximadamente un 25% de personas que manifestarán EP presentarán las 
mismas después de los 40 años (McGrath, Saha, Al-Hamzawi, Alonso, et al., 
2016). Con relación a esto, diferentes trabajos han utilizado los periodos evolutivos 
indicados por Havigurst (1978) que incluyen la adultez joven (18-35 años) y la 
adultez madura (36-60 años) para el estudio de las manifestaciones 
psicopatológicas y de la calidad de vida relacionada con la salud en la edad adulta 
(Becerra-García et al., 2020; Huang y Zhao, 2020; Kaal et al., 2018; Ordóñez-
Carrasco et al., en prensa; Thewes et al., 2018). Específicamente, se ha encontrado 
que este rango de edad puede ser de utilidad para identificar diferencias en la 
sintomatología general de ansiedad, depresión, hostilidad-ira y sensibilidad 
interpersonal autoinformada por la población general adulta (Becerra-García et al., 
2020; Huang y Zhao, 2020). En este contexto el objetivo del presente trabajo fue 
examinar las EP en una muestra de adultos de la población general en función del 
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rango de edad y explorar si existen diferencias en la sintomatología 
psicopatológica autoinformada y en variables psicosociales entre las personas que 
presentan o no EP dentro de los grupos etarios de adultos jóvenes (18-35 años) y 
maduros (36-60 años). 

 
 

Método 
 
Participantes 

 
El número inicial de personas que aceptaron participar en el estudio fue de 

287. Atendiendo a los antecedentes personales de psicopatología autoinformada, 
se eliminaron un total de 71 personas (24,7%) del análisis por informar de haber 
recibido diagnóstico de diferentes grupos de trastornos psiquiátricos. Finalmente, 
la muestra de estudio estuvo formada por un total de 216 personas.  

La selección de los participantes se llevó a cabo mediante un muestreo no 
probabilístico de tipo incidental. La participación en la investigación estuvo dirigida 
a la población general. Los criterios de inclusión para participar en el estudio 
fueron: a) tener una edad de entre 18 y 60 años y b) completar todos los 
elementos-ítem de los diferentes instrumentos utilizados en el estudio.  Como 
criterios de exclusión se consideraron: a) tener una edad fuera del rango 
especificado y b) presentar antecedentes de patología psiquiátrica (informar de 
haber recibido diagnóstico de algún trastorno psicopatológico). El formato de 
evaluación online permitió recoger la información de los participantes que 
cumplimentaron todas las variables objeto de estudio, ya que estos tenían que 
completar la totalidad de los elementos de la encuesta para poder avanzar y 
finalizar la misma y que quedara registrada su participación. 

 
Instrumentos 
 
a) “Cuestionario ad hoc de datos sociodemográficos y psicosociales”. Con 

relación a las variables sociodemográficas se recogió información sobre la 
edad, el sexo, el lugar y zona de residencia, la nacionalidad, el nivel 
académico, el estado civil, las personas con las que convive, si se está 
trabajando en el momento de la evaluación y la situación laboral. Respecto a 
las variables psicosociales se examinó la frecuencia de las relaciones y 
contactos con amigos a la semana, la preferencia de actividad en el tiempo 
libre, si se han sufrido acontecimientos estresantes a lo largo de la vida, el 
número de acontecimientos informados y la tipología de los mismos, si se ha 
tenido que consultar en alguna ocasión con un profesional de la salud mental 
por problemas psicológicos, si tienen antecedentes de trastorno 
psicopatológico, si se ha recibido algún diagnóstico referido al estado de salud 
mental, si se consume algún tipo de sustancias y el tipo de sustancia 
consumida. 

b) “Cuestionario de cribado de experiencias psicóticas en adolescentes” 
(Adolescent Psychotic Symptom Screener, APSS; Kelleher et al., 2011). El APSS 
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es un instrumento autoadministrado que permite una evaluación rápida de 
diferentes EP alucinatorias (visuales y auditivas) y delirantes (de persecución, 
control y grandiosidad) (Addington et al., 2015; Kelleher et al., 2011) tanto en 
población adolescente en edad escolar, como en población general adulta 
(mayor de 18 años) y en muestras clínicas de pacientes adultos (Bolsoni et al., 
2018; Kelleher, Keeley et al., 2012; Nolan et al., 2018). Está compuesto por 7 
ítems con un formato de respuesta tipo Likert de 3 opciones (“Si, sin duda”, 
“Tal vez, quizás”, “No, nunca”. Cada uno de los elementos se puntúa de la 
siguiente forma: si, 1 punto; tal vez, 0,5 puntos; no, 0 puntos. Su puntuación 
total se calcula sumando las puntuaciones de cada ítem y oscila entre 0-7. A 
mayor puntuación, mayor nivel de EP autoinformadas. En la muestra estudiada 
la consistencia interna del instrumento fue adecuada, presentando un valor del 
alfa de Cronbach de α= 0,76. En cuanto a la validez, el análisis de los 
componentes principales del APSS realizado mostró una solución factorial que 
explicaba un 59,7% de la varianza total. 

c) “Cuestionario de evaluación de síntomas-45” (Symptom Assessment-45 
Questionnaire, SA-45; Davison et al., 1997), versión española de Sandín et al. 
(2008). El SA-45 es un autoinforme derivado del “Cuestionario de 90 
Síntomas” (Symptom Checklist-90-R, SCL-90-R; Derogatis, 2002) que examina 
nueve dimensiones de síntomas psicopatológicos: hostilidad-ira, ansiedad, 
somatización, ideación paranoide, ansiedad fóbica, obsesión-compulsión, 
sensibilidad interpersonal, psicoticismo y depresión. El SA-45 permite obtener 
una medida de estas nueve dimensiones en grupos de 5 ítems, mediante una 
escala Likert de 5 puntos (de 0= “Nada en absoluto” a 4= “Mucho o 
extremadamente”). La puntuación que puede obtenerse en cada una de las 
dimensiones oscila entre 0-20 puntos. A mayor puntuación, mayor nivel de 
sintomatología psicopatológica autoinformada. Respecto a la fiabilidad de la 
prueba, en la versión utilizada los rangos de los valores alfa de Cronbach para 
las diferentes dimensiones psicopatológicas estaban comprendidos entre 0,63-
0,85 (Sandín et al., 2008). En cuanto a la validez de contenido, la estructura 
con mejor bondad de ajuste para los ítems del SA-45 estaba formada por un 
modelo de 9 factores correlacionados (Sandín et al., 2008). 
 

Procedimiento 
 
Se realizó un estudio observacional transversal. Se desarrolló una encuesta en 

formato online, elaborada por medio de la herramienta Google Formularios, que 
estaba formada por el cuestionario ad hoc de variables sociodemográficas, 
psicosociales y de salud y por los instrumentos de medida APSS y SA-45 
anteriormente descritos. Se empleó esta plataforma web por ser una herramienta 
fácilmente utilizable por los participantes, por su adaptabilidad a cualquier tipo de 
dispositivo electrónico, por su bajo coste y por ser un instrumento ampliamente 
utilizado en la literatura para la investigación mediante encuestas online en 
psicología y salud (Banerjee et al., 2019; Becerra-García et al., 2020; Lahiry et al., 
2019; Vitale et al., 2020). En una primera página se informó sobre el objetivo del 
estudio, el carácter voluntario que tenía la participación en el mismo y las garantías 
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de confidencialidad y anonimato Con relación a la información proporcionada. 
Antes de acceder a la encuesta los participantes debían dar su consentimiento 
informado para participar en el estudio. Esta encuesta se administró utilizando 
diferentes plataformas web, redes sociales y correo electrónico. Las respuestas de 
los participantes se recogieron entre el 30 de abril y el 15 de septiembre de 2019. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación de la Universidad 
Internacional de la Rioja (con código PI002/2019) y siguió los principios de la 
Declaración de Helsinki y sus enmiendas posteriores (Goodyear et al., 2007). 

Una vez realizada la recogida de datos la muestra fue categorizada en 
diferentes grupos atendiendo a la puntuación total obtenida en el instrumento 
APSS y al rango de edad de los participantes. Respecto al nivel de puntuación en el 
APSS, los participantes se agruparon en: 1) grupo que informó haber 
experimentado EP (puntuación total en el APSS ≥ 0,5 puntos) y 2) grupo que no 
informó de EP (puntuación total en APSS= 0). En cuanto a la variable edad, los 
participantes se dividieron en dos grupos, grupo de adultos jóvenes (que integró a 
participantes con edades comprendidas entre 18-35 años) y grupo de adultos 
maduros (participantes con edades de entre 36-60 años), atendiendo al criterio 
seguido por diferentes trabajos que incluyen similares rangos de edad para el 
análisis de muestras de población general adulta (Becerra-García et al., 2020; 
Havigurst, 1978; Huang y Zhao, 2020; Kaal et al., 2018; Ordóñez-Carrasco et al., 
en prensa; Thewes et al., 2018). 
 
Análisis de datos 

 
Se realizó un análisis descriptivo mediante medidas de tendencia central y 

dispersión para los datos cuantitativos, y mediante medidas de distribución de 
frecuencias y porcentajes para los datos de tipo cualitativo. Las comparaciones en 
las variables psicopatológicas y psicosociales entre los grupos de participantes que 
informan de EP y aquellos que no las manifiestan en cada franja de edad se 
realizaron con el estadístico t de Student (aplicando la corrección de Levene) o con 
la prueba U de Mann-Whitney (tras comprobar el supuesto de normalidad) para las 
variables continuas y mediante la prueba χ2 para las variables categóricas. Estos 
análisis se complementaron con pruebas de tamaño del efecto, en concreto se 
utilizaron los estadísticos V de Cramer para variables analizadas mediante χ2, la 
probabilidad de superioridad (PS) para análisis de diferencias donde se utilizó la 
prueba U de Mann-Whitney y d de Cohen para comparaciones donde se aplicó la t 
de Student. Se consideraron estadísticamente significativos los valores de p< 0,05. 
Se utilizó el programa estadístico SPSS v.25 para los diferentes análisis estadísticos 
realizados. 
 

Resultados 
 

Características sociodemográficas en función de la edad y la presencia de EP 
 
Del total de participantes (n= 216) un 75,9% (n= 164) eran mujeres y un 

24,1% (n= 52) hombres, con una media de edad de 36,82 ± 9,06 años. Además, 
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un 77,8% (n= 168) eran personas con nacionalidad española y un 83,8 % (n= 
181) residían en entornos urbanos. En el ámbito educativo, un 89,4% (n= 193) 
refirió poseer estudios universitarios de grado o postgrado. Respecto a su estado 
civil y convivencia, el 56% (n= 121) informó estar casado o con pareja y un 61,1% 
(n= 132) manifestó que convivía en pareja. Con relación a la actividad laboral, un 
83,7% (n= 181) de participantes indicó que se encontraban trabajando en el 
momento de la evaluación. Los datos sociodemográficos de los diferentes grupos 
de participantes en función de la edad y la presencia de EP se presentan en la tabla 
1. 

Como se aprecia en la tabla 1, en la muestra total, las personas con EP tenían 
una edad significativamente menor que aquellas personas que no informan de 
estas EP.  El total de participantes que informaron de EP eran, en mayor 
proporción (36,4%), personas de nacionalidad extranjera en comparación con los 
participantes que no las manifestaron. Esta mayor proporción de personas de otra 
nacionalidad (29,4%) también fue significativa entre personas que informaron de 
EP en el grupo de adultos maduros. 

 
Experiencias psicóticas y psicopatología en función de la edad y la presencia de EP 
 

La frecuencia de EP fue de 25,5% (n= 55) en el total de la muestra, de 33,6% 
(n= 38) en participantes de hasta 35 años y de 16,5% (n= 17) en adultos de entre 
36-60 años. Las EP más frecuentemente informadas fueron las de persecución 
(puntuación ≥ 0,5 en ítem 3) con porcentajes del 12,5% (n= 27) en la muestra 
total, del 19,5% (n= 22) en el grupo de adultos jóvenes y del 4,9% (n= 5) en el 
grupo de participantes maduros. En cuanto a la puntuación total media en el 
APSS, los participantes del grupo de adultos jóvenes mostraron significativamente 
un mayor nivel de EP que los participantes de del grupo de adultos maduros 
(adultos jóvenes [M= 0,39; DT= 0,86] vs adultos maduros [M= 0,11; DT= 0,27]; t= 
3,34; p= 0,001; d= 0,43) con un tamaño del efecto cercano a una magnitud 
media. 

La figura 1 recoge las diferencias en la puntuación media mostrada por los 
participantes de la muestra total que han informado o no de EP en los diferentes 
dominios psicopatológicos examinados. Como puede observarse en la figura 1, en 
la muestra total, las personas que indican haber experimentado algún tipo de EP 
tienen significativamente mayores niveles de sintomatología psicopatológica en las 
nueve dimensiones que evalúa el instrumento SA-45. 

En la tabla 2 se presentan las puntuaciones medias del nivel de 
sintomatología psicopatológica en participantes que informan o no de EP en 
función del rango de edad. Atendiendo a la franja de edad, en el grupo de adultos 
jóvenes de hasta 35 años las personas con EP presentan significativamente 
mayores puntuaciones en hostilidad- 
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ira, somatización, depresión, obsesión-compulsión, ansiedad, ideación paranoide y 
psicoticismo. Por su parte, en el grupo de adultos maduros las personas que 
reportaron alguna EP presentan significativamente un mayor nivel de 
sintomatología en las dimensiones de hostilidad-ira, somatización, depresión y 
ansiedad. 
 
Características psicosociales en función de la edad y la presencia de EP 

 
Respecto a los datos psicosociales y de salud (tabla 3), en la muestra total, los 

participantes con EP presentaron significativamente mayor frecuencia de 
acontecimientos estresantes del tipo discusiones con pareja, amigos, etc. (38,2%), 
y abuso sexual (9,1%), que quienes no informaron de EP. El grupo total de 
participantes con EP informaron significativamente de mayor número de consultas 
con profesionales de salud mental (47,3%), respecto al grupo que no informó EP 
(tabla 3). 

Por franjas de edad (tabla 3), los adultos jóvenes con EP presentaron 
significativamente una mayor proporción de acontecimientos estresantes del tipo 
discusiones con amigos, pareja, etc. (34,2%) Con relación a los participantes de 
esta edad que no informaron EP. Por último, el grupo de adultos de 36-60 años 
con EP presentó un mayor porcentaje de participantes que han consultado con un 
profesional de salud mental (58,8%) y mayor frecuencia de consumo de 
tranquilizantes-relajantes (5,9 %) respecto a participantes de su misma edad sin 
EP. 

 
Discusión 

 
Los adultos jóvenes presentaron una mayor expresión de EP, siendo las EP 

más frecuentes las de tipo delirante, de forma similar a lo informado por otros 
autores (Bhavsar et al., 2021; Guerrero-Jiménez et al., 2018; Pignon et al., 2018). 
Los resultados de este estudio también muestran que los adultos maduros con EP 
presentaban significativamente más sintomatología psicopatológica en las 
dimensiones de hostilidad-ira, somatización, depresión y ansiedad que los adultos 
maduros sin EP. Asimismo, los adultos jóvenes con EP mostraron más síntomas 
psicopatológicos en las mismas dimensiones, así como también en las dimensiones 
de obsesión-compulsión, ideación paranoide y psicoticismo, que los participantes 
de este mismo rango de edad sin EP. Estos hallazgos están en consonancia con 
trabajos previos que informan de asociaciones positivas entre las EP y el nivel de 
síntomas autoinformado en distintas dimensiones psicopatológicas (como ira-
hostilidad, ansiedad, depresión, somatización, obsesión-compulsión y sensibilidad 
interpersonal) (Armando et al., 2010; Saha et al., 2011; Unterrassner, Wyss, 
Wotruba, Haker, et al., 2017) donde se han encontrado diferencias significativas 
entre grupos con y sin EP en este trabajo. 

Aunque los resultados están en la línea de trabajos anteriores, el estudio de la 
psicopatología subclínica y las características psicosociales relacionadas con la 
presencia de EP en adultos no ha sido usualmente examinada, analizando 
diferentes rangos de edad como los propuestos por Havigurst (1978). Estas 
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investigaciones previas se han focalizado principalmente en el estudio de muestras 
comunitarias de adultos jóvenes (con edades entre 18-23 años) (Cristóbal-Narváez 
et al., 2016; Scott et al., 2008; Sun et al., 2017) o no han considerado el análisis 
de distintos grupos etarios, a pesar de realizarse investigaciones con muestras de 
gran amplitud de edad (de entre 18 y más de 60 años) dentro de esta etapa 
evolutiva (Guerrero-Jiménez et al., 2018; Saha et al., 2011; Unterrassner, Wyss, 
Wotruba, Haker, et al., 2017). 

Este trabajo aborda este aspecto y muestra, por una parte, la presencia de 
estas EP en población general más allá de la adultez temprana examinada por 
trabajos previos (Cristóbal-Narváez et al., 2016; Scott et al., 2008; Sun et al., 
2017). Por otra, que, aunque las EP son más frecuentes en adultos jóvenes, en 
población general adulta la presencia de EP podría ser un factor asociado con una 
mayor intensidad de síntomas afectivos (ansiedad, somatización y depresión) y de 
ira-hostilidad en adultos jóvenes y maduros, y relacionado con una mayor 
intensidad de síntomas obsesivo-compulsivos, de pensamientos proyectivos 
delirantes y de manifestaciones de alienación social (psicoticismo) (Derogatis, 
2002) específicamente en adultos jóvenes. Lo encontrado ejemplificaría cómo es la 
comorbilidad entre EP y psicopatología general en adultos de distintas edades sin 
antecedentes clínicos psicopatológicos, complementando así lo informado por 
estudios que no analizan diferentes rangos etarios o aquellos que muestran las 
relaciones entre EP y la presencia de trastornos mentales en esta etapa del 
desarrollo (Pignon et al., 2018; Saha et al., 2011; Unterrassner, Wyss, Wotruba, 
Haker, et al., 2017; Varghese et al., 2011). 

En esta investigación también se encontraron otras variables relacionadas con 
la presencia de EP, como la nacionalidad, los acontecimientos estresantes 
experimentados, o la frecuencia de consultas con profesionales de salud mental.  
Dichos hallazgos podrían indicar que en la muestra estudiada las EP se han 
relacionado con diferentes factores socio-contextuales y psicosociales asociados a 
estas manifestaciones identificados en estudios previos, como pueden ser la 
migración (Linscott y van Os, 2013; Pignon et al., 2018), un mayor sufrimiento de 
acontecimientos vitales estresantes (Bell et al., 2019; Cristóbal-Narváez et al., 
2016; Guerrero-Jiménez et al., 2018; Sun et al., 2017; van der Steen et al., 2019) y 
un mayor uso de servicios de salud mental (Bhavsar et al., 2021; Bhavsar et al., 
2018). 

Respecto a estas variables psicosociales, la mayor psicopatología general 
informada por las personas con EP podría explicar, al menos en parte, lo obtenido. 
Así, en adultos sanos con EP la mayor intensidad de ira-hostilidad que 
experimentan podría justificar la mayor frecuencia de experiencias estresantes de 
discusión en diferentes entornos (con los amigos, con la pareja, etc.) de las que 
informan. En este sentido, la ira-hostilidad les haría interactuar de forma más 
irritable y agresiva con su entorno (Derogatis, 2002; Sandín et al., 2008) y existe 
evidencia que relaciona esta sintomatología con situaciones de conflicto 
interpersonal y efectos negativos en las relaciones sociales (Beames et al., 2019; 
Sliter et al., 2011). De forma similar, la mayor búsqueda de ayuda profesional en 
salud mental de la que informan los participantes con EP podría deberse a la 
mayor intensidad de sintomatología psicopatológica general que muestran 
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(especialmente los adultos maduros que exhiben tamaños del efecto de mayor 
magnitud en las dimensiones de ira-hostilidad, somatización y ansiedad al 
compararlos con personas de su edad sin EP), aspecto que ha sido planteado por 
diferentes estudios internacionales (Bhavsar et al., 2021; Bhavsar et al., 2018). 

Es necesario señalar diferentes limitaciones que pueden observarse en este 
estudio. En primer lugar, ha de tenerse en cuenta la validez externa ya que sería 
relevante contar con una proporción similar de participantes de ambos sexos y 
tener en cuenta que el método de selección online de la muestra puede originar 
que participen únicamente personas con mayor motivación o interés en el estudio 
o con unas adecuadas competencias digitales. En este sentido, sería de relevancia 
que los hallazgos de este estudio pudieran replicarse en muestras más amplias, 
seleccionadas al azar, de población española para facilitar la comparación de 
resultados. En segundo lugar, debido a que la edad es un factor de importancia en 
la manifestación de EP podría ser de interés abordar el estudio de estas 
experiencias en la población adulta española en rangos etarios diferentes a los 
examinados en este trabajo (por ejemplo, comparando adultos en rangos de edad 
de menor amplitud a los examinados). Finalmente, los instrumentos de evaluación 
utilizados para la evaluación transversal de las EP, la sintomatología 
psicopatológica general y las variables psicosociales y de salud son medidas de 
autoinforme retrospectivas lo que podría tener cierto impacto en la información 
proporcionada por los participantes al estar basada la misma en el recuerdo, así 
como verse afectadas por la deseabilidad social. Además, también con relación a 
las medidas utilizadas, futuras investigaciones podrían tener en cuenta el uso de 
instrumentos baremados para profundizar en el estudio de eventos vitales 
estresantes en el análisis de variables de salud mental en población general. 

En conclusión, en la muestra estudiada las EP serían un factor asociado con la 
intensidad de las manifestaciones psicopatológica subclínicas. Así en adultos de 
distintos rangos etarios, la revelación de EP podría alertar de que la persona puede 
tener un nivel de sintomatología afectiva y de ira-hostilidad significativamente 
mayor, aunque no se presenten antecedentes de trastornos psicopatológicos. En 
este sentido, las EP serían una variable de interés a considerar en la exploración 
psicopatológica en adultos sin historia psiquiátrica. Además, el abordaje de la 
experiencia subjetiva de ira-hostilidad, el comportamiento agresivo y la regulación 
afectiva podrían ser objetivos terapéuticos de cara a mejorar la salud mental de las 
personas que manifiestan EP en distintas etapas de la adultez. 
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