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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La hipotesis del continuo de la psicosis asume que las alucinaciones no son

Recibido el 27 de marzo de 2015 fendmenos exclusivos de los trastornos del espectro psicético. Se ha desarrollado una serie

Aceptado el 11 de mayo de 2015 de pruebas psicométricas abordando la psicosis a partir de un modelo dimensional.

On-line el 23 de junio de 2015 Objetivos: Determinar la estructura factorial de la Escala de Percepciones Andémalas de
Cardiff (CAPS) en poblacién colombiana y contrastar el ajuste de dos modelos factoriales pre-

Palabras clave: viamente reportados en la literatura utilizando la técnica de anélisis factorial confirmatorio

Alucinaciones (AFQ).

Anélisis factorial Meétodos: Estudio instrumental y transversal en el que participaron 207 sujetos de la pobla-

Trastornos psicéticos cién general evaluados con la CAPS.

Psicometria Resultados: Se encontrd una estructura de dos factores con coeficientes alfa ordinales acep-

tables (@ = 0,88 y a = 0,87). Un primer factor retine items relacionados con alteraciones
perceptuales multimodales y un segundo factor agrupa items asociados a experiencias rela-
cionadas con el l6bulo temporal. El anélisis del primer factor indica que depende de aspectos
culturales en la interpretacién de las sensaciones. El segundo factor aparece casi inalterable
en diversas poblaciones, lo cual hace pensar en su caracter transcultural. Al comparar los
modelos de Bell et al. y Jaén-Moreno et al., a partir de los datos obtenidos, los AFC mues-
tran indices de ajuste absolutos (x?) inadecuados. Sin embargo, algunos indices de ajuste
incremental (x> normalizado [RMSEA]) son aceptables. De los dos modelos, el propuesto por
Jaén-Moreno et al. fue el que mejor se adecu6 a los datos de la muestra colombiana.
Conclusiones: La estructura factorial del CAPS en poblacién colombiana parece ser sensible
a aspectos culturales en la interpretacion de experiencias sensoriales anémalas.
© 2015 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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Factorial Structure of the Cardiff Anomalous Perceptions Scale (CAPS) in a
Colombian Population Sample

ABSTRACT

Background: The continuum hypothesis of psychosis assumes that hallucinations are not
exclusive of psychotic disorders. A number of psychometric tests have been developed to
assess psychosis using a dimensional model.

Objectives: To determine the factorial structure of the Cardiff Anomalous Perceptions Scale
(CAPS) for the Colombian population, and to contrast the fit of two factor models previously
reported in the literature by conducting a confirmatory factor analysis (CFA).

Methods: This was a cross-sectional study in which 207 subjects from the general population
were assessed using the Cardiff Anomalous Perceptions Scale.

Results: A two-factor structure with acceptable ordinal alpha coefficients («=.88 and «=.87)
was found. One factor gathered items related to multimodal perceptual alterations, and a
second factor grouped items related with experiences linked to the temporallobe. The analy-
sis of the first factor indicated that it was dependent on cultural issues for the interpretation
of sensations. The second factor appeared almost unchanged on diverse populations, sug-
gesting its transcultural character. When comparing the models proposed by Bell et al. and
Jaen-Moreno et al. using the data obtained from the sample, the confirmatory factor analysis
conducted indicated inadequate goodness-of-fit indexes (x2). However, some incremental
goodness-of-fit indexes (normalized x?> [RMSEA]) were acceptable. The Jaén-Moreno et al.
model showed the best fit to the data collected from the Colombian sample.

Conclusions: The factorial structure of CAPS for the Colombian population appears to be
sensitive to cultural issues, especially when describing anomalous sensorial experiences.

© 2015 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Aunque desde finales del siglo x1x y principios del xx se venia
poniendo en duda el caracter categérico de la psicosis?, solo
recientemente, y de manera parcial, el DSM-52 incorporé la
hipétesis de que el espectro de los trastornos psicéticos puede
entenderse como un continuo. No obstante, desde hace algu-
nos anos se ha recopilado evidencia en torno a la hipétesis
del continuo de la psicosis. Buena parte de esta evidencia pro-
viene de la psicometria y, en particular, el andlisis de pruebas
construidas siguiendo el modelo de la psiquiatria clinica.

La base de la cual dichas pruebas parten es que los sinto-
mas psicéticos pueden comprenderse como manifestaciones
distribuidas de manera general en la poblacién y reconoci-
bles como indicadores de psicosis clinica por su frecuencia e
intensidad?®. Asi, se han estudiado una amplia gama de expe-
riencias: desde los delirios* hasta ideaciones maégicas, teorias
de la conspiracién y propensién a la alucinacién®®. Aunque
recientemente se ha desarrollado una nueva escala que cubre
alucinaciones sensoriales’, son muy pocas las pruebas que se
centran especificamente en las alteraciones de la percepcién
en sus multiples modalidades, como la olfativa y la gustativa®
y, por lo tanto, no reflejan la gama completa del espectro de
fenémenos en la psicosis y la propensién a ella®.

La Escala de Percepciones Anémalas de Cardiff (CAPS)°
fue creada con el propésito de abarcar anomalias percep-
tuales no consideradas por otras pruebas guiadas por la
psiquiatria clinica, experiencias sensoriales asociadas con
perturbaciones del 16bulo temporal y escalas dimensionales

para medir intensidad, frecuencia y perturbacién de cada
experiencia. En el estudio original, luego de realizar un andli-
sis de componentes principales con rotacién Oblimin, fueron
reportados tres factores: experiencias asociadas al I6bulo tem-
poral; un segundo factor nombrado como chemosensation, que
incluye primordialmente items relacionados con alteraciones
olfativas, gustativas y dificultades para la distincién entre sen-
saciones, y un ultimo factor llamado psicosis clinica. En la
tabla 1 puede observarse la distribucién de los items de cada
uno de los factores.

La validacién espafiola de la CAPS™ mostré buenos indices
de fiabilidad para la escala general y para cada una de las esca-
las dimensionales de intensidad, frecuencia y perturbacién. La
estructura de tres factores se conservo; sin embargo, la con-
formacién interna de estos varié respecto de la reportada en
el estudio original.

El objetivo de la presente investigacién es establecer la
estructura factorial de la CAPS en poblacién general colom-
biana y contrastar, a través del andlisis factorial confirmatorio,
los modelos propuestos en el estudio original y en la validacién
espanola.

Métodos

Un total de 209 sujetos participaron en la investigacién. Se
excluyé a 2 sujetos que no respondieron completamente
el cuestionario. Finalmente la muestra quedd constituida
por 207 personas de ambos sexos, 120 (58%) mujeres y 87
(42%) varones. En la tabla 2 se puede observar las restantes
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Tabla 1 - Estructuras factoriales reportadas para la CAPS

Autor Factor

ftems

Bell et al
Chemosensation
Psicosis clinica
Jaén-Moreno et al

Experiencias asociadas al 16bulo temporal

Cambios en la cualidad de la percepcién
Experiencias de despersonalizacién-desrealizacion
Experiencias asociadas al 16bulo temporal

26, 4, 32, 10, 12, 24, 2, 1, 16, 27, 6
30, 18, 29, 21, 14, 25, 20, 8
7,11, 3, 31

21, 18, 30, 25, 20

15, 26,9, 3, 5, 27, 23

13, 4, 6, 32, 24, 2, 12

Tabla 2 - Caracteristicas sociodemograficas de la
muestra

Edad (afios) 36,41+ 15,19

Nivel educativo %
Primaria 5,3
Primaria incompleta B
Bachillerato 29,6
Bachillerato incompleto 7,7
Técnico 11,1
Tecnoldgico 8,7
Universitario 25,1
Posgrado 6,3

Estado civil %
Soltero/a 51,2
Casado/a 30,4
Unién libre 9,7
Separado/a 5,3
Viudo/a 2,9
No responde 0,5

caracteristicas sociodemograficas. Todos los sujetos par-
ticiparon voluntariamente y firmaron un consentimiento
informado antes de diligenciar la CAPS. La investigacién fue
avalada por el Comité de Bioética del Centro de Investiga-
ciones de la sede Medellin de la Universidad Cooperativa de
Colombia.

Instrumento

La CAPS consta de 32 items dicotémicos (Si/No). La puntua-
cién total de la escala se obtiene con la suma de todos los
items. Cada item a su vez puede valorarse en escala Likert (1-
5) en tres dimensiones: perturbacién, invasién y frecuencia.
La puntuacién méxima de la escala es 32 y para cada una de
las dimensiones el maximo es 160. Las caracteristicas de la
escala hacen que sea posible no solo establecer la ocurrencia
de una experiencia anémala, sino también la relevancia que
tiene para el sujeto!! y el grado de perturbacién que le causa.

Procedimiento

Para la presente investigacién se utilizé la traduc-
cién espanola'’ de la CAPS, ademds se conté con el
acompanamiento del autor original, quien aprobé algu-
nas variaciones semdnticas para la adaptacién al espanol
hablado en Colombia (por ejemplo, en el item 24 se prefi-
rié utilizar el término «manejar» en lugar de «conducir»).
Luego de las adecuaciones, se realizé una prueba piloto con
15 personas para ajustar el cuestionario y comprobar que era
comprensible para la poblacién general.

Finalmente, la prueba se aplicé de manera personal y tras
la lectura del consentimiento informado. En dicho documento
se daba una completa descripcién de los objetivos del estudio
y las caracteristicas de la prueba. A ninguno de los participan-
tes de poblacién general se le cancelé monto alguno por su
participacién en el estudio.

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron en cuatro pasos. En pri-
mer lugar se presentan los estadisticos descriptivos de la CAPS
yla correlacién entre la edad y el total de la prueba; en segundo
lugar, se presentan las pruebas de hipétesis para contrastar
resultados entre varones y mujeres; en tercer lugar, aparece el
analisis factorial exploratorio (AFE) y, por ultimo, se presentan
los resultados de la comparacién de modelos a través de andli-
sis factorial confirmatorio (AFC) utilizando procedimientos de
ecuaciones estructurales.

Resultados

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré que el total de la
CAPS no tiene distribucién normal (Z = 0,128; gl = 207; p <
0,01); por esa razoén se utilizaron estadisticos no paramétricos
para la comparacién entre grupos. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre varones y mujeres ni
entre niveles educativos o estados civiles. Tampoco se encon-
tré correlaciéon entre edad y puntuacién total (p =-0,008; p =
0,914). En la tabla 3 se puede observar los estadisticos descrip-
tivos de la escala.

Analisis factorial exploratorio

El andlisis factorial se realizé luego de comprobar que se cum-
plia con el requisito de adecuacién muestral y que la matriz
no podia considerarse como una matriz de identidad. Para
la determinacién del nimero de factores, se utilizé el anali-
sis paralelo (AP)'2. La extraccién de los factores se realizé a
partir de una matriz de correlacién de Pearson y se utilizé el
método de andlisis factorial de rango minimo (MRFA)'3 con
rotacién Promin'4, dado que se suponia la existencia de corre-
lacién entre los factores.

Para el anélisis inicial, se excluyeron los items que tenian
menos de un 10% de respuestas positivas, por carecer de
varianza. De tal modo, se eliminaron los items 7 (8,2%), 10
(2,9%), 11 (6,3%) y 28 (6,8%).

La prueba de adecuacién muestral de Kayser-Meyer-Olkin
fue de 0,81, considerado un valor mas que aceptable para
la realizacién del AFE. El estadistico de Bartlett también fue
adecuado (x? = 1.613,9; gl = 378; p < 0,001). El AP mostré
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Tabla 3 - Estadisticos descriptivos para la CAPS

Subescala Total perturbacion Intrusiéon Frecuencia
Varones 6,53 + 5,96 14,75 + 15,14 13,41 + 13,99 14,76 + 13,89
Mujeres 7,75 £+ 5,67 20,24 + 17,47 18,81 + 16,67 19,65 + 15,68
Total 7,33 + 5,95 17,90 + 16,44 16,70 + 15,69 17,70 + 15,10
Intervalo 0-32 0-88 0-77 0-60

Varones:mujeres, 87:120. Los valores expresan media + desviacién estandar.

Tabla 4 - Estructura factorial de la CAPS

ftem Factor I Factor II Comunalidad

30. ;Ha notado que la comida o la bebida parecen tener un sabor diferente 0,914 -0,257 0,959
del normal?

21. ;Ha creido alguna vez que la comida o la bebida tienen un sabor mas 0,879 -0,184 0,898
intenso?

1. ;Ha oido los sonidos mucho mas altos de lo normal? 0,563 -0,108 0,662

9. ;Ha tenido la sensacién de que su cuerpo, o alguna parte de €él, esta 0,550 -0,083 0,549
cambiando o ha cambiado de forma?

18. ;Algunos olores cotidianos le han parecido extranamente intensos? 0,540 0,037 0,817

17. ;Le ha resultado dificil distinguir una sensacién de otra? 0,496 -0,133 0,357

25. ;Le han parecido los olores habituales inusualmente distintos? 0,486 0,139 0,648

20. ;Le ha parecido que su piel es mas sensible al tacto, al calor o al frio? 0,443 0,127 0,649

27. ;Le ha parecido que su percepcién del paso del tiempo cambia? 0,403 0,133 0,542

31. ;Ha visto cosas que otras personas no pueden ver? -0,347 0,865 0,914

32. ;Ha oido sonidos o musica que las personas junto a usted no oyen? -0,127 0,766 0,802

13. ;Ha oido voces que dicen palabras o frases cuando no hay nadie cerca -0,193 0,714 0,885
que pudiera decirlas?

6. ;Ha oido ruidos o sonidos cuando no hay nada que los explique? -0,030 0,655 0,824

2. ;Ha sentido la presencia de otro ser, aunque no sea capaz de verlo? -0,196 0,639 0,629

12. ;Ha notado que alguien lo esta tocando pero cuando mira no hay nadie? -0,123 0,616 0,594

24. ;Ha tenido la sensacién de elevarse sin levantarse de la silla, como si 0,084 0,436 0,514
condujera (manejara) o se desplazara por una carretera?

16. ;Le ha parecido que los sonidos estan distorsionados de un modo extraiio 0,140 0,422 0,694
e inusual (poco comun)?

Valor propio 6,40 1,83

Varianza comun, % 33,6 9,6

Varianza comun explicada, % acumulado 33,6 43,2

Alpha ordinal 0,884 0,875

una estructura de dos factores que explican el 42,3% de la
varianza comun. Para comprobar si dicha estructura se man-
tenia invariable més alla del método empleado, se realizé el
mismo procedimiento utilizando el promedio parcial minimo
(MAP) y siguiendo el grafico de sedimentacién del andlisis de
componentes principales. Los dos procedimientos mostraron
resultados similares al obtenido con el AP. En la tabla 4 se
puede observar los factores arrojados por el AFE.

Solo se tomaron en cuenta los items no ambiguos y con
una carga factorial > 0,40. En el factor I cargaron los items 30,
21,1, 9,18, 17, 25, 20 y 27. El factor II estd compuesto por los
items 31, 32, 13, 6, 2, 12, 24, 16. El coeficiente de confiabilidad
para cada uno de los factores fue aceptable (0,88 y 0,87 res-
pectivamente). La correlacién entre los factores fue moderada
(r = 0,616), lo que ratifica el acierto en la utilizacién de la rota-
cién Promin. El indice de adecuacién del modelo se establecié
a través de la comparacién de la raiz media cuadratica resi-
dual (RMSR) con el valor criterio de Kelley (1/+/N) Para que un
modelo se considere adecuado, el valor de la RMSR debe ser
inferior al valor de dicho criterio. Para el modelo encontrado, el
valor de la RMSR estuvo por debajo del criterio (RMSR = 0,0645

< 0,0697). El indice de simplicidad factorial de Bentler fue
de 0,97.

Andlisis factorial confirmatorio

Los modelos reportados en la literatura fueron probados a
través del AFC. Los resultados se encuentran en la tabla 5.
Como puede observarse, para los dos modelos solo se alcanzan
ajustes aceptables en la x? normalizada (x?/gl) y en el RMSEA
debido a que el valor es < 0,08. En los restantes indices, los
valores no son satisfactorios. Sin embargo, el segundo modelo
es un poco mas ajustado.

En cuanto a los coeficientes estandarizados del modelo ori-
ginal, el intervalo fue de 0,32 a 0,69, en tanto las correlaciones
entre los factores latentes fueron 0,75 entre el primer y el
segundo factor; 0,43 entre el segundo y el tercero, y 0,92 entre
el primer y el tercer factor. Ningin coeficiente tuvo un valor
negativo.

En el segundo modelo, el intervalo de los coeficientes estan-
darizados estuvo entre 0,25 y 0,74. El valor de la correlacién
entre el primer y el segundo factor fue 0,86; entre el segundo
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Tabla 5 - Indices de bondad de ajuste de los modelos

Modelo x> gl x%/gl GFI CFI RMSEA (IC90%)
3 factores, Bell et al 429,272 227 1,891 0,843 0,803 0,066 (0,056-0,075)
3 factores, Jaén-Moreno et al 283,376 149 1,902 0,882 0,828 0,066 (0,054-0,078)

CFIL indice de ajuste comparativo; GFI: indice de bondad de ajuste; gl: grados de libertad; RMSEA: error de aproximacién cuadratico medio.

y el tercero, 0,79, y entre el primero y el tercero, 0,54. En este
modelo tampoco se encontraron coeficientes negativos.

Discusién

En el presente estudio hemos encontrado una estructura de
dos factores para la CAPS. Un primer factor compuesto por
items cuyo denominador comun es la «alteracién percep-
tual multimodal» y un segundo factor que agrupa items de
«experiencias asociadas al 16bulo temporal». Esta estructura
se diferencia de las reportadas previamente!®!?, Las anterio-
res reportaron tres factores, con valores explicativos de entre
el 30y el 33% de la varianza. Nuestra solucién de dos factores,
calculada a través de un método que se ha mostrado superior
para la determinacién del nimero de dimensiones a retener®,
explica el 43,2% con indices de consistencia interna aceptables
para cada uno de los factores.

El interés de los investigadores centrados en psicometria
es maximizar la varianza adjudicada al constructo medido y
disminuir la varianza proveniente de otras fuentes'®. Muchos
factores pueden afectar a este propésito. En esa medida,
las soluciones factoriales no solo dependen de los métodos
utilizados, sino también de la poblacién participante yla adap-
tacién y la traduccién de la prueba, entre otras variables.
Las poblaciones de los estudios previos difieren de la nuestra
no solo en la nacionalidad, sino también en sus caracteristi-
cas sociodemograficas. Efectivamente, la muestra colombiana
tiene una distribucién que refleja las caracteristicas educati-
vas y sociales de un pais en desarrollo, en tanto las muestras
britdnica y espanola estdn completamente constituidas de
estudiantes universitarios. Ello pudo influir en la estructura-
cién del modelo.

Sin embargo, se puede explorar un factor adicional. Actual-
mente, los investigadores se han preguntado de nuevo por
la relacién entre las alucinaciones y la cultural’’®. Tanto
en las alucinaciones francas enmarcadas dentro de trastor-
nos del espectro psicético como en poblacién general, las
alucinaciones tienen una clara variacién cultural. Probable-
mente la CAPS, que explora una serie de fenémenos centrados
en alteraciones de la percepcién que incluyen experiencias
corporales directas, refleje de manera mas clara dichas varia-
ciones. En nuestra investigacién, el primer factor incluye items
que en el estudio britanico original aparecen principalmente
en el factor denominado Chemosensation, mientras que en la
validacién espanola, la mayoria de estos items se agruparon
en el factor «cambios en la cualidad de la percepcién» y otros
en el de «experiencias de despersonalizacién-desrealizacién».
Lo llamativo es que en la prueba esparniola y la colombiana los
items agrupados, primordialmente, se relacionan con cam-
bios en la percepcién olfativa y gustativa, pero al primer

factor encontrado en la muestra colombiana se suman items
relacionados con cambios en diversas modalidades que se
distribuyen en dos factores independientes en las otras vali-
daciones. Esto indicaria que en la muestra colombiana la
percepcién de cambios en las diversas modalidades sensoria-
les se interpreta de una manera mas global.

Estudios acerca de la percepcién gustativa han mostrado
que esta tiende a variar en diferentes grupos!®. Asimismo
estudios antropoldgicos y socioldgicos recientes indican que
existen relaciones estrechas entre la cultura y la experiencia
sensorial?. Por lo tanto, podria pensarse que este factor de la
CAPS encontrado en nuestra investigacion captaria fenéme-
nos alucinatorios que se distribuyen en la poblacién general
pero estarian en funcién de aspectos culturales.

Entretanto, el segundo factor encontrado en nuestra inves-
tigacién aparece como una constante en las investigaciones
con esta prueba. En efecto, en estos tres estudios se destaca la
permanencia de un factor relacionado con experiencias rela-
cionadas con el 16bulo temporal. En si, estas experiencias han
sido descritas largamente en el contexto de la epilepsia del
l6bulo temporal y cuentan con suficiente evidencia empirica
recabada a través de experimentacién®'~23, Las alteraciones
mayormente descritas se relacionan con alucinaciones visua-
les y auditivas que pueden incluir alucinaciones musicales y
alteraciones en el reconocimiento. Dada la transculturalidad
de estas experiencias evidenciada en la aparicién de este fac-
tor en las muestras britanica, espanola y colombiana, podria
decirse que este factor es menos dependiente de los factores
culturales.

Los AFC mostraron que tanto el modelo britdnico origi-
nal como el modelo espafiol tienen mal ajuste a los datos,
con valores altos de x?. No obstante, algunos de los indices
de ajuste incremental se encuentran dentro de los limi-
tes recomendados (x?/gl, RMSEA). Con todo, los valores del
modelo espanol se ajustan mejor a los datos. Probablemente,
lo haga mas parsimonioso el hecho de que para dicho estu-
dio se haya realizado un andlisis mas detallado en el que
se analizaron las varianzas de los errores para la correccién
del modelo. Hay que implementar estudios posteriores con
muestras mas amplias para comparar nuevamente todos los
modelos.

Ninguno de los estudios previos con la CAPS ha relacio-
nado la edad con las puntuaciones totales. En nuestro estudio
la correlacién no fue significativa. Investigaciones previas han
reportado correlaciones entre medidas de propensién a la alu-
cinacién y la edad, y encontraron que los jévenes puntian
mas alto en algunas dimensiones?*. Esto puede entenderse
tomando en cuenta la practica comun de evaluar a estudiantes
universitarios. El promedio de edad de nuestros participantes
muestra que son adultos jévenes en su mayoria. Un punto
importante para estudios futuros seria estudiar diferencias
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entre adolescentes, adultos jovenes y personas de la tercera
edad en cuanto a la aparicién de alucinaciones', con el fin
de establecer posibles diferencias tanto en contenidos de las
experiencias alucinatorias como en su frecuencia e intensi-
dad.

Los estudios instrumentales contintian siendo un bastién
importante en la generacién y corroboracién de hipétesis teé-
ricas en diversos campos de la psiquiatria y la psicologia. En
el caso de la hipdtesis del continuo de la psicosis, las diver-
sas pruebas han mostrado consistencia en sus medidas. La
CAPS no es la excepcién. Con nuestro estudio buscamos dejar
a consideracién de investigadores y clinicos una prueba que
cubre una serie de manifestaciones sintoméaticas comunes a
pacientes y poblacién general, con una ventaja adicional: las
modalidades de respuesta de la CAPS permiten al evaluado
caracterizar los fenémenos reportados, hecho que ayuda a
comprender mejor el grado de perturbacién que generan las
experiencias alucinatorias en pacientes y consultantes. Esto la
hace una prueba mas flexible, con lo que se responde a algu-
nas criticas levantadas a cuestionarios y tests de autoinforme
que dejan de lado aspectos fenomenoldgicos en la descripcién
de sintomas y experiencias psicéticas®.

Tal y como ha sucedido con otras pruebas?®, es importante
que a futuro se realicen andlisis de validez de constructo y con-
fiabilidad de la CAPS en poblacién clinica colombiana, tanto en
fase activa como residual, de trastornos del espectro psicético.
Estudios de este tipo también permitirian establecer la funcién
discriminativa de la prueba y sus porcentajes de clasificacién
correcta de pacientes.

Por uUltimo, queremos aclarar las limitaciones del presente
estudio. Aunque intentamos contar con una muestra variada
que representase algunas de las caracteristicas mas sobre-
salientes de la poblacién de referencia, dicha muestra no se
obtuvo aleatoriamente. Ademaés el nimero de participantes,
aunque suficiente para los andlisis planteados inicialmente,
no es amplio. A los participantes no se les administré nin-
guna otra prueba que permitiese establecer trastornos de
base. La participacién estuvo supeditada a la aceptacién
y firma del consentimiento informado y al reporte de no
tener antecedentes de trastorno psicolégico o psiquidtrico
alguno.

Conclusiones

La estructura factorial de la CAPS en poblacién colombiana
muestra que las anomalias perceptivas en la poblacién general
pueden agruparse en dos dimensiones: una que parece estar
en funcién de aspectos culturales relacionados con la interpre-
tacién de diversas modalidades de la percepcién y otro factor
transcultural marcado por experiencias asociadas a los 1é6bu-
los temporales. Estos resultados permiten avanzar hipétesis
acerca del papel de la cultura en la interpretacién de las expe-
riencias perceptivas cotidianas y su relacién con la génesis y
el mantenimiento de las alteraciones.
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