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Efectos del incremento de la demanda cognitiva en tareas de atencién
sostenida en los trastornos esquizofrénicos y la esquizotipia

Carmelo Vazquez, Marta Nieto-Moreno, Maria Jesus Cervifio y Filiberto Fuentenebro
Universidad Complutense de Madrid

En este trabajo se estudia el patron de rendimiento atencional en tareas con baja y alta demanda cog-
nitiva (0O-CPT y DS-CPT) en una muestra de pacientes con esquizofrenia y dos muestras de poblacion
normal clasificadas psicométricamente como alta y baja esquizotipia segin el SPQ. Los resultados
muestran que los pacientes esquizofrénicos fueron mas sensibles que el resto de los grupos al incre-
mento de la demanda cognitiva, empeorando su capacidad atencional. La ausencia de déficit en vigi-
lancia en personas con rasgos esquizotipicos se discute en términos conceptuales y metodolégicos res-
pecto a la utilidad de emplear estrategias psicométricas para la identificacion de muestras de
vulnerabilidad del espectro esquizofrénico.

Effects of increasing cognitive load on sustained attention tasks in schizophrenic disorders and squi-
zotypy.In this study we analyze the attentional performance using different cognitive load attentional
tasks: low-load cognition (0-CPT) and high-load cognition (DS-CPT). Participants were a group of
schizophrenic patients and two groups of normal population psychometrically clasified as low schi-
zotypy and high schizotypy according to the SPQ. Our results show that schizophrenic patients were
more sensitive to increments on cognitive load, being their attentional performace worse than the rest
of the groups.The lack of significant findings in vigilance on the schizotypal traits group is discussed
in terms of conceptual and methodological issues about the utility of psychometric strategies to iden-
tify vulnerable populations within the spectrum of the schizophrenic disorders.

Los déficit en atencion sostenida (o vigilancia) son uno de los Atencién sostenida como marcador de vulnerabilidad
signos cognitivos mas caracteristicos y relevantes de los pacientes en las esquizofrenias
diagnosticados con esquizofrenia. De hecho, su queja mas fre-
cuente se refiere a dificultades para mantener la atencién en acti- Siguiendo los modelos de vulnerabilidad a las esquizofrenias
vidades cotidianas (Vazquez, Lopez y Florit, 1996). La tarea magZubin y Spring, 1977; Nuechterlein y Dawson, 1984) se han es-
empleada para su evaluacion ha sido el Continuous Performantediado indicadores de déficit en atencion sostenida en muestras
Test (Rosvold, Mirsky, Saranson, Bransome y Beck, 1956). Sule alto riesgo. Las estrategias mas utilizadas para definir estos gru-
utilizacion en el ambito de las psicosis, en cualquiera de sus mgos son la evaluacion de familiares de pacientes esquizofrénicos
dalidades, ha mostrado consistentemente la presencia de défi¢dstudios prospectivos con hijos de pacientes esquizofrénicos y es-
atencionales en pacientes esquizofrénicos, cuyo rendimiento, irudios transversales con familiares de pacientes) y la evaluacién de
dependientemente del estado clinico, es peor que el de la poblparticipantes identificados como de «alto riesgo» con estrategias
cion normal (ej., Heinrichs y Zakzanis, 1998; Nuechterlein et al,psicométricas (i.e. evaluacién de esquizotipia). Desde esta pers-
1991). Como es bien sabido, se han desarrollado distintas modpectiva, los estudios han sefialado la existencia de déficit atencio-
lidades de CPT cognitivamente mas demandantes que la tarea onales similares a los de los pacientes esquizofrénicos en pacientes
ginal, en las que estan implicados procesos que requieren de meen trastorno esquizotipico de la personalidad (ej., Harvey et al,
yor esfuerzo cognitivo para su realizacién —e.g. en la modalidad 996) y en familiares de primer grado e hijos de pacientes esqui-
AX-CPT los estimulos diana son secuencias de letras predeterngofrénicos (Sitskoorn, Aleman, Ebisch, Appels y Kahn, 2004;
nadas (ej., A-X), en el DS-CPT los estimulos aparecen perceptRutchsmann, Cornblatt y Erlenmeyer-Kimling, 1977). Este tipo de
vamente degradados y en el IP-CPT los estimulos diana son uhallazgos parece confirmar que el rendimiento en el CPT es un
serie de numeros (o letras) que aparecen de forma consecutiwaarcador estable de vulnerabilidad para las esquizofrenias (Corn-
(ej., 9172). blatt y Keilp, 1994).
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de Meehl (1962, 1990) sobre el constructo esquizotipia. De acuer- Método
do con esta teoria, la esquizotipia seria un constructo hipotético
definido por rasgos cognitivos y conductuales similares a los preParticipantes
sentes en las esquizofrenias, aunque mas atenuados. Los estudios
sobre atencion sostenida (empleando el CPT) y esquizotipia pare- Participaron 57 pacientes ambulatorios diagnosticados de es-
cen indicar la presencia de déficit atencionales en poblaciones rquizofrenia con criterios DSM-IV (APA, 1995), 41 hombres y 16
clinicas con rasgos esquizotipicos de la personalidad identificadasujeres (edad media= 30.66; DT= 7.72). Siguiendo los subtipos
psicométricamente (ej., Lenzenweger, Cornblatt y Putnik, 1991del DSM-IV, el grupo estaba formado por 7 pacientes con esqui-
Obiols, Garcia-Domingo, de Trincheria y Doménech, 1993; Jimézofrenia paranoide, 37 con esquizofrenia desorganizada, 3 con
nez, Muela, Garcia y Garrancho, 2004). Actualmente, se asumesquizofrenia catatonica y 9 con esquizofrenia residual. El diag-
gue el constructo esquizotipia no es una entidad unitaria y que eséstico de los participantes se obtuvo de su historia clinica y se
ta formada por distintos factores o dimensiones (Vollema y Posteonfirmé con un listado de criterios diagndsticos DSM. La edad
man, 1995). Los estudios sobre la relacion diferencial entre las dmedia de inicio del trastorno fue 21.75 afios (DT= 7.72) y la du-
mensiones de esquizotipia y la ejecucién en tareas atencionalescion media de la enfermedad fue 9.5 afios (DT= 6.2). La gra-
CPT parecen indicar que sélo la dimensién negativa (o factor invedad psicopatolégica se muestra en la tabla 1. En el momento
terpersonal) esta relacionada de forma inversa con el rendimientte la evaluacion todos los participantes recibian medicacion an-
en atencién sostenida; esto es, los individuos con mayores puntugpsicética.
ciones en esta dimension mostrarian menor indice de sensibilidad Colaboraron en el estudio 84 estudiantes universitarios, 18
—ej., Lemos, Inda, Lépez, Paino y Besteiro, 1999. Por el contrahombres y 66 mujeres (edad media= 21.94; DT= 3.39). Los crite-
rio, no parece haber relacién entre la dimensién positiva (o factarios de exclusion fueron la presencia de historia de trastorno men-
cognitivo-perceptivo) de la esquizotipia y el rendimiento atencio-tal y el consumo de drogas y/o alcohol. Este grupo cumplimento
nal (ej., Kendler, Ochs, Gorman, Hewitt, Ross et al, 1991). todo el protocolo de evaluacion (véase seccion «Instrumentos de
Los estudios con tareas CPT en pacientes esquizofrénicos taravaluacion»). La identificacion psicométrica de participantes con
bién han analizado otros parametros relevantes en el procesamigasgos esquizotipicos de la personalidad se realzdsterioria
to de la informacion, como los efectos del incremento de la departir de las puntuaciones totales en el SPQ. Los individuos fueron
manda cognitiva en el rendimiento atencional o variablesadscritos al grupo de «Alta esquizotipia» (n= 28) cuando su pun-
relacionadas con la velocidad de procesamiento de la informaciétuacion era igual o superior al centil 66 y al grupo «Baja esquizo-
Sus resultados apuntan que los pacientes esquizofrénicos cuentgria» (n= 26) si su puntuacion era igual o inferior al centil 33. No
CON Menos recursos cognitivos para afrontar tareas atencionales
mas demandantes (i.e. DS-CPT), mostrando un descenso en su r
dimiento mayor y mas rapido que el de poblacién normal (gj., Nes
tor, Faux, McCarley, Shenton y Sands, 1990), asi como un enlent
cimiento generalizado en tareas cognitivas (Vazquez et al, 1996)
Basandonos en la literatura revisada y en la evidencia disponibl
los principales objetivos de este trabajo fueron determinar el efect
que el incremento de la demanda cognitiva tiene en el manten
miento de la vigilancia y analizar la presencia y estabilidad de lo
déficit atencionales en trastornos del espectro esquizofrénico. Pa
su consecucion, se utilizaron distintas modalidades de CPT y, da
la inexistencia de un criterio Unico para detectar psicométricament
personas vulnerables con rasgos esquizotipicos, se emplearon (
instrumentos validados por la literatura para su identificacion. Nues
tras hipdtesis fueron que: (1) los pacientes esquizofrénicos mostr
rian un rendimiento atencional peor que el resto de los participante
que se acentuaria con el incremento de las demandas cognitivas
rante la ejecucion de la tarea atencional, y (2) que el rendimiento ¢

Tabla 1
Variables demogréficas y estadisticos descriptivos en los factores
de esquizotipia del SPQ y de gravedad psicética del BPRS de los grupos
de participantes

Grupos

Variables/
Factores

Esquizofrenia
N=57

Alta esquizotipia
N=28

Baja esquizotipia
N= 26

Mujeres (n) 16 20 24

Nivel de educacién
(% diplomados/

universitarios) 31,57% 100% 100%

SPQ: Factores

Cognitivo-Perceptivo - 9.42 (3.39) 2.79 (3.21)

Desorganizacion - 5.15 (2.36) 1.00 (1.13)

los participantes con rasgos esquizotipicos de la personalidad se
peor que el de los participantes sin estos rasgos, observandose
continuo en el patron de rendimiento atencional de los grupos d
participantes (mejor-peor ejecucién): poblacién normal, participan
tes con rasgos esquizotipicos, pacientes esquizofrénicos.

De forma secundaria se exploraron, ademas, las relaciones €
tre la sintomatologia psicética y los factores de esquizotipia (as\
miendo su caracter dimensional y factorial) con el rendimientg
atencional y las variables relacionadas con el procesamiento ps
comotor de la informacién. Las hipotesis derivadas de este segu
do objetivo fueron que el rendimiento en la tarea atencional CP]
estaria inversamente relacionado con la sintomatologia psicotid
negativa y de forma diferencial Gnicamente con la dimension d

esquizotipia negativa.

Interpersonal - 11.30 (3.82) 5.31 (2.03)

Total - 23.38 (4.04) 8.20 (3.16)

BPRS: Factores

Ansiedad-Depresion 6.50 (3.11) - -

Anergia 7.96 (3.47) - -
Trastornos pensam. 6.78 (3.26) - -
Activacion 4.38 (1.82) - -
Hostilidad-Suspicac. 5.19 (2.95)
Sintomas positivos 16.36 (6.42) - -
Sintomas negativos 7.96 (3.47) - -

Total

38.96 (11.16) - -
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hubo diferencias significativas entre estos dos grupos en «edad»: En ambas modalidades, la tarea de los participantes fue pulsar
[t (53)= -0.004, n.s.] ni en «génerox2[1, 54)= 0.226n.s]. En una tecla del ordenador cada vez que apareciera el estimulo diana
la tabla 1 se muestran las puntuaciones en el SPQ. Como era €stnumero 0). La presentacién de los estimulos (digitos del 0 al 9)
perable, existen diferencias en todos los factores entre los grupfise aleatoria, a razén de uno por segundo. La duracion del inter-
(véase tabla 1). Cabe sefialar que las puntuaciones obtenidas evalo inter-estimular fue 100 ms y la duracién de cada estimulo en
SPQ en ambos grupos son ligeramente inferiores a las informad#es pantalla 820 ms. La tasa de estimulos diana fue 0.25. En el DS-
en estudios similares con estudiantes universitarios (gj., CarrilloCPT los estimulos se presentaron degradados un 40% de pixeles.

Rojo y Staats, 2004; Langdon y Coltheart, 1999, 2004). El nimero total de ensayos en cada modalidad fue 480 (presenta-
dos en tres blogues de 160 ensayos cada uno) y el periodo total de
Instrumentos de evaluacién vigilancia para cada tarea fue de 8 minutos. Se controlaron varia-

bles externas ambientales durante la realizacion de la tarea, como
1. Brief Psychiatry Rating Scale (BPRE}. una entrevista se- la luz, la distancia de la pantalla (un metro) y la ausencia de rui-
miestructurada que evalla el nivel de psicopatologia generafjos. Las respuestas eran dadas con la mano dominante de cada uno
especialmente en los trastornos psicoéticos. Se empleé la vede los participantes.
sién de 24 items (Lukoff, Nuechterlein y Ventura, 1986), La capacidad atencional se estudié mediaritedéte de sensi-
evaluados segln una escala de gravedad de 1 (ausente) dilidad (A'), medida no paramétrica d& que se deriva de la Teo-
(muy severo). Ademas de una puntuacion total, proporcionaia de la Deteccién de Sefiales (TDS; Green y Swets, 1966), y que
informacion de siete factores: ansiedad-depresion, anergianforma de la capacidad para discriminar entre sefial y ruido. Este
trastornos del pensamiento, activacion, hostilidad/suspicaindice se obtiene a partir de las tasas de aciertos y falsas alarmas
cia, sintomas positivos y sintomas negativos. Sus propiedgGrier, 1971). Puntuaciones altas &nreflejan mejor capacidad
des psicométricas son buenas (fiabilidad interjueces entratencional. Ademas, se analizaron Tesmpos de ReaccidiR)
0.56 y 0.87) (Overall y Gorham, 1962). para aciertosy parafalsas alarmagsvariables relacionadas con el
2. Schizotypal Personality Questionnai&PQ; Raine, 1991). procesamiento psicomotor de la informacion (ej., busqueda de es-
El SPQ es uno de los instrumentos mas utilizados en la intrategias, procesos de decision, seleccién de respuestas, etc.).
vestigacion para evaluar rasgos esquizotipicos de personali-
dad. Es una escala autoaplicada formada por 74 items cuy@rocedimiento
formato de respuesta es verdadero / falso. El rango de pun-
tuacion es 0-74, y mayores puntuaciones indican mayor ni- El orden de aplicacion de las pruebas fue el mismo para todos
vel de esquizotipia. Esta formada por nueve subescalas bdes grupos: evaluacion de variables sociodemograficas y clinicas,
sadas en los criterios diagnosticos DSM-III-R (APA, 1987) seguido de las tareas cognitivas (0-CPT y DS-CPT). Las tareas
para el trastorno esquizotipico de la personalidad que, aswtencionales se realizaron individualmente tras una fase previa de
miendo el caracter multidimensional del constructo esqui-160 ensayos de practica.
zotipia, configuran tres dimensiones: factor cognitivo-per- Para el analisis de datos se empled el programa estadistico
ceptivo (@imension positiva factor desorganizacion SPSS v. 12.0. La principal estrategia utilizada para la identifica-
(dimensién desorganizajly factor interpersonaldimen- cion de diferencias en el rendimiento en tareas cognitivas entre los
sion negativa (Raine, Reynolds, Lencz, et al, 1994). En grupos fue el analisis de varianza. También se emplearon analisis
nuestro estudio, la escala mostré alta consistencia internde correlacion para estudiar las posibles relaciones entre el rendi-
(alpha de Cronbach= 0.83). La fiabilidad test-retest es buemiento atencional y las distintas dimensiones psicopatoldgicas de
na (r= 0.83), asi como su validez de constructo y valideZos trastornos del espectro esquizofrénico. El nivel de significa-

convergente (Raine, 1991). cién estadistica empleado fue 0.05.
3. Schizotypal Personality TraitéSTA; Claridge y Broks,
1984). El STA es un cuestionario autoaplicado que evallGa Resultados

rasgos esquizotipicos de personalidad segun criterios diag-
noésticos del DSM-11I (APA, 1980) para el trastorno esquizo- Demanda atencional y rendimiento: analisis intergrupos (segin
tipico de la personalidad. Esta formado por 37 items, con forSPQ)
mato de respuesta V/F. El rango de puntuacién es 0-37,
reflejando las puntuaciones altas mayor nivel de esquizoti- Un ANOVA de un factor (grupo) con tres niveles (esquizofre-
pia. En nuestro estudio su indice de consistencia interna fueia, alta esquizotipia, baja esquizotipia) no revelé diferencias sig-
bueno (alpha de Cronbach= 0.71). La fiabilidad test-retest esificativas enA’ entre los grupos en la tarea de baja demanda cog-
aceptable (r= 0.64) (Jackson y Claridge, 1991), asi como suitiva (i.e. 0-CPT) [F (2, 97)= 1.61.s]. Analisis similares en la
validez de constructo (Mason, Claridge y Williams, 1997). tarea de alta demanda cognitiva (i.e. DS-CPT) si mostraron dife-
rencias entre los grupos [F (2, 99)= 4%0.05]. Pruebas post-hoc
Tareas atencionales (DMS) indicaron qué\’ era significativamente menor en el grupo
de pacientes esquizofrénicos que en el resto de los grupos. No se
La evaluacion de la atencion sostenida se realizé mediante d@scontraron diferencias entre los grupos de alta y baja esquizoti-
versiones informatizadas deébntinuous Performance T¢&PT) pia. En la tabla 2 se muestran los resultados de estos andlisis.
gue requieren distintos grados de demanda cognitiva: el 0-CPT Con el objetivo de valorar el efecto del incremento en la de-
(baja demanda cognitiva) y el DS-CPT (alta demanda cognitiva) -manda cognitiva, se efectué un ANOVA de un factor (grupo) so-
UCLA Continuous Performance Test, program for IBM-PC-com- bre las diferencias en la capacidad de vigilan&iadn las dos ta-
patible, version 1; Nuechterlein y Asarnow, 1987. reas atencionales para cada participante, indicando diferencias
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significativas entre los grupos [F (2, 96)= 3p§0.05]. Pruebas el grupo de pacientes esquizofrénicos mostraba mayores TR para
post-hoc (DMS) mostraron un descenso del rendimiento atencicaciertosy parafalsas alarmasgn el DS-CPT también hubo dife-
nal significativamente superior en el grupo de pacientes respect@ncias entre los grupos en la varidbiepara acierto$F (2, 99)=
al resto de los grupos cuando la demanda cognitiva aumental8a9; p<0.05]. De nuevo, el grupo de pacientes esquizofrénicos
(véase tabla 2). mostré tiempos superiores que el resto de los grupos (véase tabla
Por ultimo, se estudi6 la capacidad de los grupos para manteng). Andlisis de correlacion de Pearson mostraron una relacion sig-
la vigilancia a lo largo del tiempo en cada modalidad de CPT ponificativa entreA’ en el DS-CPT yTR para aciertoqr= -0.44;
bloques experimentales. Los resultados indicaron la ausencia de ¢i<0.05). Aunque en el 0-CPT esta relacién no fue significativa (r=
ferencias significativas intra-grupo e inter-grupo (véase tabla 3). -0.19;n.s), la tendencia fue similar (relacion inversa). Respecto al
TR para falsas alarmasambién se encontraron correlaciones sig-
Tiempos de reaccién y vigilancia nificativas conA’, tanto en el 0-CPT (r= -0.2$<0.05) como el
DS-CPT (r= -0.24p<0.05).
Un ANOVA de un factor (grupo) revel6 diferencias inter-gru-
po en las variableBempo de reaccién para aciert¢g (2, 97)= Demanda atencional y rendimiento: analisis inter-grupos (segun STA)
5.5;p<0.05] ytiempo de reaccion para falsas alarni&s(2, 97)=
4.0; p<0.05] en el 0-CPT. Pruebas post-hoc (DMS) indicaron que Se replicaron los analisis efectuados con el SPQ empleando las
puntuaciones del STA (i.e. centiles 33 y 66) como segunda estra-
Tabla 2 tegia para la identificacion de rasgos esquizotipicos en la muestra
Comparacion del rendimiento en el 0-CPT y en el DS-CPT de los grup control. Los resultados fueron similares/nsoélo se encontraron
de participantes (grupos de alta y baja esquizotipia segun la escala SPRQ).  diferencias inter-grupo cuando se empled la modalidad atencional
Puntuaciones medias (DT), valofey significacién estadistica de mayor demanda cognitiva [F (2, 91)= 380.05], siendoA’
menor en el grupo de pacientes esquizofrénicos. También resulta-

2]

Grupos ron significativas las diferencias entre los grupos en las variables
Variables Esquizofrenia Alta Baja F TR para aciertoF (2, 89)= 5.55p<0.05] en 0-CPT y DS-CPT [F
dependientes N=57 esquizotipia esquizotipia (2, 91= 7.77p<0.05] y TR para falsas alarmasn 0-CPT [F (2,

N=28 N=26 89)= 4.52;p<0.05}
Sensibilidad (A") At ‘s tenid izotipi int tologi ic6t
0-CPT 0.98 (0.02) 0.99 (0.00) 099 (0.02) 15 encién sostenida, esquizotipia y sintomatologia psicotica
DS-CPT 0.86 (0.15) 0.94 (0.04) 0.92 (0.05) 4,53
Para determinar si existia relacion entre las dimensiones del

Descenso en constructo esquizotipia y la capacidad atencional se efectuaron
vigilancia 012(014) ~ 006(002)  006(002) 362" analisis de correlaciones entre los factores del SPQ (dado que el
TR aciertos STA no proporciona puntuaciones separadas de factores) y el ren-
0-CPT 577.45(74.30)  530.32 (31.98)  542.00 (47.09) 5.48* dimiento atencional en las dos versiones de CPT. No se hallaron
DS-CPT 658.77 (126.12)  566.42 (48.43)  570.36 (42.13) 9.90¢ relaciones significativas entre los factores del SPQ vy el ikdice

en ninguna de las modalidades atencionales estudiadas. Tampoco
TR falsas alarmas se encontré significacién estadistica entre las dimensiones de es-
0-CPT 369.07 (320.77) 210.95 (261.29) 187.13 (263.63) 4p* otinia v | bleER ertoy TR fal |
DS-CPT 583.70 (140.10) 533.52 (135.39) 538.45 (187.31) p3 Quizotipiay las vaniablesk para aciertoy Tk para talsas alar-
masni en el 0-CPT ni en el DS-CPT. Respecto a la sintomatologia

* P<0.05; ** P<0.005 psicotica, solo la relacion entté en el DS-CPT y dactor sinto-
mas negativodel BPRS resulto significativa (r= -0.28%0.05).

Puesto que los grupos de participantes no fueron equivalentes

=

Tabla 3 ’ en edad, variable que parece estar relacionada con el rendimiento
Puntuaciones medias y desviaciones tipicas (entre paréntesrgidel atencional en poblacién normal adulta (Chen, Hsiao y Lin, 1997)
de Sensibilidad Apor blogues experimentales en 0-CPT y DS-CPT pard P . .
los grupos de esquizofrenia y alta esquizotipia y baja esquizotipia a partir y que podria |nflu!r en los resultados _hallados, se seleccion6 _un
de la escala SPQ subgrupo de pacientes (N= 15) equivalente en edad (media=
22.20; DT= 2.42) a los grupos de alta y baja esquizotipia [F (2,
A 68)= 0.529;p= 0.592;n.s] formados segln puntuaciones en el
0.CPT DS.CPT SPQ y_ se replicé la estrategia_ Eje andlisis de dat_os_. De nuevo, la
_ ) Unica diferencia eA’ que emergid fue un peor rendimiento en los
Grupos Blogues experimentales Blogues experimentales pacientes respecto a los grupos control en el DS-CPT [F (2, 56)=
1 2 3 4 5 6 3.47;p= 0.038] y ninguna diferencia entre los gruposiean el
0-CPT [F (2, 55)= 0.97hH= 0.383].
Esquizofrenia 0.99 0.98 0.98 0.86 0.88 0.84 Con el fin de explorar detalladamente la relacion de cada una
(©24) (003 (002  (026) (020 (013 de las dimensiones de esquizotipia con el rendimiento atencional
Alta esquizotipia 0.9 0.99 0.99 0.96 0.93 0.92 (indice de sensibilidad’), se rep!icaron los anélisis_ en funci_(’)_n de
(0.001) (0.007) (0.001) (0.04) (0.05) (0.06 cada uno de los factores estudiados en el SPQ (i.e. cognitivo-per-
ceptivo, desorganizacion e interpersonal) siguiendo la misma es-
Baja esquizotipia  0.99 0.98 0.99 0.94 0.91 0.91 trategia de formacion de grupos (segun puntuaciones en centiles

(002) (004 (002) (004 (008  (0.04 33y 66) y se compard el rendimiento en las tareas CPT con el sub-
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grupo de pacientes esquizofrénicos equivalentes en edad. Los ands déficit atencionales, indicando que los pacientes con mayor
lisis volvieron a confirmar los resultados previos: la ausencia deintomatologia negativa mostrarian menor capacidad atencional
diferencias en el patron atencional de los grupos de alta y baja ej., Roitman, Keefe, Harvey, Siever y Mohs, 1997; Liu, Hwu y
quizotipia. Asi, en la dimensién «cognitivo-perceptiva», sélo seChen, 1997).

hallaron diferencias en el DS-CPT con respecto al grupo de pa- Respecto a la capacidad de vigilancia en personassgns
cientes esquizofrénicos, que tuvo peor rendimiento que el resto desquizotipicos de personalidads resultados de nuestro trabajo
los grupos [F (2, 67)= 3.84; p= 0.026]. No se hallaron diferenciasos llevan a refutar las hip6tesis planteadas, al no encontrar un
entre los grupos de esquizotipia seguin este factor. Tampoco hulpeor rendimiento en las tareas atencionales en el grupo identifica-
diferencias en el 0-CPT entre los grupos, siendo el rendimiento ddo psicométricamente como de alta esquizotipia. La ausencia de
los pacientes similar al de los grupos controles [F (1, 66)= 0.44diferencias hallada en el rendimiento atencional entre los grupos
n.s]. Respecto a la dimensién «desorganizacion», solo hubo difede alta y baja esquizotipia esta en la misma linea de estudios pre-
rencias significativas inter-grupo en DS-CPT [F (2, 69)= 382; vios (ej., Harvey et al, 1996; Lenzenweger, 2001). No obstante, di-
0.024]. El rendimiento del grupo de pacientes fue peor que el ddlere de trabajos que indican la existencia de relaciones entre las
resto de los grupos. No hubo diferencias entre los grupos de edimensiones de la esquizotipia y el rendimiento atencional (ej.,
quizotipia. En el 0-CPT tampoco se hallaron diferencias [F (1Lemos, Inda, Lépez, Paino y Besteiro, 1999; Rawlings y Gold-
68)=0.58n.s]. En dltimo lugar, los resultados segun la dimensiéonberg, 2001). Esta discrepancia podria explicarse por el tipo de
«interpersonal» (0 «negativa») fueron idénticos: no hubo diferenmuestra estudiada. El grupo estudiado en este trabajo puntué mas
cias entre los grupos & en 0-CPT [F (1, 61)= 1.2@i.s]. En el bajo en esquizotipia —en comparacion con otros estudios como
DS-CPT,A’ fue significativamente menor solo en el grupo de pa-los mencionados anteriormente—, lo que podria estar indicando
cientes esquizofrénicos, no habiendo diferencias entre los grupas cierto efecto de suelo de caracteristicas psicopatoldgicas y de

de esquizotipia [F (2, 62)= 4.48;s]. personalidad relacionadas especificamente con el constructo es-
quizotipia (ej., Jones, Cardon, Sander, Owen y Williams, 2001),
Discusion argumento reforzado ademas por el hecho de que los déficit aten-

cionales son menores en voluntarios con rasgos esquizotipicos de-

Nuestros resultados confirman la hip6tesis planteada de léinidos psicométricamente que en muestras clinicas con rasgos es-
existencia de déficit en atencion sostenida en pacientes esquizquizotipicos de la personalidad (Thaker, 1991). Estas mismas
frénicos, asi como su incremento cuando las tareas son cognitiveazones de alta homogeneidad y puntuaciones bajas en las medi-
mente demandantes (la capacidad de vigilancia del grupo de pdas de esquizotipia podrian explicar la ausencia de diferencias sig-
cientes desciende el doble respecto al resto de los grupos eificativas cuando se analizaron pormenorizadamente cada una de
nuestro estudio), hallazgo consistente al de trabajos previos (ejas dimensiones de la esquizotipia a través de los factores del SPQ.
Seidman et al, 1998). Se podria plantear que dicho descenso de laUna reflexion conceptual nos lleva a pensar que la ausencia de
vigilancia en el grupo de pacientes se debiera a efectos de fatigeelacion entre capacidad atencional y la esquizotipia se deba al ca-
Sin embargo, el analisis del rendimiento de todos los participanricter heterogéneo de las denominadas esquizofrenias. Parece pro-
tes por bloques de ensayos experimentales muestra que el défibble que los déficit cognitivos y los rasgos de personalidad que
atencional se manifiesta por igual y con la misma magnitud en toearacterizan los trastornos del espectro esquizofrénico, aun siendo
dos los bloques de ensayos, lo cual nos llevaria a rechazar la marcadores de vulnerabilidad de las esquizofrenias, pudieran ser
potesis del efecto de la fatiga. Este resultado apoyaria, ademas féectores independientes entre si (Laurent et al, 2000). De hecho,
utilidad del uso del CPT como instrumento de evaluacién cogniChen et al (1998) sugieren que los déficit en la ejecuciéon del CPT
tiva exento de dicho tipo de efectos. El hecho de encontrar difey los rasgos esquizotipicos son caracteristicas distintas, en la me-
rencias entre el grupo clinico y los grupos controles en la taredida en que los déficit en CPT de los pacientes esquizofrénicos
CPT cognitivamente mas demandante, pone de manifiesto la n@redicen un peor rendimiento atencional en sus familiares pero no
cesidad de estudiar especificamente los efectos del incremento d&s rasgos esquizotipicos de la personalidad. Es de sefialar que
demanda cognitiva y de los recursos implicados en el procesarestros resultados no parecen explicarse por el empleo arbitrario
miento de informacién en distintas modalidades de CPT. Es ude un instrumento de evaluacion de esquizotipia, puesto que el
hecho bien sabido que el rendimiento en el CPT es un marcadempleo de dos escalas diferentes con buenas propiedades psico-
de vulnerabilidad a las esquizofrenias, sin embargo, parece poaduétricas (i.e. SPQ y STA) han arrojado basicamente idénticos re-
probable que todas las tareas CPT muestren la misma sensibilidadltados.
para identificar dichos déficit atencionales, siendo necesario deli- En cuanto a la hipétesis planteada sobre el procesamiento psi-
mitar en futuros trabajos la sensibilidad y especificidad de cadaomotor de la informacion, los resultados de nuestro estudio con-
una de las modalidades de CPT en la deteccion de déficit en vigiirman la existencia de un enlentecimiento general de los pacien-
lancia en las esquizofrenias. tes esquizofrénicos en tareas atencionales, quienes mostraron una

Las implicaciones de este tipo de hallazgos estan estrechamemayor velocidad para procesar e identificar los estimulos diana.
te relacionadas con el funcionamiento general de los pacientes dsste hallazgo es similar al informado en otros trabajos (ej., Fleck
quizofrénicos, puesto que el incremento de la demanda cognitivet al, 2001), en los que ademas se plantea que variables relaciona-
repercute negativamente en su funcionamiento cognitivo, social gas con la velocidad de procesamiento (comtidospos de reac-
laboral. De hecho, la vigilancia parece ser predictor neurocognitieion) son capaces de distinguir pacientes con distintas patologias
vo de habilidades instrumentales y de habilidades para la solucigipor ejemplo, esquizofrénicos de pacientes bipolares) (Vinogra-
de problemas sociales (Green, Kern, Braff y Mintz, 2000). dov, Poole, Willis-Shore, Ober y Shenaut, 1998). Ademas, los TR

En cuanto a la sintomatologia psicética, nuestros resultadosiostraron una relacion inversa con la capacidad para discriminar
confirman la esperada relacion entre la sintomatologia negativa gntre sefial y ruido y la rapidez de reaccion ante el estimulo diana.
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La misma relacién con las respuedtsas alarmagarece indi-  estudios futuros con una mayor variabilidad descubran una rela-
car que los TR estarian estrechamente relacionados con el rendién entre el efecto de la carga atencional y estas variables.
miento atencional. En definitiva, estos resultados, aunque con las citadas limita-

Cabe sefalar que en este estudio las muestras de participantésnes, confirman las dificultades atencionales de los pacientes
controles no fueron equivalentes en las variables demograficgssicéticos en contextos de alta demanda cognitiva y ponen de ma-
(género, edad y nivel de educacion) a la muestra de pacientes esfiesto la necesidad de encontrar procedimientos de identifica-
quizofrénicos. No obstante, el analisis de nuestros resultados paidn validos de personas pertenecientes al denomiespiectro
rece indicar que estas variables —quizéa por la propia homogenegsquizofrénicy de un andlisis critico y conceptual del constructo
dad de la muestra estudiada en términos de esquizotipia— r@squizotipia y su relacién con los marcadores de vulnerabilidad
afecto significativamente el patron de resultados. Es posible queeurocognitiva a las esquizofrenias.
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