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Resumen: El numero de problemas psicolégicos a edades tempranas ha
aumentado de forma exponencial en los dltimos afios, y resulta enorme-
mente relevante la deteccién precoz de estos casos. El propésito del pre-
sente trabajo fue dar a conocer un nuevo autoinforme disponible para la
identificacién de adolescentes con riesgo de desarrollar trastornos del
espectro esquizofrénico. Por ello se presenta un estudio empirico llevado a
cabo en una muestra de 306 adolescentes, a los que se les administr6 la
version preliminar del Cuestionario Oviedo para la Evaluacién de la Es-
quizotipia (ESQUIZO-Q) en el que se examinan sus caracteristicas psi-
cométricas. Los resultados indicaron adecuadas propiedades psicométricas
para el cuestionario, sugiriéndose de este modo su utilidad como instru-
mento de deteccion del riesgo de psicosis. Finalmente, se propone su
aplicabilidad en el ambito académico, de cara a la rapida identificacién de
alumnos con posibles sefales de alerta y su posterior derivacion a los
servicios de salud correspondientes. Futuros trabajos deberfan seguir
examinando el papel de estos autoinformes en la identificacion precoz de
aquellos adolescentes con riesgo de presentar trastornos psicoldgicos
graves de diversa indole.
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Title: New developments in early detection of young people at risk of
schizophrenia spectrum disorders.

Abstract: The variety of psychological disorders beginning in eatly devel-
opmental stages have exponentially increased in the last decades, and early
detection of these cases is extremely relevant. The aim of this work was to
introduce a new self-report for the identification of adolescents at risk of
schizophrenia spectrum disorders. For this purpose, an empirical study
with 306 adolescents is presented, who were assessed with the preliminary
version of the Cuestionario Oviedo para la Evaluacion de la Esquizotipia (ES-
QUIZO-Q), where it’s psychometric properties are examined. The results
indicate that the questionnaire, in this version, shows adequate psycho-
metric properties, being a useful instrument for the detection of psychosis
proneness. Finally, its applicability in academic settings is suggested, for a
quick detection of these risky students and their subsequent derivation to
proper services. Future research should continue exploring the role of
these instruments for the early identification of students at high risk of
different serious psychological diseases.

Key words: Psychosis-proneness; Early detection; Self-reports; Schizo-
typy; Academic settings.

Los trastornos psicoldgicos son, y posiblemente seran, uno
de los grandes problemas del siglo XXI. Hoy por hoy, en
nuestro pais, no es raro encontrar en las aulas estudiantes
con discapacidades y/o problemas de salud mental de tinte
muy variado como son: anorexia y bulimia nerviosa, depre-
sién, trastornos del comportamiento, hiperactividad, abuso
de sustancias, fobia social o incluso trastornos mentales se-
veros, como la esquizofrenia o el trastorno obsesivo com-
pulsivo (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler y Angold, 2003;
Fonseca-Pedrero, Paino y Lemos-Giraldez, 2008; Lépez-
Soler, Castro Sdez, Alcantara Lopez, Fernandez Fernandez y
Loépez Pina, 2009; Maganto y Garaigordobil, 2010; Martinez
et al., 2006; Sanchez-Garcia y Olivares, 2009; Sierra-Baigrie,
Lemos-Giraldez y Fonseca-Pedrero, 2009; Vifias, Ballabriga,
Canals, Espard, Ballespi y Doménech-Llaberia, 2008; Zu-
beidat, Fernandez-Parra, Ortega, Vallejoy Sierra, 2009).

Actualmente, los sistemas educativos y sanitarios invierten
enormes esfuerzos econémicos y matetiales en la prevencion
de determinados problemas psicolégicos. La importancia de
la identificacién temprana de alumnos antes de que deriven
en un problema psicolégico grave es un tema candente de-
ntro de la investigacién actual (Cannon, 2005; McGorry,
Killackey y Yung, 2008; Vallina, Lemos Giraldez y Fernan-
dez, 2000). Pueden encontrarse programas de prevencion
temprana llevados a cabo con estudiantes que presentan
dificultades del aprendizaje, problemas de abuso de drogas,
o incluso con aquellos que, por sus caracteristicas compot-
tamentales, cognitivas o afectivas, presentan un riesgo eleva-
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do de padecer algun problema psicolégico severo. Basica-
mente, la idea subyacente a todo programa de prevencion
temprana de los trastornos psicolégicos graves es la creencia
de que una deteccién precoz del problema, sea de la indole
que sea, junto a una adecuada intervencién, mejoraran el
pronéstico de la persona, retardando la aparicién del pro-
blema e incluso evitando su aparicién. En el caso de apari-
cion del trastorno, los estudios demuestran una recuperacion
mas rapida, disminuyendo asi el tiempo de hospitalizacion,
asf como una reduccién de la gravedad del cuadro y el poste-
rior impacto de la enfermedad en la esfera familiar y perso-
nal (McGlashan, 1998; McGlashan y Johannessen, 1996;
Vallina et al., 2006). En cuanto al tipo de prevencién a apli-
car en este ambito, y teniendo en cuenta la prevalencia del
1% en la poblacién de la esquizofrenia, serfa un desperdicio
de recursos tratar de llevar a cabo una campafia de preven-
cién universal, por lo que parece mds operativo el uso de
una estrategia de prevencion indicada, centrada en aquellas
personas que ya estan afectadas por determinados signos y
sintomas. El modelo heuristico denominado de vulnerabili-
dad-estrés (Zubin y Spring, 1977) constituirfa un buen marco
tedrico en el que englobar las estrategia de prevencion de los
trastornos psicéticos. Dicho modelo es una formulacién
tedrica que ayuda a mejorar la compresién de las posibles
causas que subyacerfan a la esquizoftrenia, para lo cual com-
bina multiples factores causales relacionados con la genética
y el ambiente (Ingram y Luxton, 2005; Lemos Giraldez,
2003). Este modelo parte del supuesto de que las personas
tienen una cierta vulnerabilidad o predisposicion hacia de-
terminados problemas psicolégicos que puede ser de natura-
leza genética, psicolégica o adquirida (p. ej., una lesién por
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hipoxia cerebral en los momentos cercanos al parto o un
evento traumatico en la infancia). La vulnerabilidad es en-
tendida aqui como un rasgo estable que se distribuye a lo
largo de un continuo psicopatolégico, acotado por dos polos
que irfan desde el estado de salud hasta el estado de enfer-
medad, si bien dicha estabilidad no significa que la vulnerabi-
lidad sea algo permanente, pudiendo variar con el tiempo
(Lemos-Giraldez, 1999; Lemos Giraldez, 2003).

Dentro de los modelos de vulnerabilidad a la esquizofre-
nia es, asimismo, una referencia obligada citar la teorfa de
Meehl (1962), asi como sus posteriores revisiones (Meehl,
1989, 1990). Para Mechl, la vulnerabilidad constituiria una
condicién necesaria para el posterior desarrollo de la esqui-
zofrenia, y las personas vulnerables presentarfan un defecto
en la integracién neuronal, derivado de un gen dominante
(esquizogen), que darfa lugar a la esquizotaxia. Supuestamen-
te, la esquizotaxia, endofenotipo heredado, podria dar lugar
tanto a un trastorno grave (la esquizofrenia) como a una
alteracion clinica moderada (la esquizotipia).

Sin embargo, la vulnerabilidad no es una condicién nece-
saria y suficiente para la aparicién del trastorno. Para que
esto se produzca se necesita la conjuncién de otros factores
o procesos ambientales (p. ¢j., cambio de domicilio, ruptura
sentimental, pérdida de un familiar cercano, ingesta de alco-
hol o drogas y/o infecciones viticas). De esta manera, lo que
esta formulacién promueve es una interaccién dindmica
entre la vulnerabilidad y el estrés ambiental, de tal modo que
determinados sucesos estresantes pueden potenciar los fac-
tores que contribuyen a la vulnerabilidad.

Los trastornos del espectro esquizofrénico acostumbran
a presentar una forma de inicio gradual en el tiempo. Los
adolescentes que posteriormente desarrollarin un problema
psicolégico de tipo psicético suelen exhibir una serie de
cambios emocionales, comportamentales, del pensamiento y
lenguaje, asi como de la personalidad y de las relaciones so-
ciales, bastante antes del inicio del problema, pudiendo estar
ya presentes dias, meses e incluso aflos antes de la apariciéon
del problema como tal (Cannon et al, 2008; Fonseca-
Pedrero, Lemos-Giraldez, Paino, Sierra-Baigrie, Villazén-
Garcia y Mufiiz, 2009; Keshavan, Diwadkar, Montrose, Raja-
rethinam y Sweeney, 2005; Yung et al., 2006). Dado que
estos sintomas y signos se muestran antes del inicio del tras-
torno, y dado que en la mayorfa de los casos son un claro
indicativo de un estado mental de tiesgo, se han llevado a
cabo listados de conductas o sefiales de alerta que los docen-
tes y orientadores deberfan tener presentes (véase Tabla 1)
dentro del ejercicio de sus funciones en el contexto escolar
(Lemos Girdldez, 2001). En este sentido, los profesores
podrian desempefiar un papel relevante y primordial en la
identificacion y detecciéon temprana de estos alumnos, asi
como en su posterior derivacion hacia los equipos de orien-
tacion o los servicios de salud mental.
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abla 1: Sefiales de alerta en la deteccion precoz de estudiantes en riesgo de
Tabla 1: Sefiales de alert: la det de estudiant go d
padecer trastornos del espectro esquizofrénico.

Area Sefiales de alerta

Conducta -Sensacién de estar fresco, habiendo dormido
mucho menos de los normal

-Cortes autoprovocados; amenazas de automuti-
lacién

-Excesiva escritura sin sentido

-Hiperactividad, inactividad, o alternancia entre
ambos estados

-Postura, conductas y apariencia raras o extrafias

-Graves alteraciones del suefio

-Abuso de drogas

-Inquietud mottriz

-Mirada fija, sin pestafiear

-Falta de aseo o higiene personal

Afectividad y
emociones

-Risas inoportunas

-Incapacidad de llorar o de sentir alegtia

-Llanto excesivo

-Sentimiento de depresién y ansiedad (nerviosis-
mo interior)

-Euforia

-Emociones no acordes con la situacién

-Afectividad aplanada

Pensamiento y -Refiere sensacién de cambios en estimulos de la
lenguaje situacion circundante
-Conversacion constante y rapida
-Sensibilidad inusual hacia estimulos comunes
(tuido, luz,...)
-Afirmaciones irracionales
-Invencién de palabras o un lenguaje nuevo
-Problemas de concentracién y de memoria
-Utilizacién de palabras peculiares y estructura
rara del lenguaje
-A menudo parece distraido
-Creencia en poderes especiales
-Preocupacién y obsesion por temas religiosos o
por temas “ocultos”

Personalidad -Cambios basicos en la personalidad con respecto
a su nivel anterior

-Descenso prolongado en la motivacion

-Sensibilidad e irritabilidad en el contacto con los
demais

-Rechazo a tocar e interactuar con personas u
objetos

-Desconfianza y suspicacia

-Aislamiento social, tendencia a encerrarse

-Grave deterioro de la relaciones con las personas

-Ansiedad social excesiva en nuevas situaciones
sociales

Relaciones
sociales

En los ultimos afios, diferentes grupos de investigacion
han avanzado en la construccién y validacién de autoinfor-
mes que permitan la identificacién temprana de este tipo de
trastornos (Alvarez-Lépez, Gutiérrez Maldonado y Pueyo,
2006; Fonseca-Pedrero, et al., 2008). Algunos de los instru-
mentos de medida mas relevantes se presentan en la Tabla 2.
Estas herramientas de medicién han demostrado su validez
predictiva en la deteccion de adolescentes con riesgo de tras-
tornos de tipo psicotico en estudios longitudinales indepen-
dientes (Dominguez, Wichers, Lieb, Wittchen y van Os, in
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press; Gooding, Tallent y Matts, 2005; Kwapil, 1998; Poul-
ton, Caspi, Moffitt, Cannon, Murray y Harrington, 2000).
Para estos casos, se selecciona a aquellos estudiantes que
presentan un perfil de puntuaciones elevado en determina-
do/s autoinforme/s y se les hace un seguimiento para de-
terminar qué porcentaje de los adolescentes de riesgo detec-
tados transita con el tiempo hacia un trastorno psicopatol6-
gico del espectro psicotico; son los llamados estudios de
“alto riesgo psicométrico” (Alvarez-Moya, Barrantes-Vidal,
Navarro, Subira y Obiols, 2007; Lenzenweger, 1994). Pues
bien, estos estudios indican que los adolescentes y jovenes
adultos detectados como “de riesgo psicométrico” para la

psicosis —con altas puntuaciones en este tipo de tests- al
cabo de 5 6 10 afios es mas probable que padezcan trastor-
nos del espectro esquizofrénico, en comparaciéon con aque-
llos que puntuaron bajo, ademds de que suelen presentar un
mayor porcentaje de problemas de tipo emocional, compor-
tamental, atencional, de ajuste interpersonal, social y de otra
diversa indole, lo cual es un claro indicativo de su estado
mental de riesgo (Fonseca-Pedrero et al., 2009; Fonseca-
Pedrero, Mufiiz, Lemos-Giraldez, Garcia-Cueto y Campillo-
Alvarez, 2007; Horan, Blanchard, Clark y Green, 2008;
Kwapil, Barrantes Vidal y Silvia, 2008; Lenzenweger y O'-
Driscoll, 20006).

Tabla 2: Principales instrumentos aplicables en el contexto educativo para la deteccién temprana de trastornos del espectro esquizofrénico.

Nombre de la escala Referencia N° de Items Formato
Perceptnal Aberration Scale (Chapman, Chapman y Rawlin, 1978) 35 V/F*
Physical Anhedonia Scale (Chapman, Chapman y Raulin, 1976) 61 V/F
Revised Social Anbedonia Scale (Eckblad, Chapman, Chapman y Mishlove, 1982) 40 V/F
Magical Ideation Scale (Eckblad y Chapman, 1983) 30 V/F
Schizotypal Traits Questionnaire (Claridge y Broks, 1984) 37 V/F
Schizotypal Personality Questionnaire (Raine, 1991) 74 V/F
Junior Schizotypy Scales (Rawlings y MacFatlane, 1994) 74 Si/No
Schizotypal Personality Questionnaire Brief (Raine y Benishay, 1995) 22 Si/No
Oxford-Liverpool Inventory of Feeling and Experiences (Mason, Claridge y Jackson, 1995) 159 Si/No
Peters Delusions Inventory (PDI) (Peters, Joseph, Day y Garety, 2004) 21 Si//No Likert 5
Thinking and Perceptual Style Questionnaire (Linscott y Knight, 2004) 99 Likert 5

Modificado de Fonseca-Pedrero et al., 2008. Todas las escalas representadas en la Tabla se han aplicado en muestras de estudiantes espafioles.

* V/F: Formato Verdadero/Falso.

Las personas detectadas como “de riesgo” para la psico-
sis pueden presentar determinados rasgos subclinicos de
personalidad, aunque la evidencia sugiere que, en su mayoria,
no desarrollaran trastornos psicoticos. De este modo, estos
rasgos de riesgo pueden ser entendidos como caracteristicas
normativas de la adolescencia con un valor funcional, y de
caracter pasajero. Los resultados de los estudios de Analisis
de componentes principales indican que dichos rasgos se
suelen agrupar en tres categotias o dimensiones: Positiva,
Negativa y Desorganizada (Fonseca-Pedrero, Mufiiz, Lemos-
Giraldez, Garcia-Cueto, Campillo—/\lvarez y Villazén Garcia,
2007), que engloban caracteristicas tales como anomalfas de
pensamiento y conducta, rasgos de pobreza relacional y de
funciones cognitivas, asi como caracteristicas de desorgani-
zacion y alejamiento de las normas sociales (Raine, 2006).

En el 4ambito educativo, la identificacion de este tipo de
adolescentes “de riesgo” se puede ver facilitada si se dispone
de instrumentos de medida adecuados para su valoracion
(Mufiiz, 2004). Del mismo modo, podria ser de suma impor-
tancia la participacion de otros sectores de la sociedad (p.ej.,
sanitario o social.), que faciliten la labor de la deteccién del
riesgo de estos trastornos A continuacién se presenta un
estudio realizado en el ambito académico cuyo propésito ha
sido dar a conocer un nuevo autoinforme disponible para la
identificacién de adolescentes con riesgo de desarrollar tras-
tornos del espectro esquizoftrénico, el Cuestionario Oviedo
para la Evaluacion de la Esquizotipia (ESQUIZO-Q), en su
version inicial. La construccion de un nuevo instrumento de
medida para la evaluacion de la personalidad esquizotipica se

justificé por 3 razones: 1) la inexistencia de un cuestionario
especifico de evaluacién de este trastorno en poblaciéon ado-
lescente no clinica espafiola; 2) las limitaciones psicométricas
existentes a nivel de fiabilidad y validez de los autoinformes
desarrollados para su uso en este sector de la poblacién; 3) la
gran mayorfa de los instrumentos de medicién desarrollados
para su valoracién no incorporan los nuevos avances en la
medicién psicolégica y educativa, referidos a la construccion,
traduccion y/o adaptacion de tests e items de eleccidon
multiple. El objetivo, por tanto, de este estudio esta centrado
en el andlisis de las propiedades psicométricas de dicho auto-
informe en poblacién espafiola, de cara a mejorar la disponi-
bilidad de instrumentos fiables y validos que sitvan como
screening de jovenes en riesgo de trastornos del espectro es-
quizofrénico, por ejemplo en el ambito escolar. La hipétesis
general de partida es que si se aplican con rigor los avances
psicométricos recientes derivados de la construccion de tests
y de items de eleccién multiple se obtendran ventajas signifi-
cativas en la construccién de un nuevo instrumento de me-
dida para evaluacion de la personalidad esquizotipica en po-
blacién adolescente espafiola no clinica.

Método

Participantes

En el estudio participaron un total de 336 adolescentes
pertenecientes a tres Institutos de Educacién Secundaria
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Obligatoria (ESO) de las zonas rural y urbana de la Comuni-
dad Auténoma del Principado de Asturias. Se eliminaron los
participantes que dejaron un porcentaje elevado de items sin
responder (n=20), y aquellos que obtuvieron una puntuacién
mayor o igual a tres en la escala de Infrecuencia de Respues-
ta (n=10). La muestra final qued6 formada por 306 adoles-
centes, 138 varones (45.1%), con una edad media de 15.7
afios (DT=1.3). En la Tabla 3 se recoge la distribucién en
funcién del sexo y la edad para la muestra del estudio.

Tabla 3: Distribucién del sexo y la edad en la muestra utilizada.

Grupo de edad  Hombres Mujeres  Frecuencia Porcentaje
14 afios 18 35 53 17.3

15 afios 46 56 102 333

16 afios 33 26 59 19.3

17 afios 22 40 62 20.3

18 afios 14 7 21 6.9

19 afios 5 4 9 2.9

Total 138 168 306 100

Instrumentos

El Cuestionario Oviedo para la Evaluacién de la Esqui-
zotipia (ESQUIZO-Q) (Fonseca-Pedrero, Mufiiz, Lemos-
Giraldez, Paino y Villazon-Garcfa, 2010) es un autoinforme
creado para evaluar los rasgos esquizotipicos de la personali-
dad en poblacién adolescente. Se fundamenta en los criterios
diagnoésticos propuestos en el DSM-IV-TR (Awzerican Psychia-
tric Association, 2000) y en el modelo de esquizotaxia-
esquizotipia de Meehl (1962). La version de este cuestionatio
utilizada en el presente estudio fue la inicial, de 141 items.
Los items del ESQUIZO-Q fueron seleccionados a partir de
una revisiéon exhaustiva de la literatura de la personalidad
esquizotipica (Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-Giraldez et
al., 2008). La construccion del ESQUIZO-Q se realizé
segun los pasos propuestos para la elaboracion de tests
(Downing y Haladyna, 2006; Mufiiz y Fonseca-Pedrero,
2008; Schmeiser y Welch, 20006) y las directrices para la cons-
truccion de ftems (Moreno, Martinez y Mufiiz, 2006; Mufiiz,
Fidalgo, Garcia-Cueto, Martinez y Moreno, 2005). El forma-
to de respuesta es de tipo Likert de 5 categorfas (1:
“completamente en desacuerdo”; 5: “completamente de
acuerdo”). El ESQUIZO-Q se contruy6 considerando un
total de 10 escalas, a saber: Ideacion Referencial, Pensamien-
to Magico, Experiencias Perceptivas Extrafias, Pensamiento
y Lenguaje Extrafios, Ideacién Paranoide, Anhedonia Fisica,
Anhedonia Social, Comportamiento Anémalo, Ausencia de
Amigos Intimos y Ansiedad Social Excesiva (véase Anexo I).
A este primer banco inicial de 141 items, se le afadi6 una
Escala de Infrecuencia de Respuesta de 12 items (Fonseca-
Pedrero, Lemos-Giraldez, Paino, Villazén-Garcia y Muifliz,
2009), también en formato tipo Lzkert de cinco puntos, con
el fin de detectar a aquellos participantes que responden de
forma azarosa, pseudoazarosa o deshonesta (p. ¢j., “Se llega
antes de Madrid a Moscu en coche que en avién”).
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Procedimiento

Este estudio transversal se enmarca dentro de una inves-
tigacién mas amplia cuya finalidad es la deteccién temprana
de personas con un riesgo elevado hacia determinados pro-
blemas psicologicos, denominado Programa de Prevenciin de
Prsicosis (P3, www.p3-info.es). La administracion del cuestio-
natio se llev6 a cabo de forma colectiva en grupos de entre
10 y 30 participantes. Se informé en todo momento de la
confidencialidad de las respuestas, asi como del caracter
voluntario de la participacién. No se ofrecié ningun tipo de
gratificacion por la participacion en el estudio.

Andlisis de datos

Se realiz6 un analisis de las propiedades psicométricas
del ESQUIZO-Q (141 items). En primer lugar, se procedié
a la depuracién de los items, considerando cada escala indi-
vidualmente. Los criterios psicométricos para la eliminacién
de items a nivel de las escalas fueron los siguientes: 1) items
con indices de discriminacién inferiores a .30; 2) {tems que
no se agruparan en una estructura esencialmente unidimen-
sional; 3) items con cargas factoriales inferiores a .30 (una
vez determinada la unidimensionalidad); y 4) items en los
que se detect6 funcionamiento diferencial (DIF) en funcién
del sexo. La presencia de DIF supone que la probabilidad de
respuesta correcta de un individuo no depende unicamente
sujetote su nivel en la variable objeto de medicién, sino que
ésta se haya ademas condicionada por la pertenencia a un
determinado grupo social, cultural, lingiiistico, etc., que ge-
nera una falta de equivalencia métrica entre las puntuaciones
(Elosua, 2003). Para el analisis del DIF en funcion del sexo
se utiliz6 el estadistico chi-cuadrado de Mantel-Haenszel
(Mantel, 1963) para items politdmicos, implementado en el
programa DIFAS (Penfield, 2005). El error tipo I se situd en
.01. La variable de estratificacién fue la puntuacion total de
la escala.

En segundo lugar, una vez realizada la comprobacién de
los supuestos de normalidad y esfericidad, se calcularon las
puntuaciones medias, desviaciones tipicas e indices de asi-
metria y curtosis para cada uno de los items y las puntuacio-
nes totales de las escalas. La estimacion de la consistencia
interna se realiz6 mediante coeficiente alfa de Cronbach para
categorias ordinales (Elostia y Zumbo, 2008). Posteriormen-
te, con el fin de estudiar la dimensionalidad, se llevé a cabo
un Andlisis de Componentes Principales (ACP) con poste-
rior rotacién Oblimin. El nimero de componentes extraidos
se determiné en funcién de su posible interpretacion y del
porcentaje de varianza explicada. Para el andlisis de los datos
se utilizaron el SPSS 15.0 y el programa FACTOR (Lorenzo-
Seva y Ferrando, 2000).
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Resultados

a) Depuracion de items a nivel de las escalas del ESQUIZO-Q

La depuracién del nimero de items del ESQUIZO-Q se
realizé6 en funcién de los criterios psicométricos anterior-
mente descritos. La mayorfa de los items eliminados (un
total de 31) lo fue por presentar un funcionamiento diferen-
cial en funcién del sexo. El resto de los items presentaron
cargas factoriales e indices de discriminaciéon superiores a

.30.

b) Estadisticos descriptivos de las escalas del ESQUIZO-Q

Los estadisticos descriptivos de las escalas del ESQUI-
Z0-Q se presentan en la Tabla 4. Ninguna de las escalas del
ESQUIZO-Q se distribuy6 de forma normal. Los niveles de
asimetrfa y curtosis se encontraron entre *1, con excepcion
de tres escalas. Como se puede observar, los valores del co-
eficiente alfa de Cronbach de las escalas oscilaron entre .94
(Experiencias Perceptivas Extrafias) y .70 (Falta de Amigos
Intimos).

) Andlisis de Componentes Principales (ACP) a nivel de las escalas

del ESQUIZO-Q

En tercer lugar, se realizé6 un ACP con posterior rotacion
Oblimin utilizando las escalas del ESQUIZO-Q. Para de-
terminar el nimero de factores se tuvieron en cuenta el cri-
terio de Kaiser, el grafico de sedimentacion y la interpretabi-
lidad de los componentes. En la Tabla 5 se presentan las
cargas en los componentes y el porcentaje de varianza expli-
cado y acumulado por los tres componentes resultantes. La
medida de adecuaciéon muestral (estadistico de Bartlett) fue
23779 (p<.001), siendo el indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) .85. El primer componente se correspondié con las
escalas Ideacién Referencial, Experiencias Perceptivas Ex-
trafias, Pensamiento Magico y Comportamiento Raro e
Ideacién Paranoide, explicando un 45.60 % de la varianza
total; a este factor se le denominé Distorsion de la Realidad. Fl
segundo componente lo formaron las escalas Anhedonia
Fisica y Anhedonia Social, y explic6 un 15.64 % de la varian-
za total; se le denomind Awbedonia. Finalmente, el tercer
componente se correspondié con las escalas Falta de Ami-
gos Intimos, Ansiedad Social Excesiva, Pensamiento y Len-
guaje Raros, Comportamiento Raro e Ideacion Paranoide, y
explicé un 9.24 % de la varianza total; a este dltimo compo-
nente se le denominé Desorganizacion Interpersonal.

Discusion

El principal propésito de esta investigacion fue realizar un
estudio de las caractetisticas psicométricas del ESQUIZO-
Q, en su version inicial de 141 items, en poblacién general
adolescente espafiola, con la finalidad de poder disponer de
un instrumento de evaluacién adecuado que pueda usarse
para la deteccion de estudiantes con vulnerabilidad a la psi-
cosis esquizofrénica.

Tabla 4: Estadisticos descriptivos de las escalas del Cuestionatio Oviedo
para la Evaluacién de la Esquizotipia (ESQUIZO-Q).

N° N°
Escalas iinelcml g:al Media DT  Asimetria Curtosis Rango Alfa

items items
REF 8 7 1099  4.01 1.62 4.07 7-32 .88
MAG 15 13 22.66 775 1.09 0.79 13-50 91
EXP 20 18 31.72 11.24 1.53 2.83 18-81 .94
PLR 16 13 30.12 856 0.67 0.74 13-64 .85
PA 20 14 26.02  8.60 1.09 1.50 14-63 91
AnhFis 15 11 31.69 922  -0.25 -0.79 11-51 .81
AnhSoc 21 14 32.45 13.44  0.54 -0.71 14-67 91
RAR 10 8 1392 538 1.18 1.37 8-36 .80
AMIG 7 5 11.49  4.08 0.40 -0.21 5-25 .70
ANX 9 7 1547 505 059 0.02 7-32 .82

REF: Ideacion Referencial; MAG: Pensamiento Magico; EXP: Experiencias
Perceptivas Extrafias; PLR: Pensamiento y Lenguaje Raros; PA: Ideacién
Paranoide; AnhFis: Anhedonia Fisica; AnhSoc: Anhedonia Social; RAR:
Comportamiento Raro; AMIG: Falta de Amigos Intimos; ANX: Ansiedad
Social Excesiva

Tabla 5: Analisis de Componentes Principales de las escalas del Cuestiona-
rio Oviedo para la Evaluacién de la Esquizotipia (ESQUIZO-Q).

Componentes
Escalas ESQUIZO-Q 1 1I 111
Ideacion Referencial .89
Experiencias Perceptivas Extrafias .89
Pensamiento Magico .86
Comportamiento Raro 51
Anhedonia Social .87
Anhedonia Fisica .86
Falta Amigos Intimos -85
Ansiedad Social Excesiva -.80
Pensamiento y Lenguaje Raros -.56
Ideacién Paranoide 47 -49
Autovalor 456 156 092
% Varianza explicada 45.060 15.64 9.24
% Varianza explicada acumulada 45.60 61.45 70.50

Nota: se han eliminado los pesos factoriales inferiores a .40

En linea con la literatura previa, se encuentra que la per-
sonalidad esquizotipica medida a través de esta version del
ESQUIZO-Q presenta una estructura multidimensional
concretada en 3 factores: Distorsion de la Realidad, An-
hedonia y Desorganizacion Interpersonal (Fonseca-Pedrero,
Mutiiz, Lemos-Giraldez, Garcia-Cueto, Campﬂlo—Alvarez et
al., 2007). Estas dimensiones han sido ampliamente replica-
das en muestras de pacientes con esquizofrenia (Axelrod,
Grilo, Sanislow y McGlashan, 2001; Vollema y Hoijtink,
2000), en familiares sanos de pacientes con esquizofrenia
(Calkins, Curtis, Grove y Iacono, 2004; Compton, Chien y
Bollini, 2007), y en muestras de adultos y adolescentes de
poblaciéon  general  (Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-
Giraldez, Villazén-Gatcia y Muiiz, 2009; Fonseca-Pedrero,
Linscott, Lemos-Giraldez, Paino y Mufliz, 2010; Kwapil et
al., 2008; Paino, Fonseca-Pedrero, Lemos-Giraldez y Muiliz,
2008; Raine, 2006). En lineas generales, aunque la compara-
cién de estudios factoriales se encuentre dificultada por la
heterogeneidad de los autoinformes y de las muestras em-
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pleados, los datos son bastante convergentes con dicha es-
tructura.

Los jovenes con altas puntuaciones en este tipo de auto-
informes (Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-Giraldez et al.,
2008) podrian ser considerados “de riesgo” para los trastor-
nos del espectro esquizofrénico. Sin embargo, no debe ob-
viarse que, un porcentaje elevado de los adolescentes con
puntuaciones elevadas en esquizotipia es posible que no
desarrolle ningun problema psicolégico; en cambio, otros
con una mayor vulnerabilidad, unida a la presencia de estre-
sores ambientales (p. ¢j., consumo de drogas, rupturas sen-
timentales, etc.), tal vez desencadenen un trastorno de estas
caracteristicas. Como quiera que sea el caso, en aquellos
adolescentes con puntuaciones elevadas en el ESQUIZO-Q
se recomendarfa llevar a cabo una evaluacién psicologica
mas pormenorizada, que podria incluir la aplicacién de cues-
tionarios de funcionamiento social, entrevistas al alumno y a
la familia, o incluso pruebas de laboratorio que exploren
funciones neuropsicolégicas.

En el supuesto de que los profesionales de salud mental
estimasen oportuno realizar una intervencién temprana en
estos jovenes que se consideran lindando en la frontera entre
la salud y la enfermedad, se podrian llevar a cabo diferentes
abordajes terapéuticos centrados basicamente en el trata-
miento psicoldgico y psicofarmacolégico. Con respecto al
tratamiento psicoldgico, las intervenciones actuales van diri-
gidas a la psicoeducacion, el trabajo con las familias, el
aprendizaje o potenciacion de ciertas estrategias y capacida-
des cognitivas y/o conductuales, la mejora de las relaciones
interpersonales mediante programas de habilidades sociales
y/o la evitacién del consumo de drogas (Gleeson y McGo-
rry, 2004). En cuanto al abordaje psicofarmacolégico, los
tratamientos llevados a cabo en estos individuos “de riesgo”
suelen consistir en un primer momento en antidepresivos o
medicacién menos incisiva y posteriormente en la adminis-
tracion de antipsicoticos atipicos a pequeflas dosis (Lencz,
Smith, Auther, Correll y Cornblatt, 2004). Evidentemente,
en funcién del caso y de las circunstancias, serd mejor un
tipo de tratamiento u otro, o incluso una combinacién de
ambos.

Un tema francamente interesante, que suscita una amplia
polémica dentro del estudio de los programas de deteccion
temprana, se refiere a los posibles problemas éticos y legales
que se derivan de la intervencién precoz en este tipo de pat-
ticipantes antes del desarrollo del trastorno clinico (Drake y
Lewis, 2010; McGlashan, 2005) ¢Es ético tratar a un adoles-
cente con un problema psicoldgico que todavia no se ha
dado? o, en el mejor de los casos, ¢es ético tratar a un ado-
lescente que, por sus caracteristicas cognitivas, afectivas y
comportamentales, tiene una elevada probabilidad de desen-
cadenar un problema psicolégico relevante? Esta y otras
cuestiones se encuentran aun en sus estadios iniciales (Ross,
2010; Woods, Walsh, Saksa y McGlashan, 2010), y deben
seguir siendo objeto de debate, puesto que su respuesta va a
depender de otras variables de indole muy vatiada.
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Los resultados del presente estudio, se deberfan no obs-
tante entender a la luz de las siguientes limitaciones. En pri-
mer lugar, la deteccién del riesgo se ha sustentado dnica-
mente en el empleo de un autoinforme, con las consabidas
limitaciones que ello puede conllevar (Fernandez-Ballesteros,
2004); entre ellas se destaca la escasa capacidad que tienen
los adolescentes para informar de sus propias conductas.
Ademas, se ha demostrado que diferentes informadores
(padres, maestros y los propios sujetos) acerca de las con-
ductas de los adolescentes no concuerdan (Medina et al.,
2007b), y menos cuando los adolescentes de los que se in-
forma presentan rasgos esquizotipicos (Medina et al., 2007a).
Por ello, se enfatiza la necesidad de no limitar los procesos
de evaluacién psicopatoldgica de los jévenes solamente a
este instrumento. A esto se afiade que la version utilizada del
ESQUIZO-Q todavia se encuentra en fase experimental. En
segundo lugar, la adolescencia y la temprana adultez es un
etapa con grandes cambios a nivel familiar, social y biologico
(p. ¢j., de tipo hormonal y/o neuroquimico), lo cual pone de
relieve la naturaleza cambiante de este periodo evolutivo, en
donde los propios procesos madurativos del desarrollo (psi-
coldgicos y neuroldgicos) pueden estar jugando un rol rele-
vante. Por ello, habria que hacer una valoracion aparte de la
funcionalidad de las caractetisticas encontradas en los ado-
lescentes y valorar hasta qué punto son psicopatolégicas o
normativas. Finalmente, otra limitacién provendria de la
naturaleza correlacional del disefio, por la que los resultados
no permitirfan extraer conclusiones en términos de causali-
dad.

Futuras iniciativas en la deteccién temprana de los tras-
tornos del espectro esquizofrénico deberfan facilitar a los
centros escolares (también a los sanitarios y a las familias) el
acceso a este tipo de informacion, trabajando en el desarro-
llo de programas especificos de formacién en estos sectores.
Ademas, la identificacién temprana de estos alumnos en las
aulas pasa por la participacién, implicacién y coordinacién
directa de todos los sectores de la comunidad educativa
(orientadores, profesores, padres, etc.), asi como de diversos
profesionales (psicologos, pedagogos, médicos, abogados,
trabajadores sociales), con la finalidad ultima de mitigar el
impacto del posible trastorno psicologico en las esferas per-
sonal, familiar, académica y social de los adolescentes.

Conclusiones

El presente estudio acerca de las caracteristicas psicométri-
cas del ESQUIZO-Q de 141 items en poblacién general
adolescente espafola pretende contribuir a la disponibilidad
para diferentes contextos, por ejemplo en el ambito escolar,
de un instrumento de evaluacién adecuado para la deteccion
de adolescentes con riesgo de desarrollar trastornos del es-
pectro esquizofrénico. Se demuestra que esta version preli-
minar del ESQUIZO-Q presenta un comportamiento psi-
cométrico adecuado. Se sugiere su uso como instrumento de
deteccion de adolescentes y adultos jovenes con riesgo psi-
copatoldgico, lo cual es especialmente relevante si se tiene en
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cuenta que se trata de un intervalo de edad considerado de
especial peligro para la aparicién de este tipo de problemas
(Gottesman, 1991).

El analisis de la estructura de la personalidad esquizotipi-
ca medida con la version utilizada del ESQUIZO-Q indica
una estructura tripartita, en convergencia con los hallazgos
en estudios previos. A modo de comentario, sefialar que en
un estudio posterior que se estd llevando a cabo actualmente
por nuestro equipo con una muestra mas amplia se analizan
las cotrelaciones de Pearson entre las escalas del ESQUIZO-
Q y dos instrumentos complementarios: la Reynolds Adolescent
Depression Scale RADS) (Reynolds, 1987) y el Schizotypal Per-
sonality Questionnaire-Brief (SPQ-B) (Raine y Benishay, 1995).
Los datos preliminares de este estudio apuntan unos indices
adecuados de validez convergente-discriminante para las
subescalas del ESQUIZO-Q, encontrandose cotrrelaciones

estadisticamente significativas con las subescalas del SPQ-B
y de la RADS.
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Anexo I: ftems de ejemplo de la versién experimental del Cuestionario Oviedo para la Evaluacién de la Esquizotipia

Ideacién referencial: “Creo que las cosas que salen en la radio o en la televisién tienen un significado especial para mi, que
mis amigos no entienden”.

Pensamiento Magico: “Creo que hay gente que puede leer la mente de otras personas”.

Experiencias Perceptivas Extrafias: “Estando solo en casa he tenido la sensacion de que alguien me hablaba”.

Pensamiento y Lenguaje Raros: “Tengo muchas ideas en mi cabeza que no soy capaz de poner en orden”.

Ideacién Paranoide: “Mis compafieros la tienen tomada conmigo”.

Anhedonia Fisica: “Me gusta observar la naturaleza, por ejemplo, tios, playas o el sol en el horizonte”.

Anhedonia Social: “Me gusta ayudar a mis amigos y familiares cuando lo necesitan”.

Comportamiento Raro: “Mis amigos dicen que mi forma de vestir es extrafia”.

Falta de Amigos Intimos: “Tengo pocos amigos de confianza a los que pueda contar mis problemas”.

Ansiedad Social Excesiva: “Me pongo nervioso cuando voy a tener una conversacion seria con otra persona’.
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