Papeles del Psicologo, 2007. Vol. 28(2), pp. 117-126

Otras aportac1ones
http://www .cop.es/papeles [ X J o

LA MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA
ESQUIZOTIPIA A REVISION
MULTIDIMENSIONALITY OF SCHIZOTYPY UNDER REVIEW

Eduardo Fonseca-Pedrero, José Muiiiz, Serafin Lemos-Giraldez, Eduardo Garcia-Cueto,
Angela Campillo-Alvarez y Ursula Villazén Garcia
Universidad de Oviedo

El objetivo del presente trabajo consistié en llevar a cabo una revisién de las dimensiones de la esquizotipia en la dltima década. La
finalidad fue estudiar la naturaleza y estructura de la esquizotipia de cara a una mejor comprensién y delimitacién del constructo.
Los datos indican que la esquizotipia es un constructo multidimensional que se puede concretar en tres o cuatro dimensiones. El factor
Positivo (Experiencias Inusuales) y el factor Negativo (Anhedonia) han sido ampliamente replicados. El tercer y/o cuarto se concreta
en una dimensién de Desorganizacién, de No Conformidad Impulsiva, de Paranoia o Ansiedad Social. Las dimensiones de la esqui-
zotipia varian en funcién del sexo y la edad. Los varones tienden a puntuar mds elevado que las mujeres en la dimensidn negativa
mientras que las mujeres lo hacen en la dimensién positiva y en el factor Ansiedad Social. La comparacicn estricta entre los estudios
factoriales se encuentra dificultada por el tipo de instrumento, la muestra empleada y el modelo estadistico utilizado. El Schizotypal
Personality Questionnaire es el cuestionario mds investigado, mostrando gran consistencia en su solucién trifactorial. Los estudios fac-
toriales de la esquizotipia se han realizado en una amplia variedad de culturas. Las futuras investigaciones deberdn tener presente
las limitaciones metodolégicas, la aplicacién de diferentes medidas de esquizotipia de forma conjunta, el estudio del constructo a tra-
vés de las diferentes culturas y la relacién de la esquizotipia con otras variables.

Palabras clave: Revision, esquizotipia, propensién a la psicosis, rasgos de la esquizotipia, andlisis factorial

The purpose of this article was to review dimensional studies of schizotypy in the last decade; particularly, its nature and structure, for
a better understanding and definition of this construct. Data from those studies indicate that schizotypy is a multidimensional construct
consisting in three or four dimensions. A Positive factor (Unusual experiences) and a Negative factor (Anhedonia) were widely
confirmed, but a third or even a fourth dimension (Disorganization, Impulsive non-comformity, Paranoia or Social Anxiety) were also
found. Dimensions of schizotypy vary according to gender and age, showing men higher scores in the Negative dimension than
women, while women score higher in the Positive dimension and in the Social Anxiety factor than men; however, a precise comparison
is hindered by the instruments, the samples, and the statistical model used. The Schizotypal Personality Questionnaire is most studied
instrument, as it shows good consistency in a tri-factorial solution. Factorial analyses of schizotypy were done in very different cultures.
Future research should bear several aspects in mind: methodological shortcomings, a combined use of different measures of schizotypy,
the study of this construct in different cultures, and the relationship of schizotypy with other variables.
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no de los desafios més importantes de la psicopa-

tologia actual es investigar qué rasgos y caracte-

risticas hacen vulnerables a las personas a la
aparicién de trastornos psicolégicos. Por ello, los esfuer-
zos actuales van encaminados a detectar e intervenir
precozmente en personas con propensién a desarrollar
problemas psicolégicos. En este sentido, los estudios so-
bre intervencién temprana en la esquizofrenia se en-
cuentran bastante desarrollados en comparaciéon a otros
trastornos. La literatura indica que una intervencién pre-
coz en la esquizofrenia es un buen predictor de cara a
la obtencién de mejores resultados en el tratamiento
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(McGlashan y Johannessen, 1996), dato que ha dado
lugar al desarrollo de una extensa variedad de progra-
mas a esfera mundial (Vallina, Lemos Girdldez, y Fer-
néndez, 2006).

La esquizotipia se encuentra, desde sus origenes, inti-
mamente relacionada con las psicosis. El término esqui-
zotipia, también conocido como propensién a la psicosis
(Chapman, Edell, y Chapman, 1980), puede ser visto
como una dimensién normal de la personalidad o como
un indicador de la predisposicién a las psicosis (Clarid-
ge, 1997; Cyhlarova y Claridge, 2005). Diversos estu-
dios indican que las experiencias psicéticas se
encuentran presentes en poblacién normal, sugiriendo la
existencia de un continuo dimensional (Johns y van Os,
2001) entre la poblacién normal y dichas experiencias
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(Verdoux y Van Os, 2002). La esquizotipia se enmarca
dentro de este modelo (Claridge, 1997) extendiéndose
igualmente desde la personalidad no patoldgica (salud),
hasta la psicosis (enfermedad). Las variaciones a lo lar-
go de este continuo describen diferentes grados de pre-
disposicion a los trastornos psicoticos. Dicha
vulnerabilidad o predisposicion a la esquizofrenia se ex-
presa, por lo tanto, a lo largo de un continuo psicopato-
l6gico.

La relevancia de la investigacion sobre los rasgos es-
quizotipicos reside basicamente en tres puntos. En pri-
mer lugar, permite mejorar la comprensién de los
mecanismos que subyacen a la esquizofrenia, investi-
gando los nexos de unién entre ambas entidades. En se-
gundo lugar, permite estudiar a los sujetos libres de la
enfermedad psicética, sin los efectos secundarios de la
medicacion y de la iatrogenia (Heron, Jones, Williams,
Owen, Craddock, y Jones, 2003; Martinena Palacio et
al., 2006). En tercer lugar, ofrece la posibilidad de de-
tectar, mediante autoinformes y entrevistas, a los partici-
pantes con una alta probabilidad de desarrollar
trastornos del espectro esquizofrénico, los llamados estu-
dios de alto riesgo psicométrico (Lenzenweger, 1994).

Las investigaciones sobre la evaluacion de la persona-
lidad esquizotipica se enmarcan basicamente dentro de
las investigaciones de alto riesgo psicométrico. La finali-
dad no es otra que detectar, mediante pruebas psicomé-
tricas, a aquellos sujetos con probabilidad de desarrollar
trastornos del espectro esquizofrénico. como pueden ser
la esquizofrenia, los trastornos esquizoafectivos o las
personalidades esquizoide, paranoide y esquizotipica.
De este modo, puntuaciones elevadas en la medida de
esquizotipia parecen indicar una cierta propension al
desarrollo de trastornos del espectro esquizofrénico
(Chapman, Chapman, Raulin, y Eckblad, 1994; Goo-
ding, Kathleen, y Matts, 2005; Kwapil, Miller, Zinser,
Chapman, y Chapman, 1997), siendo también el mejor
predictor de cara al posterior desarrollo de este tipo de
trastornos entre una amplia gama de variables psicopa-
tolégicas (Gooding et al., 2005). Con dicha intencion se
han creado una amplia variedad de autoinformes entre
los que destacan Schizotypal Personality Questionnaire
en su version larga y reducida (Raine, 1991; Raine y Be-
nishay, 1995) y las escalas del grupo de la Universidad
de Wisconsin- Madison: Perceptual Aberration Scale
(Chapman, Chapman, y Rawlin, 1978), Magical
Ideation Scale (Eckblad y Chapman, 1983), Physical and
Social Anhedonia Scales (Chapman, Chapman, y
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Raulin, 1976) y Revised Social Anhedonia Scale (Eck-
blad, Chapman, Chapman, y Mishlove, 1982). La mayo-
ria de estas escalas ha sido adaptada y traducida al
espafiol por diferentes grupos de investigacion (Mata,
Mataix-Cols, y Peralta, 2005; Muntaner, Garcia-Sevilla,
Fernandez, y Torrubia, 1988).

Del mismo modo que ocurre con la esquizofrenia, la
esquizotipia se ha propuesto como una estructura multi-
dimensional. En los ultimos afios se ha debatido amplia-
mente cual es la estructura de la esquizotipia, tratando
de determinar la naturaleza y el nimero de dimensiones
psicopatolégicas. El objetivo del presente trabajo es estu-
diar la naturaleza y estructura de la esquizotipia a tra-
vés de los diferentes estudios factoriales realizados sobre
autoinformes de evaluacion. La finalidad no es otra que
dar una vision del panorama actual de la esquizotipia
aclarando su naturaleza estructural, en lo referido al nu-
mero y contenido de los factores, de cara a una mejor
comprension, delimitacion y abordaje del constructo.

MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA ESQUIZOTIPIA

La investigacion sobre la dimensionalidad de la esquizo-
tipia esta muy ligada a la técnica del analisis factorial y
a la propia nocion de factor. Por lo tanto, antes de intro-
ducirse en el estudio de la dimensiones de la esquizoti-
pia hay que tener presente cual es el objetivo del analisis
factorial y qué es lo que entendemos por factor. Siguien-
do al principal impulsor de esta técnica en Espafia, Ma-
riano Yela, indica que: “El andlisis factorial tiene por
objetivo descubrir las dimensiones de variabilidad co-
mun existentes en cierto campo de fenémenos. A cada
dimension de variabilidad comin se le da el nombre de
factor” (Yela, 1997, pag. 25).

Centrandose en los analisis factoriales de la esquizo-
frenia y esquizotipia, la evidencia empirica acumulada
indica que la esquizofrenia es un constructo multifacto-
rial (John, Khanna, Thennarasu, y Reddy, 2003; Lemos
Giraldez et al., 2006; Lindenmayer et al., 2004). Los
factores hallados en la esquizotipia presentan un parale-
lismo fenotipico similar al encontrado en la esquizofre-
nia. Este paralelismo entre ambas entidades es posible
que pueda indicar un mecanismo etioldgico comin (Me-
ehl, 1962), aunque no necesariamente (Venables y Rec-
tor, 2000).

En la Tabla 1 se presentan los analisis factoriales lleva-
dos a cabo en la Ultima década asi como el nimero de
factores, el tipo de muestra, el instrumento utilizado y el
andlisis estadistico empleado. Es importante mencionar,
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TABLA 1
PRINCIPALES INVESTIGACIONES SOBRE LOS ESTUDIOS
FACTORIALES DE LA ESQUIZOTIPIA, EN LA ULTIMA DECADA
Muestra

Referencia Ne de Factores Escalas N; Media (DT) Tipo y nacionalidad Tipo de anélisis

Chen, Hsiao, y Lin, 1997 Cognitivo-Perceptual SPQ PAS (1) 345; 42,9 (12,8) (1) Adultos AFC
Interpersona (2) 115; 14,0 (0,8)(2) (2) Adolescentes de Taiwan
Desorganizacion

Wolfradt y Straube, 1998 Ideacion Méagica/Experiencias STA 1362; 15,6 (1,12) Estudiantes adolescentes AFE
perceptuales alemanes
Ideas de referencia/ansiedad social
Suspicacia

DiDuca et al., 1999 Cognitivo JSS (MSTQ) 492; 15,5 (1,75) Estudiantes adolescentes AFE-T
Perceptual ingleses
Anhedonia Social
Impulsividad-Disconformidad
Anhedonia Fisica

Martinez-Suarez et al., 1999 Positivo MSTQ (JSS) 721; 15,8 Estudiantes de bachillerato AFE-T
Negativo espafoles
No conformidad Impulsiva

Reynolds et al., 2000 Cognitivo-Perceptual SPQ 1201;23,3 (1,17) Mauritanos AFC
Déficit Interpersonales
Desorganizacion

Venables et al., 2000 Positivo (desorganizado) SS 330; 20,41 (5,89) Estudiantes ingleses AFC
Negativo
Déficit Social

Axelrod et al., 2001 Interpersonal SPQ-B 237; 15,8 (1,4) Pacientes adolescentes AFE
Cognitivo-Perceptual psiquiétricos
Desorganizacion

Rawlings et al., 2001 Pensamiento Méagico STA 1073; 39,9 (16,8) Adultos ingleses AFE-T
Suspicacia Paranoide y Aislamiento
Experiencias Perceptivas Inusuales
Ansiedad Social

Suhr et al., 2001 Positivo SPQ MAS MIS 1336 Estudiantes universitarios AFE
Negativo estadounidenses
Desorganizado

Suhr et al., 2001 (2) Positivo SPQ MAS 348 Estudiantes universitarios AFE
Negativo MIS estadounidenses con
Desorganizado alta esquizotipia
Pensamiento Paranoide

Rossi y Daneluzzo, 2002 Cognitivo-Perceptual SPQ 347 Esquizofrénicos, bipolares, AFC
Déficit Interpersonales 5 submuestras TOC, depresivos y grupo
Desorganizacion control, italianos M= entre 25,4y 43,4

Fossati et al., 2003 Cognitivo-Perceptual SPQ (1) 803; 21,93 (1,57) (1) Universitarios AFE
Déficit Interpersonales (2) 929; 16,43 (1,45) (2) Estudiantes adolescentes
Desorganizacion italianos

Stefanis et al., 2004 Cognitivo-Perceptual SPQ 1335; 20,3 (1,8) Soldados de reemplazo AFC
Negativo griegos
Paranoide
Desorganizacion

Calkins et al., 2004 Cognitivo-Perceptual SPQ (1) 135; 46,5 (15,3) (1) Familiares de psicoticos AFE
Déficit Interpersonales (2) 112; 34,6 (13,3) (2) Adultos estadounidenses
Desorganizacion

Linscott y Knight, 2004 Creencias Aberrantes TPSQ 216; 20,2 (3,8) Estudiantes universitarios AFE-T
Miedo Social y Paranoia neozelandeses
Anhedonia (fisica y social)
Procesamiento Aberrante de la
Informacion
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TABLA 1(CONTINUACION)
PRINCIPALES INVESTIGACIONES SOBRE LOS ESTUDIOS
FACTORIALES DE LA ESQUIZOTIPIA, EN LA ULTIMA DECADA
Muestra
Referencia Ne de Factores Escalas N; Media (DT) Tipo y nacionalidad Tipo de anélisis
Cyhlarova et al., 2005 3 Experiencias Perceptuales Inusuales STA 317; 13,3 (1,2) Estudiantes adolescentes AFE
Ideacion Paranoide/Ansiedad Social (children) ingleses
Pensamiento Magico
Lewandowski et al., 2006 3 Esquizotipia Positiva PAS MIS 1258;19,4 (3,7) Estudiantes universitarios AFC
Esquizotipia Negativa PhARSOA americanos
Afecto Negativo BDI BAI
Aycicegi et al., 2005 2 Positivo SPQ-B (1) 190; 20,3 (1,8) (1) Universitarios turcos AFE
Negativo (2) 260; 18,7 (1,2) (2) Universitarios americanos
Mata et al., 2005 3 Interpersonal SPQ-B 477; 21,1/20,2 (4,6/4,3) Universitarios espafioles AFE-T
Desorganizacion
Cognitivo-Perceptual
Badcock et al., 2006 3 Cognitivo-Perceptual SPQ 352; 39,9 (10,9) Adultos australianos AFC
Déficit Interpersonales
Desorganizacion
van Kampen, 2006 3 Esquizotipia Positiva SSQ 771; 36,1 (10,3) Adultos holandeses AFE
Esquizotpia Negativa
Esquizotpia Asocial
Wauthrich et al., 2006 (1) 3 Cognitivo-Perceptual SPQ 558; 22,7 (6,4) Universitarios australianos AFC
Interpersonal
Desorganizacion
Wouthrich et al., 2006 (2) 3 Cognitivo-Perceptual MIS PAS 277; 21,7(5,3) Universitarios australianos AFC
Interpersonal RoSA
Desorganizacion SPQ
Mass et al., 2007 6 Negativo/Interpersonal ESI,PAS, 159; 26,3 (5) Estudiantes de secundaria y AFE-O
Positivo/Cognitivo- Perceptual SPQ,STA universitarios alemanes
Esquizotipia Desorganizada y SPI
Pensamiento Méagico
Ansiedad Social
Experiencias Psicoticas
Fonseca-Pedrero et al., 2007 4 Procesamiento Aberrante de la TPSQ 321; 13,8 (1,3) Adolescentes de secundaria AFE-T
informacion espafoles
Paranoia Social
Anhedonia
Creencias Aberrantes
Compton et al., 2007 3 Cognitivo-perceptual SPQ-B 118; 46,2 (12,2) Familiares de primer grado y AFC
Interpersonal normales americanos
Desorganizacion
Nota: JSS: Junior Schizotypy Scales; CSTQ: Combined Schizotypal Traits Questionnaire; MIS: Magical Ideation Scale; PAS: Perceptual Aberration Scale; MSTQ:
Multidimensional Schizotypal Traits Questionnaire; PAS: Perceptual Aberration Scale; PhA: Physical Anhedonia; RSoA: Revised Social Anhedonia; SPQ: Schizotypal
Personality Questionnaire; SPQ-B: Schizotypal Personality Questionnaire Brief;, SS: Schizotypal Scale; STA: Schizotypal Personality Scale; STB: Borderline Personality
Scale; SSQ: Schizotypic Syndrome Questionnaire; BDI: Beck Depression Inventory; BAI: Beck Anxiety Inventory; O-LIFE: Oxford-Liverpool Inventory of Feelings. TPSQ:
Thinking and Perceptual Style Questionnaire; ESI: Eppenford Schizophrenia Inventory; SPI: Schizotypal Personality Inventory.
AFC: Andlisis Factorial Confirmtorio; AFE-T: Andlisis Factorial Exploratotio-Ortogonal; AFE- O: Andlisis Factorial Exploratorio Oblicuo.

gue los estudios factoriales realizados difieren claramen- analisis metodoldgicos, lo cual dificulta enormemente su
te en la composicién muestral (clinica, no clinica, cultura comparacion (Alvarez Lopez y Andrés Pueyo, 2006; Ste-
de origen y edad), el niUmero de participantes, la canti- fanis, Smyrnis, Avramopoulos, Evdokimidis, Ntzoufras, y
dad y tipo de instrumentos de medida utilizados y los Stefanis, 2004).
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Al igual que ocurre en la esquizofrenia parece no existir
acuerdo en el nimero de dimensiones. Los estudios facto-
riales todavia no presentan un dibujo unificado respecto a
la estructura que subyace a la esquizotipia. Se han pro-
puesto dos (Aycicegi, Dinn, y Harris, 2005) ,tres (Compton,
Chien, y Bollini, 2007; van Kampen, 2006; Wuthrich y Ba-
tes, 2006) cuatro (Mason y Claridge, 2006; Rawlings, Cla-
ridge, y Freeman, 2001; Stefanis et al., 2004), cinco
(DiDuca y Joseph, 1999) o incluso seis (Mass et al., 2007)
dimensiones. Dichos factores varian en funcién del sexo y
la edad de los participantes (Mata et al., 2005).

La mayoria de los estudios presentan una solucién tridi-
mensional o tetradimensional en donde las dimensiones
positiva (Cognitivo-Perceptual o Experiencias Perceptua-
les Inusuales) y negativa (Anhedonia, Anhedonia Intro-
vertida o Déficit Interpersonales) de la esquizotipia han
sido ampliamente replicadas. El debate actual se centra
en la inconsistente naturaleza de la tercera dimension
(Suhr y Spitznagel, 2001). En los modelos tridimensiona-
les algunos autores proponen una dimension de Desor-
ganizacion (Cognitiva) (Fossati, Raine, Carretta,
Leonardi, y Maffei, 2003), mientras que otros de No
Conformidad Impulsiva/ Asocial (DiDuca y Joseph,
1999; Martinez-Suéarez, Ferrando, Lemos, Inda Caro,
Paino-Pifieiro, y Lopez-Rodrigo, 1999; van Kampen,
2006). En el caso de los modelos tetradimensionales se
propone un factor Positivo (Experiencias Inusuales), un
factor Negativo (Anhedonia Introvertida), un factor de
Desorganizacion Cognitiva y un factor de No Conformi-
dad Impulsiva (Mason y Claridge, 2006) o Paranoide
(Stefanis et al., 2004; Suhr y Spitznagel, 2001). Habi-
tualmente, el factor Paranoide suele ir unido a un factor
de Ansiedad Social (Cyhlarova y Claridge, 2005; Wol-
fradt y Straube, 1998). La dimensién positiva, en ocasio-
nes, se suele disgregar apareciendo un factor de
Pensamiento Magico o Creencias Aberrantes (Cyhlarova
y Claridge, 2005; Fonseca-Pedrero, Campillo-Alvarez,
Mufiiz, Lemos Giraldez, y Garcia-Cueto, 2007; Linscott y
Knight, 2004; Rawlings et al., 2001). La variedad de los
factores encontrados dependen en gran medida del ins-
trumento utilizado para medir el constructo. En la actua-
lidad, existen diferentes estudios que han empleado de
forma conjunta varios tipos de autoinformes de medicién
de los rasgos esquizotipicos, encontrandose la solucion
tridimensional (positiva, negativa y desorganizacion),
con o sin modificaciones, como la mas adecuada y esta-
ble (Chen, Hsiao, y Lin, 1997; Suhr y Spitznagel, 2001;
Wouthrich y Bates, 2006).

La dimension positiva de la esquizotipia, también cono-
cida como Experiencias Perceptuales Inusuales/Andmalas
o Cognitivo-Perceptual, se refiere a un funcionamiento
excesivo o distorsionado de un proceso normal. Recoge
facetas del tipo de alucinaciones, ideacion paranoide,
ideas de referencia y trastornos del pensamiento. En cam-
bio el factor Negativo, conocido como Anhedonia, An-
hedonia Introvertida o Déficit Interpersonales, se refiere a
la disminucién o déficit en la conducta normal de un suje-
to. En él se encuadran facetas referidas a las dificultades
para experimentar placer a nivel fisico y social (anhedo-
nia), afecto aplanado, la ausencia de confidentes intimos
y las dificultades en las relaciones interpersonales. La di-
mension positiva se encuentra asociada a disfunciones
temporo-limbicas, impulsividad, conducta antisocial
(Dinn, Harris, Aycicegi, Greene, y Andover, 2002), y a
sintomas de ansiedad y depresién, indicando un mayor
riesgo a padecer problemas afectivos y trastornos psicéti-
cos no afectivos (Lewandowski, Barrantes-Vidal, Nelson-
Gray, Clancy, Kepley, y Kwapil, 2006). La dimensién
negativa se encuentra asociada a déficit en las funciones
frontales, ansiedad social y fenémenos obsesivo compul-
sivos (Dinn et al., 2002). Parece indicar un riesgo mas es-
pecifico a trastornos del espectro esquizofrénico
(Lewandowski et al., 2006). Tanto la dimension positiva
como la dimensidn negativa de la esquizotipia se han
asociado con la vulnerabilidad genética a la esquizofre-
nia (Calkins, Curtis, Grove, y lacono, 2004; Vollema,
Sitskoorn, Appels, y Kahn, 2002). El factor Desorganiza-
cion describe problemas del pensamiento, lenguaje ex-
trafio o inusual y conducta extrafia. El factor No
Conformidad Impulsiva valora aspectos relacionados con
la rebeldia, la impulsividad y la extravagancia.

Como indica la Tabla 1, respecto a la relacion de la es-
quizotipia y el tipo de muestra, existen estudios en nifios
y adolescentes (Cyhlarova y Claridge, 2005) y adultos
(Badcock y Dragovic, 2006). Los participantes suelen ser
estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria (Fonse-
ca-Pedrero et al., 2007) o universitarios (Lewandowski et
al., 2006); aunque también existen estudios representati-
vos con soldados de reemplazo (Stefanis et al., 2004), en
parientes de primer grado de pacientes con esquizofrenia
(Calkins et al., 2004; Compton et al., 2007) y en pobla-
cién psiquiatrica de otro tipo (Axelrod, Grilo, Sanislow, y
McGlashan, 2001; Vollema y Hoijtink, 2000). El nimero
de participantes oscila entre tamafios muestrales mas
bien reducidos (Mass et al., 2007) y estudios con una
mayor representacion (Suhr y Spitznagel, 2001).

121



A rtaciones

Otras aportacione
0000060 0 00

La medida psicométrica més utilizada en los estudios
factoriales es el Schizotypal Personality Questionnaire
(SPQ) en sus dos versiones (Raine, 1991; Raine y Benis-
hay, 1995). EL SPQ se ha utilizado en diferentes pobla-
ciones, con diferentes caracteristicas asi como en
conjuncidn con otras medidas de evaluacion de la esqui-
zotipia y con otros modelos estadisticos. Como indican
Vollema vy Hoijtink (2000), los datos en el SPQ parecen
indicar una cierta convergencia hacia una estructura tri-
partita de la esquizotipia presentandose invariantes a
través del sexo, la edad (Badcock y Dragovic, 2006;
Fossati et al., 2003), la cultura (nacionalidad), la afilia-
cién religiosa, la adversidad familiar, la psicopatologia
(Reynolds, Raine, Mellingen, Venables, y Mednick,
2000), la composicion muestral y los modelos estadisti-
cos (Vollema y Hoijtink, 2000).

Se constata una tendencia en la Gltima década a reali-
zar tanto analisis factoriales de tipo exploratorio como
de tipo confirmatorio. Existe una clara equivalencia en-
tre ambos tipos de analisis factoriales. De todos los estu-
dios factoriales revisados, tan s6lo existe un
acercamiento desde el modelo multidimensional de
Rasch (Vollema y Hoijtink, 2000) si bien existen otros
aunque no con esta finalidad (Graves y Weinstein,
2004). No obstante, también se han realizado estudios
utilizando el analisis de conglomerados (Barrantes-Vidal,
Fafianas, Rosa, Caparros, Riba, y Obiols, 2003).

Con respecto al estudio de la nacionalidad de los par-
ticipantes en los estudios factoriales de la esquizotipia la
revisién llevada a cabo indica la presencia de una am-
plia variedad de culturas. Existen estudios con partici-
pantes espafioles (Fonseca-Pedrero et al., 2007),
australianos (Wuthrich y Bates, 2006), americanos (Le-
wandowski et al., 2006), italianos (Fossati et al., 2003) ,
alemanes (Wolfradt y Straube, 1998), asiaticos (Chen et
al., 1997), griegos (Stefanis et al., 2004), neozelandeses
(Linscott y Knight, 2004) e ingleses (Rawlings et al.,
2001). La estructura de los rasgos esquizotipicos a través
de las diferentes nacionalidades indica una cierta inva-
rianza cultural, aportando un mayor peso en la validez
transcultural del constructo.

Finalmente, como se ha mencionado mas arriba, las di-
mensiones esquizotipicas varian en funcion del sexo y la
edad de los participantes. En relacion al sexo, las muje-
res presentan mayores puntuaciones que los hombres en
los llamados sintomas positivos (Cyhlarova y Claridge,
2005; Mason y Claridge, 2006; Mass et al., 2007; Ma-
ta et al., 2005; Rawlings et al., 2001; Venables y Bailes,
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1994), asi como en las puntuaciones totales de algunos
autoinformes (Claridge et al., 1996; Rawlings et al.,
2001) y Ansiedad Social (Badcock y Dragovic, 2006;
Fossati et al., 2003; Mass et al., 2007). En cambio, los
hombres tienden a puntuar més elevado que las mujeres
en la llamada dimensién negativa de la esquizotipia
(Claridge et al., 1996; Linscott y Knight, 2004; Mason y
Claridge, 2006; Venables y Bailes, 1994; Wuthrich y
Bates, 2006) y en las subescalas del SPQ afecto aplana-
do, conducta extrafia y falta de amigos intimos (Badcock
y Dragovic, 2006; Wuthrich y Bates, 2006). En relacion
con la edad, los estudios factoriales llevados a cabo en
adultos, indican que el factor Negativo (p.ej Anhedonia
Introvertida) estd correlacionado positivamente con la
edad mientras que el factor Positivo lo esta negativa-
mente (Mason y Claridge, 2006; Mata et al., 2005;
Rawlings et al., 2001). Cuando se compara grupos de
sujetos en funcion de la edad, los participantes jovenes
tienden a puntuar més alto en las escalas y/o dimensio-
nes de la esquizotipia con respecto los participantes de
mayor edad (Chen et al., 1997; Fossati et al., 2003; Ve-
nables y Bailes, 1994). Los estudios factoriales en ado-
lescentes sefialan cierta tendencia hacia la dimensién
ideacion o pensamiento paranoide (Cyhlarova y Clarid-
ge, 2005; Rawlings y MacFarlane, 1994; Suhr y Spitz-
nagel, 2001; Venables y Bailes, 1994), si bien hay que
indicar que las dimensiones esquizotipicas en este grupo
de edad pueden formar parte de los propios procesos
del desarrollo madurativo (DiDuca y Joseph, 1999).

RECAPITULACION

El estudio de las dimensiones de la personalidad es un
tema clasico al mismo tiempo que relevante en el campo
de la psicologia. En la investigacion de la esquizotipia
existen actualmente escasas revisiones tedricas que in-
tenten integrar la ingente investigacion al respecto. El
objetivo del presente trabajo consistié en llevar a cabo
una exploracién de los principales andlisis factoriales de
la esquizotipia. La finalidad no fue otra que analizar la
estructura y la naturaleza de la esquizotipia, en cuanto
al nimero y el contenido de los factores, de cara a una
mejor delimitacién y comprension del constructo y el es-
tudio de sus paralelismos con la psicosis esquizofrénica.
La importancia de la esquizotipia reside en la deteccion
de personas vulnerables a desarrollar trastornos del es-
pectro esquizofrénico, en el estudio de sintomas similares
a la esquizofrenia sin los efectos secundarios de la medi-
cacion, y en la mejora de la comprension acerca de los
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mecanismos que subyacen en la esquizofrenia asi como
los nexos de unién entre ambas entidades.

La revision de los analisis factoriales pone de manifies-
to que la esquizotipia es un constructo multidimensional
concretado bésicamente en tres o cuatro factores fenoti-
picamente similares a las encontradas en la esquizofre-
nia. La dimensién Positiva (Experiencias Inusuales) y la
dimension Negativa (Anhedonia) aparecen a lo largo de
la literatura de forma consistente. La tercera (o incluso
cuarta) dimensién se concreta en un factor de Desorga-
nizacion, de No Conformidad Impulsiva (Asocial) o Pa-
ranoide (unido en ocasiones a un factor de Ansiedad
Social). En algunos estudios el factor Positivo de la esqui-
zotipia se separa constituyendo un Unico factor denomi-
nado Pensamiento Magico o Creencias Aberrantes. Las
relaciones entre los factores encontrados son mdltiples,
variadas y confusas, utilizdndose en ocasiones términos
similares para definir diferentes dimensiones. La varie-
dad de estudios realizados en la dltima década pone de
manifiesto la riqueza de este campo, en donde parece
dibujarse una cierta coherencia en la naturaleza y es-
tructura de la esquizotipia aunque todavia no es unita-
ria. La principal limitacién hallada a la hora de realizar
comparaciones entre los estudios factoriales se encuentra
en el tipoy la cantidad de instrumentos, en la naturale-
za de la muestra y en el modelo estadistico utilizado.

El Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ), en su
version larga y reducida, es la medida de evaluacion de
la esquizotipia més utilizada en los estudios factoriales
revisados. Las muestras utilizadas son basicamente estu-
diantes universitarios en donde las dimensiones de la es-
quizotipia se comportan de forma distinta en funcién del
sexo y la edad. Del mismo modo que ocurre en la esqui-
zofrenia, las mujeres tienden a puntuar mas elevado que
los hombres en la dimensién positiva, mientras que los
varones lo hacen en la dimensién negativa.

Las posibles limitaciones que se han observado en la
revision se encuentran a nivel metodolégico. En primer
lugar, existe un escaso numero de investigaciones con
muestras seleccionadas aleatoriamente de la poblacion.
En segundo lugar, la mayoria de las investigaciones se
centran en poblacion normal, sobre estudiantes universi-
tarios de cursos introductorios a la psicologia. En tercer
lugar, existe una reducida utilizacién de otros modelos o
técnicas estadisticas mas recientes, como la Teoria de
Respuesta a los items (TRI). En cuarto lugar, y como se
indic6 previamente, los rasgos de la personalidad esqui-
zotipica varian en funcion de ciertas caracteristicas de

los participantes, existiendo escasos estudios que evali-
en de forma sistematica el funcionamiento diferencial de
los items (Guilera, Gomez, y Hidalgo, 2006).

La esquizotipia ha generado una linea de investigacion
propia en lo que concierne al estudio de su estructura,
naturaleza y relaciones con otros constructos. Los estu-
dios de la esquizotipia se podrian concretar en tres pe-
riodos. En un primer momento, se crearon escalas para
evaluar rasgos semejantes a la esquizofrenia como las
escalas del grupo de la Universidad de Wisconsin-Madi-
son, antes mencionadas. Posteriormente, se han creado
escalas de medicion de la esquizotipia desde un punto
de vista multidimensional y comprensivo de propension a
la psicosis, como el caso del Oxford-Liverpool Inventory
of Feeling and Experiences (O-LIFE) (Mason, Claridge, y
Jackson, 1995). En un tercer momento, en el que nos ha-
llamos, se estan realizando andlisis factoriales de tipo
confirmatorio asi como analisis factoriales empleando
conjuntamente diferentes autoinformes que evallan las
dimensiones de la esquizotipia. También se estan llevan-
do a cabo estudios en unién con otras escalas que mi-
den constructos relacionados con los rasgos
esquizotipicos como las experiencias disociativas (Pope y
Kwapil, 2000), el trastorno obsesivo compulsivo (Suhr,
Spitznagel, y Gunstad, 2006), el Asperger (Hurst, Nel-
son-Gray, Mitchell, y Kwapil, 2006), o la sintomatologia
ansiosa-depresiva (Lewandowski et al., 2006).

En un futuro préximo, en el campo de la esquizotipia
se deberian tener en cuenta dichas limitaciones metodo-
I6gicas. La relacién de la esquizotipia junto con otros
constructos psicopatologicos (p.ej. trastorno obsesivo
compulsivo) es interesante de cara a la préctica clinica y
a los estudios de comorbilidad. La realizacion de estu-
dios factoriales conjuntos empleando diferentes tipos ins-
trumentos de evaluacion de la esquizotipia parece
también tener sentido de cara a la unificacién del cons-
tructo. La globalizacién e internacionalizacion trae pare-
jo el aumento del numero de adaptaciones y
traducciones de tests de unas culturas a otras. Es necesa-
rio realizar adaptaciones y traducciones rigurosas si-
guiendo las directrices de la International Test
Commission (Mufiiz y Hambleton, 1996). Los estudios en
donde se compare la esquizotipia a través de las dife-
rentes culturas revisten de gran relevancia de cara a una
mejor comprension de la naturaleza transcultural de la
esquizotipia. Finalmente, los instrumentos de evaluacion
de la esquizotipia deberan mostrar su valor predictivo,
sensibilidad y especifidad en estudios independientes de
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cara a una deteccién e intervencion temprana en perso-
nas con vulnerabilidad a desarrollar trastornos del es-
pectro esquizofrénico.
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