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VALIDACION EXTERNA DE DOS
CUESTIONARIOS DE ESQUIZOTIPIA

M. M. Paino Pifieiro, A. M. LOpez Rodrigo, M. Inda Caro,

P. C. Martinez Sudrez y S. Lemos Giraldez
Universided de Oviedo

En & presente trabajo se compararon los rendimientos en tareas neuropsicol 6gi-
cas, consideradas marcadores cognitivos de vulnerabilidad a la esquizofrenia, de dos
muestras de poblacion normal calificados de altay baja esquizotipia psicométrica a par-
tir de los cuestionarios MSTQ (Rawlings y MacFarlane, 1994) y O-LIFE (Mason, Cla-
ridgey Jackson, 1994), como procedimiento de validacion externa de ambos instrumen-
tos. De una poblacién inicial de 185 sujetos, se seleccionaron 33 estudiantes de bachi-
llerato y 11 universitarios. Asimismo, fue administrado el cuestionario Y SR de Achen-
bach y Edelbrock (1987) a la muestra de adolescentes. Los resultados no confirman la
existencia de diferencias entre las submuestras de altay baja esquizotipia, ofreciendo du-
das sobre la utilidad de ambas pruebas como instrumentos de deteccion precoz del ries-
go para padecer trastornos del espectro esquizofrénico. Se analizan las posibles causas
de estos resultados negativos y se sugieren modificaciones para la investigacion futura.

External validity of two schizotypy questionnaires. The purpose of the present
study was to compare the performance in several neuropsychological tasks, as cognitive
markers of vulnerability to schizophrenia, of two normal population samples classified
as high and low psychometrically schizotypal, according to MSTQ (Rawlings y Mac-
Farlane, 1994) and O-LIFE (Mason, Claridge and Jackson, 1994), as an external valida-
tion procedure. Thirty three secondary school and 11 college students were selected from
anormal sample of 185 subjects. The Y SR (Achenback and Edelbrock, 1987) was also
completed by the adolescents sample. Results fail to confirm differences between high
and low psychometrically identified schizotypic individuas, casting some doubts about
the usefulness of the questionnaries as early detection procedures of risk for schizophre-
nic spectrum disorders. Possible causes of the negative results are analysed and some
suggestions are offered for future research.

Cada vez es mayor la evidencia de que
los esquizofrénicos han manifestado desde
edades tempranas ciertas alteraciones por
las que podrian haber sido identificados
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como sujetos con alto riesgo de presentar
el trastorno (Fish, 1987; Fish, Marcus,
Hans, Auerbach & Perdue, 1992; Wait,
Anthony, Wynne & Rolf, 1984). Los resul-
tados de las distintas investigaciones han
dado lugar ala creacion de una nueva cate-
goria diagnéstica que intenta describir in-
dividuos con estas caracteristicas de perso-
nalidad. Este sindrome, denominado de-
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sorden de personalidad esquizotipico, fue
incluido en e DSM-IIl (American Psy-
chiatric Association, 1980) y, con alguna
peguefia modificacién, en el DSM-I1I-R y
DSM-IV. La utilidad de identificar las ca-
racteristicas pre-esquizofrénicas de la per-
sonalidad es el lograr una mejor compren-
sién de la esquizofreniay detectar alos su-
jetos de alto riesgo de cara ala prevencion.

Parala validacién del constructo de Es-
quizotipia se han utilizado los resultados
obtenidos en estudios llevados a cabo
principalmente con tres tipos de pobla-
cion, a saber: a) esquizofrénicos (en fases
activas o en remision), b) personas con
trastornos del espectro esquizofrénico
(psicosis no-afectivas, desdrdenes de per-
sonalidad paranoide, limite o esquizoide)
y C) parientes préximos a enfermos esgui-
zofrénicos (padres o hijos no diagnostica-
dos de otras patologias psicéticas y no-
psicéticas). Todos ellos persiguen, ade-
mas, un objetivo més general deinvestigar
hipotéticos marcadores de vulnerabilidad
alaesquizofreniay factores de proteccion
alamisma (Kendler, 1985).

Ciertas condiciones han sido relaciona-
das con la posibilidad de aparicion de un
trastorno de tipo esquizofrénico: a) altera-
ciones neuropatol égicas especificas en el
[6bulo temporal media (hipocampo,
amigdala y giro parahipocampico) (Hen-
dren, Hoode-Vargas, Yeo, Vargas y Bro-
oks, 1995; Roberts, 1991); b) alteraciones
en el neurodesarrollo manifestadas en
complicaciones obstétricas, signos neuro-
I6gicos menores, déficits neuropsicol6-
gicosy en el procesamiento de lainforma-
cion (formacién de conceptos, inteligencia
verbal, procesos atencionales y memoria),
y anomalias psicofisiolégicas o neuropsi-
cofisiolégicas (seguimiento visual de ob-
jetos en movimiento, potenciales evoca-
dos); y c) exposicion a estresores psicoso-
ciales (distorsiones en la comunicacion fa-
miliar y en el estilo afectivo). Cada una de
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estas peculiaridades han sido objeto de in-
vestigacion como posibles marcadores de
vulnerabilidad a la esquizofrenia, dentro
del marco conceptual del modelo propues-
to por Zubiny Spring (1977) y Zubin, Ma-
gaziner y Steinhauer (1983).

Con el fin de establecer un modelo con-
ceptual acerca de la patogénesis de la es-
quizofrenia, se han considerado las estre-
chas similitudes existentes entre la multi-
dimensionalidad de los rasgos de esquizo-
tipiay la multidimensionalidad de los sin-
tomas esquizofrénicos, asi como las seme-
janzasy diferencias entre la esquizotipiay
los rasgos de la personalidad normal. En
este sentido, Meehl (1990) intenta dar una
explicacion relativa a esta patogénesis,
afirmando que los esquizotipicos mani-
fiestan déficits a diferentes niveles de su
funcionamiento psicol 6gico. Estos sujetos
muestran alteraciones de tipo anatémico,
neurolégico y psicofisiolégico, asi como
signos perceptual-cognitivos y problemas
de lenguaje y pensamiento. Por consi-
guiente, la descripcion y clasificacion de
los desordenes esquizotipicos deberia ser
abordado de una forma multidisciplinar.

Recientemente ha renacido el interés
por identificar precozmente a las personas
de riesgo de padecer esquizofrenia me-
diante otras medidas de vulnerabilidad
psicométrica. Con este propdésito, se han
ideado diversas escalas de esquizotipia,
cuyo objetivo ha sido €l identificar ciertas
peculiaridades perceptivas, cognitivas y
experienciales que, supuestamente, guar-
dan relacién con la sintomatol ogia esqui-
zofrénica y que se cree que Sson precurso-
ras del riesgo de manifestar trastornos de
dicho espectro. Entre los multiples instru-
mentos basados en los sintomas destacan
las Escalas de Anhedonia Social y Anhe-
donia Fisica (Chapman, Chapman y Rau-
lin, 1976), Escala de Aberracion Percep-
tual (Chapman y cols., 1978), Escala de
Ideacion Mégica (Eckblad y Chapman,
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1983) y Escala de No-conformidad Impul-
siva (Chapman, Chapman, Numbers,
Edell, Carpenter y Beckfield, 1984).

Las escalas de esquizotipia difieren
unas de otras en multiples aspectos, con lo
que realmente constituyen un conjunto de
instrumentos muy heterogéneo. En este
sentido, es razonable pensar que no miden
el mismo tipo de rasgos o sintomas. Chap-
man, Edell y Chapman (1980) fueron los
primeros en argumentar que la esquizoti-
pia puede estar constituida por més de un
factor. Esta linea de razonamiento ha sido
seguida por otros autores (Battaglia, Ber-
nardeschi, Franchini, Bellodi, y Smeraldi,
1995). En los dltimos cinco afios, muchos
estudios han llevado alavaloracién de es-
te hecho mediante la utilizacion de técni-
cas de andlisis factorial, a través de las
cuales se demuestra que la esquizotipia es
un constructo multidimensional compues-
to de tres, o posiblemente cuatro, factores:
1) esquizotipia positiva, que haria referen-
cia a experiencias perceptuales y cogniti-
vas de tipo psicético; 2) esquizotipia ne-
gativa, referido a sintomas tales como la
anhedonia, tanto fisica como social, y ras-
gos de introversién; 3) no-conformidad,
factor que alude a rasgos de personalidad
impulsiva, asi como aideas asociales poco
convencionales, y 4) ansiedad social / de-
sorganizacién cognitiva, relativo a aspec-
tos de la ansiedad de tipo socia y proble-
mas en las funciones atencionales. La va-
loracion clinica y los estudios externos
han proporcionado soporte para la valida-
cion del constructo de los factores de es-
guizotipia positiva y esguizotipia negati-
va, con analogia a dos dimensiones de la
esquizofrenia, pero todavia falta un sopor-
te claro paralos otros dos (Bergman et al.,
1996; Raine, 1992; Vollema & Van den
Bosch, 1995).

Como se ha mencionado anteriormente,
son estrechas las semejanzas entre 1os ha-
Ilazgos derivados de los estudios de sinto-
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mas esquizofrénicos y los estudios de los
rasgos esquizotipicos. Asi, se comprueba
lasimilitud entre los factores de esquizoti-
pia antes mencionadosy factores de esqui-
zofrenia tales como distorsion de la reali-
dad, desorganizacién y pobreza psicomo-
tora. Bentall, Claridge y Slade (1989) su-
girieron que estas similitudes entre rasgos
y sintomas hacen evidente la existencia de
un continuo entre la normalidad y la psi-
COSIS.

En el presente trabajo se ha pretendido
someter a estudio lavalidez de dos recien-
tes cuestionarios de esquizotipia para ni-
flos (MSTQ de Rawlings y McFarlane,
1994) y adultos (O-LIFE de Mason, Cla-
ridge and Jackson, (1994), comparando
los resultados psicométricos con tres tipos
de déficits bien documentados en pobla-
cion de riesgo esquizofrénico: a) déficits
gjecutivos y en la formacion de conceptos
(funciones frontales); b) déficits en la me-
moria (de reconocimiento verbal y opera-
tiva); y c) disfunciones neuropsicol 6gicas
y del procesamiento de la informacion
(atencién sostenida). Finalmente, se han
comparado los resultados del primero de
los cuestionarios con los obtenidos en la
escala de psicopatologia infanto-juvenil
Y SR de Achenbach y Edelbrock (1987).
Se ha partido de la hip6tesis de que los in-
dividuos que mostrasen una elevada esqui-
zotipia psicométrica, en base a las pruebas
administradas para valorar dicho construc-
to, deberian presentar también los déficits
y disfunciones neuropsicol égicas con ma-
yor intensidad que los sujetos de baja es-
quizotipia psicométrica.

M étodo
Sujetos
Se han elegido dos muestras de la po-

blacion escolar, correspondientes a 132 es-
tudiantes de bachillerato de ensefianza se-
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cundaria (cursos 3° de ESO, 2°y 3° de
BUP y COU), con una edad promedio de
15,82 afios (D.T.=1,57), y 53 estudiantes
universitarios de la Facultad de Psicolo-
gia, con edad promedio de 21,44 afios
(D.T.=1,42). En base alos resultados obte-
nidos en las pruebas de esquizotipia, sere-
alizaron diversas tareas neuropsicol 6gicas
con dos submuestras de cada uno de am-
bos grupos, compuestas por aguellos indi-
viduos situados por encima del percentil
80 en la puntuacién global obtenida en los
cuestionarios de esqguizotipia (considera-
dos de alta esquizotipia psicométrica) y
por los sujetos situados por debajo del per-
centil 20, segln la puntuacion global de
los cuestionarios de esquizotipia (conside-
rados de baja esquizotipia psicométrica).
Dichas submuestras quedaron compuestas
por 33 sujetos (54,5 % varones y 45,5 %
mujeres; 15 de alta esquizotipiay 17 de
baja esquizotipia), en € grupo de estu-
diantes de enseflanza secundaria, y de 11
sujetos (18,2% varones y 81,8% mujeres,
6 de alta esquizotipiay 5 de baja esquizo-
tipia) en el grupo de universitarios.

Instrumentos

1. Escalas de esquizotipia:

Paralavaloracion de la esgquizotipia psi-
cométrica se utilizo, en el grupo de escola-
res de educacion secundaria, € Multidi-
mensional schizotypal traits questionnaire
for young adolescents (MSTQ), de Raw-
lings y MacFarlane (1994) en adaptacién
experimental de Lemos. Dicho cuestionario
consta de 74 items que deben ser contesta-
dos con si-no. La factoriaizacion de los
items de los que se compone la escala, se-
gun informe de los autores, ha dado lugar a
las siguientes siete subescalas de esquizoti-
pia: Aberracion perceptiva, |deacion mégi-
ca, Desorganizacién cognitiva, ldeacién
paranoide, Anhedonia fisica, Anhedonia
social y No-conformidad impulsiva.
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La valoracion de esquizotipia en la po-
blacién universitaria se realizd6 mediante
el cuestionario Oxford-Liverpool of fee-
lings and experiences (O-LIFE) de Mason,
Claridge y Jackson (1994) en adaptacion
experimental de Lemos. Dicha prueba
consta de 159 items con respuestas si-no.
L as subescalas de las que consta la prueba
son las siguientes, segln resultados obte-
nidos por sus autores:. Experiencias inu-
suales, Desorganizacion cognitiva, Anhe-
donia introvertida y No-conformidad im-
pulsiva.

2. Marcadores externos: Se han elegido
como posibles marcadores externos de es-
quizotipia las siguientes tareas:

2.1. Tests de formacién de conceptos,
planificaciéon y flexibilidad mental (fun-
ciones frontales), en las versiones inclui-
das en el software del paquete STIM (su-
ministrado por Neuro Scan, Inc.):

a) Test de Stroop (Stroop, 1935), con-
sistente en una sucesiva presentacion de
200 estimul os verbales, consistentes en pa-
labras que designan cuatro colores (“ama-
rillo”, “verde”, “rojo” y “azul”), escritas
aleatoriamente en cualquiera de esos mis-
mos cuatro colores. Existen dos posibilida-
des en la presentacion de los estimulos:
gue la palabra aparezca escrita con letras
del mismo color que designa, 0 que apa-
rezca con letras de un color diferente. Si la
palabra y €l color coinciden (estimulos
congruentes) €l sujeto debe pulsar €l boton
derecho del ratén; en caso contrario (esti-
mulos no congruentes), debera pulsar €l iz-
quierdo. La presentacion de los estimulos
fue realizada con una duracion de cada es-
timulo de 0,200 segundosy con un interva-
lo inter-estimulos de 1,500 seg.. Las medi-
das obtenidas han sido €l porcentaje de res-
puestas correctas, €l nimero de respuestas
fuera de tiempo, el tiempo de reaccién an-
te estimulos congruentesy el tiempo de re-
accion ante estimulos no congruentes.
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b) Test de Clasificacion de Cartas de
Wisconsin (WCST) (Grant y Berg, 1948;
Heaton, 1981). El programa comienza con
una pantalla inicial en la que aparecen
cuatro cartas diferentes, que varian en nd-
mero, color y forma de lasimagenes. Se le
presenta a sujeto una nueva carta en la
parte inferior derecha de la pantalla, la
cual tiene que ser emparejada con alguna
de las cuatro anteriores segun el criterio
que se considere més adecuado. La difi-
cultad de latarearadica en que existen tres
criterios distintos de clasificacién que se
mantienen en 3 series de 10 estimulos ca-
daserie, y que el programavavariando. El
sujeto debe ir descubriendo por ensayo y
error el criterio de clasificacién, que pue-
de ser el color, la forma o el nimero de
imagenes de cada carta. El programa pro-
porciona feedback de tipo auditivo y vi-
sual que informaal sujeto del acierto o fa-
[lo en la respuesta elegida. Se registran el
nimero de respuestas correctasy el nime-
ro de errores.

2.2. Dos tareas de memoria, una de re-
conocimiento de palabrasy otra de memo-
ria operativa.

a) Test de Reconocimiento de Palabras
(TRP) desarrollado por Martinez y Fidal-
go para esta investigacion. Esta prueba se
basa en el concepto de conciencia de rea-
lidad (reality monitoring), paradigma ex-
perimental relacionado con la auto-
conciencia descrito por Johnson y Raye
(1981). Dicho paradigma, que hace re-
ferencia a aguellos procesos o secuencia
de procesos que utiliza un individuo para
discriminar entre una fuente estimular de
origen interno y otra de origen externo,
fue utilizado por Bentall, Baker y Havers
(1991) en pacientes con aucinaciones y
delirios, y posteriormente por Frith
(1992), indicando que las personas que
presentan experiencias alucinatorias tien-
den a atribuir con mayor probabilidad es-
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timulos o experiencias internas a una fuen-
te externa. La utilizacién de esta tarea se
apoya en el supuesto de que los sujetos es-
quizotipicos podrian cometer mas errores
atribucionales de este tipo.

Latarea consta de dos fases diferencia-
das; en la primera, se presentan en una
pantalla de ordenador una serie de pala-
brasy se le pide a sujeto que genere una
nueva palabra conceptualmente relaciona-
da con las presentadas (por €j., puente-
rio). El sujeto debe escribir en el teclado
del ordenador la palabra por é elicitada,
sin obtener feedback visual de la misma a
medida que la escribe. En la segunda fase,
realizada inmediatamente después, entre
5-10 minutos tras |la finalizacion de la pri-
mera parte, el conjunto de todas las pala-
bras (las generadas por el programa infor-
matico y las generadas por el sujeto) se co-
locan en un orden aleatorio de presenta-
cion, solicitandole que identifique lafuen-
te del estimulo presentado.

Se contabilizaron tres tipos diferentes
de error: errores en la atribucion interna
(cuando una palabra generada por el suje-
to se le atribuye a ordenador), errores en
la atribucion externa (cuando una palabra
inicialmente generada por el ordenador se
atribuye al sujeto) y errores globales (atri-
buciones erréneas sin tener en cuenta el
sentido de la atribucién).

b) Prueba Visual de Memoria Operati-
va (PVMO) desarrollado por Inda, L6pez
y Paino para esta investigacién. Esta tarea
fue disefiada para evaluar la Illamada me-
moria operativa, o funcional, mediante la
utilizacion de estimulos visuales. Para su
realizacion es necesaria la puesta en mar-
cha de procesos de tipo atencional y la uti-
lizacidn de la memoria, fundamentalmente
procesos de memoria a corto plazo.

Se presentan en el ordenador series de
pantallas con circulos de color verde o
azul distribuidos de diferentes maneras. El
sujeto debe contar cuantos circulos verdes
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aparecen en cada una de las pantallas, su-
cesivamente. En un momento dado, se le
pide que recuerde el ndmero de circulos
verdes de cada una de las pantallas pre-
sentadas. La tarea incrementa el nivel de
dificultad progresivamente mediante el
aumento en el nimero de pantallas que €l
sujeto debe recordar. Se contabiliza error
cuando el numero total de circulos diana
referido por el sujeto no se corresponde
con el realmente existente en cada panta-
lla

2.3. Finalmente, se llevo a cabo una ta-
rea de atencion sostenida, también presen-
te entre las pruebas del paguete STIM an-
tes aludido:

Continuous Performance Test (CPT):
Se trata de una tarea visomotora en la cual
la respuesta debe ser contingente a la apa-
ricion de dos letras sucesivas. Este tipo de
pruebas han sido utilizadas tradicional-
mente paralaevaluacion de procesos aten-
cionales (Rosvold, 1955) y han demostra-
do ser particularmente sensibles como
marcador cognitivo de esquizofrenia (Ruiz
Vargas, 1991). En la version utilizada, se
le presentan a sujeto 500 letras en un or-
den aleatorio, con una duracion de cada
estimulo de 0,200 segundos y un intervalo
inter-estimulos de 1 seg., debiendo éste
responder sblo cuando aparecen en la pan-
talladosletras T de forma consecutiva (es-
timulo diana). En algunas ocasiones apa-
recerd una Unica T, como falsa alarma, 1o
cud incrementa el riesgo de cometer erro-
res. Las medidas obtenidas han sido el nu-
mero de respuestas correctas, 10s errores
de comision y una medida de sensibilidad
(a-prima).

3. Cuestionario de psicopatologia in-
fanto-juvenil: Finalmente, se administro al
grupo de estudiantes de educacion secun-
daria el Youth Self Report (YSR) de Ac-
henbach y Edelbrock (1987) y adaptado al
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espariol por Lemos, Fidalgo, Calvoy Me-
néndez (1992). Este cuestionario se utiliza
para obtener informacion acerca del nivel
de competencia y de los problemas emo-
cionales y comportamentales de los ado-
lescentes. El Y SR consta de dos partes: la
primera se compone de 17 items relativos
a diversas competencias psicosociales e
incluye las actividades deportivas y de
ocio en las que participa el sujeto, asi co-
Mo su participacion en organizaciones y
trabajo, relaciones de amistad, tipo de re-
lacion con la familia, grado de autonomia
y nivel de funcionamiento en el estudio.
La segunda parte incluye 112 items, de los
cuales 103 describen un amplio rango de
conductas problema, y los 16 restantes
describen comportamientos sociamente
deseables. Se ha pretendido, con la infor-
macion de la segunda parte de la prueba,
analizar la validez concurrente con el
cuestionario MSTQ.

Procedimiento

Durante la primera parte del estudio, se
les ofreci6 a los participantes una minima
informacién sobre el objetivo de lainves-
tigacién y se solicité su colaboracion vo-
luntaria. Se solicité a los adolescentes la
cumplimentacion del cuestionario de es-
quizotipia MSTQ y a los universitarios la
cumplimentacion del cuestionario O-LI-
FE.

En una segunda parte, unavez seleccio-
nadas las submuestras de altay baja esqui-
zotipia psicométrica para cada grupo, fue-
ron citados todos |os componentes de cada
subgrupo de forma individual parala rea
lizacion de las restantes pruebas, en el or-
den siguiente: Test de Stroop, CPT,
WCST, tras las cuéles se le sugeria al su-
jeto la posibilidad de hacer un breve des-
canso, TRPy PVMO. Una vez finalizadas
todas las pruebas informatizadas, |os ado-
lescentes debian cumplimentar el cuestio-
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nario Y SR . El tiempo aproximado de toda
la sesion fue de algo més de una hora por
cada sujeto.

El tamafio de la muestra y el tiempo
empleado para cada individuo hizo nece-
saria la participacion de todos los autores
del presente estudio. Para garantizar lafia-
bilidad inter-jueces se trataron de restrin-
gir a maximo las posibles diferencias en
la administracién de las pruebas, ponién-
dose previamente de acuerdo en las pautas
a seguir durante las sesiones experimenta-
les. Por otra parte, cada prueba lleva in-
corporada las instrucciones para su cum-
plimentacién, de forma que la interven-
cion del investigador se redujo a minimo.

Resultados

Se compararon los rendimientos de los
adolescentes que componian las submues-

tras de altay baja esquizotipia, en funcion
de la puntuacién global obtenida en el
cuestionario MSTQ (por encima del per-
centil 80y por debajo del percentil 20, res-
pectivamente), en cada una de las tareas
cognitivas y neuropsicologicas. Las dife-
rencias intergrupales en los 13 valores que
resultan de la gjecuciéon de las 5 tareas
cognitivas y neuropsicolégicas seleccio-
nadas fueron analizadas mediante el esta-
distico “t” para dos muestras independien-
tes. Los resultados demostraron que no
existen diferencias entre los sujetos de al-
tay bajaesquizotipiaen ningunadelasva-
riables estudiadas (Tabla 1), lo cudl podria
indicar que el poder discriminativo del
cuestionario MSTQ en poblacion adoles-
cente es mas bien escaso.

Idéntico procedimiento se ha seguido
para la comparacion de los rendimientos
en los marcadores cognitivos y neuropsi-

Tabla 1

Medias y desviaciones tipicas en |as tareas cognitivas y neuropsicol 6gicas obtenidas por |as submuestras de

altay baja esquizotipia, a partir del cuestionario MSTQ, valores «t» de Student y significacion estadistica

Submuestras
Alta esquizotipia Baja esquizotipia

Tareas Medidas Media DT Media DT t p
Test de Porcentaje de respuestas correctas 82.55 24.08 87.75 16.74 0.72 NS
Stroop Respuestas fuera de tiempo 9.26 12.26 1112 13.37 041 NS
Tiempo de reaccion (congruentes) 711.09 114.15 748.46 137.04 0.83 NS
Tiempo de reaccion (incongruentes) 736.28 121.14 789.77 152.53 1.09 NS
PVYMO | Errorestotales 850 4.62 10.18 911 0.66 NS
WCST Respuestas correctas 57.63 4.38 10.18 911 -0.16 NS
Errores totales 49.19 16.62 37.00 2141 -1.82 NS
TRP Errores en la atribucion externa 431 4.03 353 3.06 -0.63 NS
Errores en |a atribucion interna 381 2.99 4.00 3.08 0.18 NS
Errores totales 813 2.06 7.53 581 -0.29 NS
CPT Respuestas correctas 95.62 3.56 97.23 391 135 NS
Errores de comision 9.69 275 10.29 6.74 0.33 NS
A prima 0.97 0.01 0.97 0.01 0.97 NS

NS= no significativa
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colégicos en las submuestras de universi-
tarios de altay baja esquizotipia, clasifica-
dos en funcién de la puntuacion global ob-
tenida en el cuestionario O-LIFE (por en-
cimadel percentil 80y por debajo del per-
centil 20, respectivamente). Debido al es-
caso nimero de sujetos incluidos en cada
subgrupo se empleé la técnica no paramé-
trica “U” de Mann-Whitney. Los resulta-
dos indicaron de nuevo que tampoco exis-
ten diferencias significativas en cuanto a
lagjecucion de las tareas cognitivas y neu-
ropsicolégicas (Tabla 2).

Se compararon las caracteristicas ob-
servadas en el apartado de conductas psi-
cosociales del cuestionario Y SR, corres-
pondientes a los grupos de altay baja es-
quizotipia valorada a partir del MSTQ.
Dado el cumplimiento de la normalidad
de dichas variables, se decidi6 aplicar de
nuevo la prueba “t” para dos muestras in-

dependientes. Los resultados no revelan
diferencias entre ambos grupos en las
competencias psicosociales (Tabla 3). En
cambio, se observa que los sujetos de al-
ta esquizotipia presentan un nimero con-
siderablemente més elevado de conductas
problema que los esquizotipicos. Dichas
diferencias entre ambos grupos fueron al-
tamente significativas. Para un andlisis
mas exhaustivo de las conductas proble-
ma, se analizaron los 7 subfactores que
componen la escala Y SR: Depresién/An-
siedad), Conducta delictiva, Conducta
agresiva, Quejas sométicas, Problemas de
pensamiento, Problemas de relaciéon y
Busqueda de Atencion. Se aplico nueva-
mente una prueba “t” para dos muestras
independientes con el fin de comparar los
dos grupos de altay baja esquizotipia es-
quizotipia. Los resultados parecen indicar
gue los sujetos que presental alta esqui-

Tabla 2
Medias y desviaciones tipicas en |as tareas cognitivas y neuropsicol 6gicas obtenidas por las submuestras de ata
y bajaesquizotipia, a partir del cuestionario O-LIFE, valores «U» de Mann-Whitney y significacion estadistica
Submuestras
Alta esquizotipia Baja esquizotipia

Tareas Medidas Media DT Media DT U p
Test de Porcentaje de respuestas correctas 88.36 9.81 75.13 34.53 130 NS
Stroop Respuestas fuera de tiempo 7.33 7.58 9.80 9.26 115 NS
Tiempo de reaccion (congruentes) 713.82 118.33 737.62 97.86 140 NS
Tiempo de reaccion (incongruentes) 756.91 113.57 782.68 92.01 13.0 NS
PVMO | Errorestotales 9.97 10.88 12.60 6.88 9.0 NS
WCST Respuestas correctas 59.17 133 60.00 0.00 10.0 NS
Errores totales 36.50 22.15 24.40 17.49 11.0 NS
TRP Errores en la atribucion externa 3.40 270 340 2.88 125 NS
Errores en |a atribucion interna 2.60 152 3.00 212 105 NS
Errores totales 6.00 3.16 6.40 4.83 115 NS
CPT Respuestas correctas 98.00 2.76 99.00 123 14.0 NS
Errores de comision 9.33 250 9.00 3.39 145 NS
A prima 0.97 0.01 0.97 0.00 130 NS

NS=no significativa
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Zotipia psicométrica puntlan mas alto en
|as escalas que val oran determinadas con-
ductas problema (conductas delictivas,
conductas agresivas, quejas somaticas y
conductas de busgueda de atencién). Sin
embargo, en contra de lo que cabria espe-
rar, no se han encontrado diferencias en-
tre los grupos en la escala de problemas
de pensamiento, tratandose de las carac-
teristicas que tedricamente guardan una
relacion més proxima con el constructo

de esquizotipia psicométrica (Tabla 4).
Estos resultados parecen indicar que en la
puntuaciéon global del MSTQ estan pe-
sando especialmente ciertas formas de
psicopatologia externalizada (probable-
mente relacionados con la no-conformi-
dad impulsiva) pero no tan claramente
otros componentes de la supuesta desor-
ganizacion cognitiva, tedricamente mas
relacionada con distorsiones neuropsico-
|6gicas.

Medias y desviaciones tipicas en las competencias psicosociales del Y SR obtenidas por los adolescentes
clasificados de altay baja esquizotipia, a partir del cuestionario MSTQ, valores «t» de Student

Tabla

3

y significacion estadistica
Submuestras
Alta esquizotipia Baja esquizotipia
Escalas Media DT Media DT t p
Suma de actividades 6.65 1.90 6.53 176 -0.18 NS
Suma conductas sociales 15.87 363 16.12 381 0.19 NS
Suma de competencias psicosociales 7.63 2.22 7.66 272 0.04 NS
Suma conductas deseables 22.25 351 22.00 3.86 -0.19 NS
Suma de conductas problema 51.94 18.60 3129 12.43 -3.67 ekl
***=p < .,001; NS= no significativa
Tabla 4

Medias y desviaciones tipicas en los factores del Y SR obtenidas por |os adol escentes clasificados de
altay baja esquizotipia, a partir del cuestionario MSTQ, valores «t» de Student y significacion

estadistica
Submuestras
Alta esquizotipia Baja esquizotipia
Escalas Media DT Media DT t p
Depresién/Ansiedad 373 335 178 2.02 -1.98 NS
Conducta delictiva 2.63 1.83 0.67 091 -4.22 rhx
Conducta agresiva 713 2.32 350 248 —4.38 ik
Quejas sométicas 1.80 121 0.83 0.99 -2.53 *
Problemas de pensamiento 2.87 323 117 151 -1.88 NS
Problemas de relacion 240 135 233 114 -0.15 NS
Busgueda de atencion 240 1.40 0.94 1.00 -3.47 *x

***=p < .,001; NS= no significativa
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Discusién

La primera conclusién que se puede ex-
traer de nuestros resultados es que tal vez
la definicion no clinica de esquizotipia
psicométrica, apartir de los dos cuestiona-
rios MSTQ y O-LIFE, creados al efecto,
no se corresponde con los marcadores
cognitivos y neuropsicolégicos general-
mente observados en sujetos de riesgo por
antecedentes familiares de trastornos del
espectro esqguizofrénico, como es el caso
del test de Stroop, del WCST o del CPT, ni
tampoco con resultados de las pruebas en
fase experimental desarrolladas por este
equipo de investigacion. Existe, por tanto,
la posibilidad de que los referidos cuestio-
narios de esquizotipia psicométrica no es-
tén midiendo lo mismo que la esquizoti-
pia o vulnerabilidad familiar a presentar
trastornos del espectro esquizofrénico.

Sin embargo, también podria suceder que
lapoblacion utilizada en este estudio no fue-
selamésidonea paravalidar dichas pruebas,
particularmente al tratarse de estudiantes de
bachillerato y ensefianza universitariay, por
lo tanto, de una poblacién con un nivel edu-
cativo e intelectual norma o incluso supe-
rior a normal. Para esta poblacidn, es posi-
ble que las tareas neuropsicolégicas hayan
resultado excesivamente faciles, pudiendo
tal vez encontrarse diferencias en otras tare-
as mas sutiles y dificiles. Esta posibilidad,
apuntada por Obiols (1996), aconsgja la uti-
lizacién de pruebas mucho més complejas
que las utilizadas con muestras clinicas o
con familiares de pacientes psicéticos.

Otra posible explicacion para la ausen-
cia de capacidad discriminativa de los dos
cuestionarios de esqguizotipia psicométrica
podria ser que el criterio de agrupamiento
utilizado para formar los grupos de alta 'y
baja esquizotipia no haya sido el més ade-
cuado. En primer lugar, pudiera suceder
gue la agrupacion realizada a partir de al-
guno de los factores o facetas medidas por
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los cuestionarios (particularmente, idea-
cién magica-desorganizacion cognitiva,
aberacion perceptiva-experiencias inusua-
les o ahedonia) permitiese encontrar dife-
rencias entre ambos grupos, en vez de la
utilizacion de la puntuacion global de cada
cuestionario. Por otra parte, pudiera ocurrir
también que la opcién tomada para definir
alos grupos de atay baja esquizotipia, es-
tableciendo los puntos de corte por encima
del percentil 80 y por debajo del percentil
20, no permita maximizar las diferencias
de ambos grupos. Ello obligaria a reducir
aln més el tamafio de las submuestras; 1o
gue en esta investigacion constituye una
restriccion excesiva, partiendo del tamafio
inicial de cada grupo. En todo caso, resul-
ta conveniente ahondar en el estudio de es-
tas diferencias intergrupos eligiendo sub-
muestras mas extremas en la puntuacién de
esguizotipia; por eemplo, estableciendo
los puntos de corte por encima del percen-
til 95y por debajo del percentil 5.

Un andisis més exhaustivo delos distintos
tipos de conductas consideradas probleméti-
casindica que los sujetos de alta esquizotipia
muestran mayores niveles de conducta delic-
tivay conducta agresiva, con marcadas dife-
rencias con respecto a los sujetos situados en
la parte bagja del continuo. Ademés, estos su-
jetos con caracteristicas de esquizotipia psi-
comeétrica muestran una mayor busqueda de
atencion, asi como una mayor frecuencia de
quejas sométicas. Por lo demés, no parecen
presentar problemas a nivel de pensamiento,
relacion, ni manifiestan en mayor grado tras-
tornos de tipo ansioso o depresivo.

Como conclusién, no se han podido va-
lidar los constructos de esquizotipia, valo-
rados a través de los cuestionarios MSTQ
y O-LIFE, si bien se sugieren desde aqui
otros estudios similares utilizando mues-
tras de poblacion con caracteristicas dis-
tintas a las de los sujetos del presente es-
tudio, con el fin de intentar clarificar algo
mas dichos factores de riesgo.
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