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Esquizotipia psicométricay alteraciones atencionales

M2 Dolores Jiménez Melero, José Antonio Muela Martinez, Ana Garcia Ledn y M2 Dolores Garrancho Segura

Universidad de Jaén

La esquizotipia es una alteracion de la personalidad caracterizada por presentar alteraciones semejan-
tes a las de la esquizofrenia. El objetivo de este trabajo fue estudiar en poblacién normal las diferen-
cias en atencion sostenida (medida a través del CPT) entre los sujetos con puntuaciones extremas en
el O-LIFE (medida de esquizotipia). Participaron 100 estudiantes universitarios divididos en grupos de
alta 0 baja puntuacion en funcién de sus puntuaciones en el O-LIFE y/o en las distintas subescalas del
mismo. Los resultados indican que |os esquizotipicos psicométricos (aguellos con alta puntuacion en
el O-LIFE y/o en sus subescalas) presentan problemas en algunas de las medidas de atencidn sosteni-
da: mayores d', tasa de falsas alarmas y nimero de fallos cometidos cuando €l estimulo diana aparece
al final de la cadena de estimulos. Estos problemas se presentan sobre todo en la subescala Desorga-
nizacion Cognitiva del O-LIFE.

Psychometric schizotypy and attentional deficit. The schizotypy is a personality disorder characterized
by showing similar features to the schizophrenia. The aim of this research was to study the differences
in attention (measured by the CPT) in normal subjects. One hundred high-degree students participated
in this study. They were divided in groups according to the high or low O-LIFE score and/or its diffe-
rent subscales. The results show that high psychometric schizotypy subjects (those cases with a O-L1-
FE high score and/or its subscales) have problems in some measures of sustained attention such as a
high d” index, a high false alarm index, and a high number of mistakes when the target stimulus appe-
ars at the end of the stimulus serie. These problems mainly appear in the O-LIFE Cognitive Disorga-

nization subscale.

La esquizotipia es una alteracion de la personalidad, que se en-
marca dentro del espectro esquizofrénico. Los sujetos esquizotipi-
cos presentan malestar y una reducida capacidad para las relacio-
nes personales, asi como distorsiones cognoscitivas o perceptivas
y un comportamiento excéntrico. Dichos sintomas comienzan al
inicio de la edad adultay se pueden observar en diversos contex-
tos (American Psychiatric Association, 2002). Algunos autores
creen que, siguiendo € continuo normal-patol 6gico, puede obser-
varse que aun siendo la personalidad esquizotipica un trastorno
grave, existen rasgos aislados de estos sujetos que son propios de
una personalidad normal (Millon'y Davis, 2001).

Se han elaborado diversos instrumentos de evaluacion de laes-
quizotipia cuyo objetivo es identificar ciertas peculiaridades per-
ceptivas, cognitivas y experienciales que, supuestamente, guardan
alguna relacion con la sintomatol ogia esquizofrénica'y que podri-
an ser precursoras del riesgo de manifestar trastornos de dicho es-
pectro en sujetos vulnerables. Uno de los més recientes es el «Ox-
ford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences» (O-LIFE)
de Mason, Claridge y Jackson (1995), que mide la esquizotipia a
través de cuatro subescalas distintas (Desorganizacion Cognitiva,
Anhedonia Introvertida, Experiencias Inusuales y No Conformi -
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dad Impulsiva). El O-LIFE ha demostrado una adecuada fiabilidad
y validez (Burch, Steel y Hemdley, 1998) en la medida de la es-
quizotipia psicométricay de sus diversos componentes.

Multiples esudios han rel acionado |a exquizotipia con atera-
ciones de tipo cognitivo, siendo la atencion una de las variables
més estudi adas (Lenzenweger, 1998). La medida atencional mas
empleada ha sdo e Continuous Performance Test (CPT). Dicha
medi da evallia digintos parametros de atencion sosteniday con-
sgeen unatareadmpleen laque el sujetodebeidentificar unes-
timul o diana dentro de una cadena de esimulos. Entre los para
metros evaluados por € CPT esan el ndmero de Aciertos (dar la
regpuesta ante el estimulo diana), el ndmero de Fal sas Alarmas
(dar larespuesta sn € estimulo diana), digintos tiempos de reac-
cion (deaciertos y defal sas alarmas), medi das de seng bilidad co-
mo lad’ (grado desenshilidad para discriminar e egimulo dia-
na o sefid de otros estimul os o ruido) y B (criterio de decison a
partir del cual un esimulo s cons derasefia o ruido; ad, cuanto
mas elevado seaeste indice mas edtricto serael sujeto en susres-
puestas).

Lenzenweger, Cornblatt y Putnick (1991) midieron aciertos,
errores, d' y 3, por medio del CPT, en sujetos esquizotipicos psi-
cométricos. La esquizotipia psicométrica viene definida por las
puntuaciones obtenidas en cuestionarios y se diferencia del tras-
torno clinico en que este Ultimo se diagnostica a partir de los cri-
terios del DSM-IV. Los resultados del citado estudio indican que
los sujetos que puntuaron alto en esquizotipia mostraban una me-
nor d’ y una menor tasa de Aciertos que los sujetos que puntuaban
bajo, no encontrdndose otras diferencias en € resto de pardmetros.
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Por otra parte, midiendo los parametros del CPT expuestos an-
teriormente, hay estudios que encuentran un mayor déficit en aten-
cién sostenida, no solo en sujetos esquizotipicos psicométricos
(Lenzenweger et al., 1991; Obioals, Clos, Corbero, Garcia-Domin-
go, de Trincheriay Domenech, 1992; Caparros, Barrantes-Vidal y
Obials, 2000; Obiols, Garcia-Domingo, de Trincheria y Dome-
nech, 1993), sino también en sujetos con trastornos de personali-
dad esquizotipica (Harvey et a., 1996) y en familiares directos de
sujetos esquizofrénicos (Mirsky, Yardley, Jones, Walsh y Kendler,
1995; Rustchmann, Cornblatt y Erlenmeyer-Kimling, 1977).

Ademés de estos parametros de atencion sostenida, el CPT
ofrece laposibilidad de afiadir otros, como son latasade fallos co-
metidos (falta de respuesta ante el estimulo diana) en diferentes
momentos de la gjecucidn de la tarea (dividiendo la duracion total
delatareaen trestercios), latasa de fallos cometidos cuando el es-
timulo diana se sitGia en distintas posiciones de la cadena estimu-
lar (al principio, en €l centro o a final de lamisma), junto con los
tiempos de reaccidn de cada uno de estos fallos. De ninguno de es-
tos parédmetros se ha hecho mencion en anteriores investigaciones.

Derivado de lo anterior, € objetivo principal del presente tra
bajo es estudiar, en poblacién normal, la posible existencia de di-
ferencias atencionales (medidas con |os parametros ya menciona
dos del CPT, alos que se afadiran las dos tasas de fallos expues-
tas) entre aquellos individuos con puntuaciones extremas en el O-
LIFE y en cualquiera de sus subescalas (esquizotipia total, desor-
ganizacion cognitiva, anhedoniaintrovertida, no conformidad im-
pulsivay experiencias inusuales).

Metodologia
Sujetos

En el estudio participaron 256 estudiantes universitarios de 1°
y 2° curso de Psicologia de la Universidad de Jaén. Los sujetos
fueron elegidos en funcién de su puntuacion: alta (por encima del
centil 95) o baja (por debajo del centil 5) en alguna de las cuatro
subescalas que forman e O-LIFE y/o en la puntuacion total del
mismo. Después de pasar este instrumento, la muestra resultante
fue de 123 sujetos, delos cuales hubo una muerte experimental del
18' 7% (21 sujetos abandonaron €l estudio antes de concluirloy 2
fueron eliminados por tener antecedentes familiares psicéticos o
diferentes trastornos de la personalidad). Finalmente, la muestra
con la que serealizo e estudio fue de 100 sujetos de ambos sexos
y con edades comprendidas entre 18 y 24 afios. El nimero de su-
jetos en funcion de cada subescala quedé del siguiente modo:

Anhedonia Introvertida: 14 sujetos en altay 21 sujetos en bgja.
No conformidad Impulsiva: 13 sujetos en altay 11 sujetos en ba-
ja. Desorganizacion Cognitiva: 13 sujetos en atay 10 sujetos en
baja. Experiencias Inusuales: 12 sujetos en atay 12 sujetos en ba-
ja. Total: 12 sujetos en alta esquizotipiay 11 sujetos en baja es-
quizotipia. Puesto que algunos de los sujetos pertenecia a mas de
un grupo, la sumactotal es superior a 100.

Medidas
Los instrumentos utilizados fueron:
1) Oxford Liverpool Inventory of Feelingsand Experiencies (O-

LIFE) (Masonet al., 1995), en version experimental de Lemos (a-
tado en Paino, L dpez, Inda, Martinez y L emos, 1997). Este esuno

de | os cuesti onari 0s més recientemente desarroll ado para medir es-
quizotipia 'y su validez y fiabilidad ya han sido demogradas ante-
riormente Burchet al ., 1998). Se cred apartir del Combined Schi-
zotypd Traits Questionnaire (CSTQ) de Bentall, daridge y Slade
(1989), que esuna combi naci 6n de 15 escalas, agrupadas en cuatro
factores, que miden por separado diferentesaspectos de | a exquizo-
ti pia. Recientemente s ha creado una version reduci da experi men-
tal de esta prueba, utilizadaen otros etudios sobre esquizotipia co-
mo € de Alvarez, Gutirez y Andrés (2001). El O-LIFE estéa for-
mado por cuatro subescalas derivadas de los cuatro factores de las
exal s del CSTQ. Contiene 159 itemsque pueden hacer referencia
alospensami entos, sensaciones, experienciasy preferencias. El su-
jeto tiene que marcar con una cruz «Si» 0 «Nox» en € lugar nume-
rado correspondi ente de la hoja de respuestas, segln |o que mésse
gjuste asu dtuaci on. L as cuatro subescalas del O-LIFE son:

— Experienciasinusual es(El): Congade 30 itemsrel ad onados
con pensami ento mégi co, ex periencias perceptivas y & ucina-
torias, cond gentes con | os Sintomaspositi vos de la psicosis.

— Desorgani zad 6n Cognitiva (DC): Son 24 items quedescriben
dificul tades en atend én, concentracion y toma de decis ones,
ademés de faltade sentido enlaviday ansiedad sodal.

— Anhedonia Introvertida (Al): Son 27 items que describen la
falta de emociones positivas en las relaciones sociaes. Co-
mo caracteristicas fundamental es estén la ausencia de placer
en laintimidad emocional y fisicay €l énfasis en la inde-
pendenciay soledad.

— No conformidad Inpulsiva (I1): Condade 22 items que reco-
gen informaci 6n sobre las caracteristicas desnhibidasy dirigi -
das por impul sos, las cual es hacen referenci a epecifi camente
aconductasvio entas 0 excesivas (Sanchez Bernardos, 1999).

2) Continuous Performance Test (CPT) de Rosvold, Mirsky,
Sarason, Bransome y Beck (1956) (prueba que mide atencion sos-
tenida de forma informatizada). En esta version, el nimero de es-
timul os que aparecen es 630, de los cuales | os primeros 30 son en-
sayos de prueba. Latarea consiste en laidentificacion por parte del
sujeto del estimulo AX dentro de una cadena de seis letras que
aparecen en €l centro de la pantalla. El sujeto debe pulsar una te-
cla (la barra espaciadora) con su mano dominante solo cuando
aparezcaen lapantalaunaletraA (estimulo sefial) seguidade una
letra X (estimulo diana). En algunas ocasiones apareceralaletra A
sola, de forma que, si €l sujeto responde, cometera una falsa alar-
ma. El estimulo AX aparece durante un tiempo de 100 milisegun-
dosy el ritmo de presentacion es de uno cada segundo. Con esta
tarea se obtienen |as siguientes medidas: tasa de aciertos (nimero
de aciertos dividido por e nimero total de ensayos), tasa de fal -
sas alarmas (respuestas dadas sin estimulo diana divididas por €
ndmero total de ensayos), fallos cometidos a lo largo de la tarea
(falta de respuesta ante la presencia del estimulo diana en los pri-
meros 200 ensayos —principio—, en los 200 ensayos centrales—me-
dio— y en los Ultimos 200 ensayos —final-), fallos cometidos en
funcion de la posicién del estimulo (falta de respuesta ante la pre-
sencia del estimulo diana «AX»— cuando éste se encuentra a
principio, en medio o a fina de la cadena de estimulos), tiempos
de reaccion (expresados en milisegundos, tiempo que transcurre
desde que aparece el estimulo hasta que se da la respuesta), medi -
da de sensibilidad (d', capacidad del sujeto paradiscriminar el es-
timulo sefial del resto de estimulos) y criterio de respuesta (beta,
punto a partir del cual € estimulo se considera sefia o ruido.
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Cuanto mas el evadas sean las puntuaciones en € mismo, més con-
servador sera el sujeto en sus respuestas).

Procedimiento

El estudio tuvo tres fases:

La primerafase fue la de bsqueda y entrenamiento de colabo-
radores. Se solicito la colaboracién de psicologos y estudiantes de
Psicologia con experiencia en cuanto ala administracién de test a
muestras de sujetos. Estas personas son colaboradores de algunas
de las investigaciones que se estan llevando a cabo en €l area de

pia. Como se puede ver en latabla 1, los andlisis realizados indi-
caron que aparecian diferencias significativas entre ambos grupos
de sujetos en la sensibilidad de |a prueba valorada a través de
(U= 26.5; p<0'01), obteniendo los sujetos altos en esquizotipia
una menor puntuacion que los bajos. Ademas también aparecieron
diferencias estadisticamente significativas en los errores cometi-
dos cuando €l estimulo se presenta a final de la cadena de esti-
mulos, obteniendo el grupo de baja esquizotipia una menor pun-
tuacion que € grupo de alta esquizotipia (U= 29; p<0' 05).

Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol6gico de la Univer- Tabla 2
sidad de Jaén. Posteriormente se les explicé en qué consistialain- Medias de |as variables del CPT en los sujetos altos y bajos en las subescalas
vestigacion y cudl era su fin 'y se entrenaron en la administracion del O-LIFE
de |as pruebas que se iban a utilizar en el estudio. Subescalas del O-LIFE Desor ganizacion Anhedonia
La segunda fase fue la primera toma de contacto con los suje- Cognitiva Introver tida
tos que eran objeto de estudio. En esta fase, se les explicaron los
objetivos del estudio y se solicit6 alos sujetos su colaboracion vo- Grupos Alta  Baja  p  Alta Bya p
Iunta\_r[ aen € estudio. Para rea_\llzar laprimeratomade contact_o se b Wl 480 NS 206 324 NS
acudio a las aulas correspondientes de los alumnos y se les pidio D 350 406 005p<01 331 349 NS
su colaboracion. Aquellos que quisieron colaborar realizaron € O- Adciertos 088 094 NS 09 091 NS
LIFE en dichas aulas. TR. adertos 1523 1561 NS 15374 15384 NS
La tercera fase fue la sel ecci6n de submuedtras extremas en las Ef;ﬂ;ga;m 202'217 21%(;14 < 0’\.1055* 21;"22 213';’; mz
pPFt”aC' ones de las cuatro sub&e_cal a_s'del O-LIFEY/ o m lapuntua- TR. d inicio 171 179 NS 11739 18 NS
cion total dd misnmo. Paralarealizacion de esta sel ecci 6n se estable- TR. en lamitad 1525 1556 NS 15396 15455 NS
cieron los puntos de corte por encima del percentil 95 y por debgjo TR.d find 1877 1937 NS 1903 19027 NS
del percentil 5, puntos de corte que recomiendan Paifio, Lopez, Inda, Falosinicio de tarea 425 2 NS 364 39 NS
Martinez y Lemos (1997). Lossujetos el eaci onados redizaron una Fallos mitad de tarea 41526 NS 879 357 NS
R .. . Fallosfina delatarea 525 21 NS 4 376 NS
breve entrevista estructurada que fue utili zeda para eli minar a aque- Falos estimulo a principio 475 29 NS 421 29 NS
llas personas con antecedentes familiares de ti po psicdtico y, poste- Fallos estimulo en el centro 45 19 NS 264 41 NS
riormente el CPT. Esta fase fue redizada en distintas dependencias Fallos estimulo  final 5 2 005<p<01 464 424 NS
del departamento de Pscologia de laUniversdad de Jaén. Suma de errores 42 67 NS 1143 1124 NS
Falsas darmas estimulo principio 242 18 NS 421 39 NS
Falsas dlarmas estimulo en centro 25 25 NS 48 352 NS
Resultados Falsas alarmas estimulo d find 38 22 NS 53 367 NS
En primer lugar, fueron analizadas |as diferencias en las varia-
bles atencionales del CPT entre sujetos con atay baja esquizoti- Tabla3
Medias de las variables del CPT en los sujetos altos y bajos en las subescalas
del O-LIFE
Tabla 1
Medias de las variables del CPT en los sujetos con atay baja esquizotipia Subescalas del O-LIFE Experiencias No confor midad
Inusuales Impulsiva
Variables Esquizotipia  Esquizotipia p
ata baja Grupos Alta  Baja p Alta  Baja p
B 481 9.64 NS B 486 731 NS 493 1327 NS
d 354 4.26 <0.01** a 354 362 NS 353 345 NS
Tasa de aciertos 0.897 094 NS Aciertos 089 0897 NS 09 08 NS
TR. tasa aciertos 15338 156.06 NS TR. aciertos 15275 15156 NS 15363 15245 NS
Tasa de falsas darmas 0.018 0015 NS Falsas alarmas 0023 0021 NS 002 0026 NS
TR. tasa falsas darmas 211.46 216.77 NS TR. falsas alarmas 21145 20813 NS 21304 19327 NS
TR. d inicio 117.42 17.82 NS TR. d inicio 11723 1186 NS 11754 11759 NS
TR. enlamitad 153.75 155.32 NS TR. enlamitad 15309 150.79 NS 15379 15337 NS
TR. d find 189.71 19359 NS TR. d find 18848 18508 NS  189.88 18823 NS
Fallosinicio de tarea 3.58 2.82 NS Falosinicio de tarea 527 367 NS 4 4 NS
Fallos mitad de tarea 4 2.09 NS Fallos mitad de tarea 382 425 NS 442 5 NS
Fallos final de tarea 458 1.82 NS Falosfina delatarea 428 425 NS 325 51 NS
Fallos estimulo a principio 417 3.18 NS Fallosestimulo a  principio 455 425 NS 392 38 NS
Fallos estimulo en el centro 3.17 173 NS Fallos estimulo en el centro 373 408 NS 358 464 NS
Fallos estimulo al final 492 182 <0.05* Fallos estimulo al final 509 4 NS 425 564 NS
Suma de errores 12.17 6.73 NS Suma de errores 1336 1217 NS 1167 1409 NS
Falsas alarmas estimulo principio 25 2.18 NS Falsas alarmas estimulo principio 345 317 NS 308 445 NS
Falsas alarmas estimulo en centro 242 255 NS Falsas alarmas estimulo en centro 3 275 NS 35 391 NS
Falsas alarmas estimulo a final 35 3 NS Falsas aarmas estimulo a final 436 417 NS 4 418 NS
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En segundo lugar, se analizaron las diferencias en las variables
atencionales del CPT entre | os sujetos con puntuaciones altasy ba
jas en cada subescala del O-LIFE.

Como se puede ver enlastablas 2 y 3, losandlisis revelaron di-
ferencias marginalmente significativas en la subescala Desorgani -
zacién Cognitiva paralas variables atencionales: sensibilidad dela
prueba (d') (U= 33'5; p= 0'079) y errores cometidos cuando €l es-
timulo diana se encuentra a final de la cadena de estimulos (U=
34'5; p= 0'09). Con respecto alad’, los sujetos altos en esta su-
bescala mostraron una puntuacién menor que los que tenian pun-
tuaciones bajas. En relacion con los errores cometidos, 10s sujetos
con puntuaciones altas en la subescala exhibieron mayor puntua
cién que los sujetos con puntuaciones bajas. Por Ultimo, se encon-
traron diferencias significativas en la tasa de falsas alarmas (U=
26; p<0'05), siendo los sujetos con puntuaciones atas los que
mostraban mayor tasa de falsas alarmas con respecto a los sujetos
con baja puntuacion en la subescala.

Discusion

L os problemas en atencion sostenida han sido considerados un
importante marcador de vulnerabilidad a la esquizofrenia (Nuech-
terlein y Dawson, 1984). También se hainformado de este tipo de
problemas atencionales en individuos con esquizotipia genética
(Roitman et d., 1997) y en individuos psicométricamente identifi-
cados como esqui zotipicos (L enzenweger et al., 1991; L enzenwe-
ger, 2001). El déficit atencional medido a través del CPT ha sido
uno de los marcadores de vulnerabilidad ala esquizofrenia mas so-
lidamente establecido en laliteratura (Cornblatt y Keilp, 1994).

Con regpecto a la puntuacion total del O-LIFE, en etainvedi-
gaci 6n apaecen diferend as entre | os suj etos eguizoti pi cos ps -
métricos y los normales en su capacidad para discriminar € edi -
mulo sefial del resto de estimulos (d'), mostrando los sy etos es-
quizotipicosunamenor di scriminaci on entrelasefial y el ruido. Es-
te dato confirmaloshallazgos de i nvedti gaci onesanteriorescon su-
jetos e zotipi cos (Lenzerweger et al., 1991; Obiols etal ., 1992;
Obiols etal., 1993) y es consstente tambi én con lo informado enla
literatura sobre equizofrenia (Nuechter ein y Dawson, 1984) vy es-
quizotipia genética (Roitman et al ., 1997). Esto podria explicar la
dificultad quese encuentraen todos lossujetos pertenecientesal es-
pectro equi zofrénico a la hora de diginguir entre estimul os rele-
vantes eirrelevantes en su vida cotidiana (Ruiz Vargas, 1987).

Asimismo, aparecen diferencias en el nimero de err ores come -
tidos cuando e estimulo diana se encuentra al final de la cadena
de estimulo. Asi, los sujetos con esquizotipia psicométrica incu-
rren en un mayor nimero de errores en este caso. Este dato es no-
vedoso y no aparece en laliteratura sobre esquizotipia. Si se acep-
ta que €l sujeto empieza la exploracion del estimulo de izquierda
a derecha (procedimiento perfectamente asumible, puesto que la
lectura, proceso automatizado y mas en sujetos universitarios, se
realiza precisamente de izquierda a derecha) €l hecho de que el es-
timulo diana (AX) se encuentre d final de la cadena de estimulos
implica que el sujeto realizara mayor nimero de emparejamientos
de cada letra con la siguiente hasta encontrar la combinacién AX.
Es posible que e mayor nimero de estas combinaciones de com-
probacién provoquen una sobrecarga estimular en el sujeto que
podria producir € aumento de errores cuando €l estimulo diana se
encuentra en la posicion final. Esto es coherente con lo indicado
por Nuechterlein (1983), segin el cual cuando una tarea se hace
més compleja se producira una sobrecarga del esfuerzo atencional

requerido que podria producir mas fallos en esquizofrénicos y en
poblaciones de riesgo. Sin embargo, esta hipétesis solo se podra
confirmar mediante larealizacién de nuevas investigaciones sobre
el tema

En relacion con las subescalas del O-LIFE, Gnicamente la su-
bescala de Desorganizacion Cognitiva mantiene una relacion sig-
nificativa con algunas de |as variables atencionales medidas a tra-
vésdel CPT. Losresultadosindican diferenciasen las variablesd’,
tasa defalsasalarmasy errores cometidos cuando € estimulo dia -
na se encuentra al final de la cadena de estimul os entre los grupos
de sujetos con puntuaciones altas y bajas en la subescala. Concre-
tamente, los sujetos con alta puntuacién en esta subescala mues-
tran unamenor d', un mayor nimero de errores cuando el estimu-
lo diana se encuentra a final de la cadena de estimulos y una tasa
mayor de falsas alarmas que los que punttian bgjo en dicha subes-
cala Laexplicacion anterior, referente a la dificultad de los suje-
tos pertenecientes a espectro esquizofrénico para discriminar el
estimulo relevante en una situacion determinada, también podria
aplicarse alamayor tasa de falsas alarmas mostradas por los suje-
tos con puntuaciones altas en esta subescala. Es posible que estos
sujetos, al discriminar peor entre estimulos relevantes e irrelevan-
tes, confundan la sefial con el ruido y respondan ante el ruido co-
mo s se tratase de la sefial, aumentando asi |a tasa de falsas alar-
mas. Estos resultados son coherentes con |os datos i nformados por
Rawlings y Goldberg (2001) sobre d' y tasa de falsas darmas, ya
que utilizando las mismas pruebas también encontraron que los
sujetos con alta puntuacion en la subescala Desorganizacion Cog-
nitiva mostraban peores resultados en la gjecucion de ambos paré-
metros del CPT que los sujetos con puntuaciones bgjas. El hecho
de que los Uni cos déficits atencional es encontrados en este estudio
se relacionen con la escala de Desorganizacion Cognitiva parece
sugerir que son las caracteristicas evaluadas a través de esta esca
la (dificultades en atencién, concentracion y toma de decisiones)
las que desempefian un papel mas importante en la génesis de es-
tetipo de ateraciones en lagjecucion del CPT. Estaidea se ve apo-
yada por los trabajos de Gray, Fernandez, Williams, Ruddle y
Snowden (2002) y Moran, Al-Uzri, Watson y Reveley (2003), que
muestran una mayor relacion entre los déficits atencionales y las
altas puntuaciones en esta escala'y en la de Experiencias Inusua
les (ambas relacionadas con la esquizotipia positiva).

Sin embargo, exigten otros estudios que relacionan |os déficits
cognitivos conlaesqui zatipia negati va (sobre todo conlasubesca
laAnhedonialntrovertida). Ad, Lemas, Inda, L 6pez, Paino y Bes-
teiro (1999) han encontrado que la esquizoti pianegativa es e Gni-
co factor que guardarel acion significativa con méas déficits cogni-
tivos (tareas atencional es y rel ativas a laformacion de conceptos,
planificacion y flexibilidad mental, memoria operativa 'y funcion
gjecutiva).

Es posible que tanto la esquizotipia positiva como la negativa
estén afectadas de alteraciones atencionales. El hecho de que no
aparezcan tales déficits en algunos estudios puede deberse al tipo
de poblacién con € que se esta trabajando. De estaforma, al estar
compuesta la muestra por sujetos con altas puntuaciones en esgui-
zotipia psicométrica, posiblemente éstos no presenten ninguna psi-
copatologia clinica ni de la personalidad. Como consecuencia de
ello, es factible que en algunas ocasiones no se hallen los déficits
atencionales esperados. Asi, Lenzenweger (2001), contrariamente
a lo que hipotetizaba, no encontré diferencias en los parametros
clasicos del CPT entre sujetos con atay baja puntuacion en es-
quizotipia.
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Del mismo modo, €l hecho de que haya tan pocas diferencias
significativas entre altay baja esquizotipia en este estudio en las
medidas del CPT puede deberse, bien alo que se acaba de expo-
ner en el parrafo anterior, bien a que los tiempos de exposicion de

los estimulos del CPT son més largos (100ms) que los utilizados
norma mente (50 ms), lo que resta sensibilidad a la pruebay faci-
litalatarea a sujetos sin sintomatologia clinica.
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