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El objetivo del presente trabajo fue desarrollar una version reducida del Cuestionario de Estilos Percep-
tuales y de Pensamiento (TPSQ) para su uso en la deteccién de personas con vulnerabilidad a la psico-
sis. Utilizando el andlisis factorial confirmatorio se analizé la estructura dimensional de la esquizotipia.
La muestra la formaron 1.785 participantes, 719 varones, con una edad media de 16,9 afios (DT= 3,05).
Los resultados indicaron que tanto el TPSQ original como la version reducida desarrollada (TPSQ-R)
presentaron un comportamiento psicométrico adecuado. Los niveles de consistencia interna para las dis-
tintas subescalas de la version original oscilaron entre 0,77 y 0,88, y para la version reducida entre 0,73
y 0,83. Los andlisis factoriales confirmatorios realizados indican que la esquizotipia se articula en torno
a cuatro factores: Anhedonia, Creencias aberrantes, Procesamiento distorsionado de la informacién y
Paranoia social. Las correlaciones entre las subescalas de la version original y la version reducida fue-
ron elevadas y estadisticamente significativas. El TPSQ-R parece ser un instrumento con garantias psi-
cométricas para la evaluacién del riesgo de psicosis en adolescentes y adultos jévenes no clinicos. Fu-
turas investigaciones podrian utilizar el TPSQ-R como una herramienta de screening, en combinacién
con tareas de laboratorio y con nuevas versiones adaptativas informatizadas.

A reduced version of Thinking and Perceptual Style Questionnaire (TPSQ). The purpose of this paper
was to create a short version of the Thinking and Perceptual Style Questionnaire (TPSQ), to be used
for the detection of vulnerable individuals to psychosis. A confirmatory factor analysis was conducted
to examine the dimensional structure of schizotypy. The sample consisted of 1785 participants, 719
males, with a mean age of 16.9 years (SD= 3.05). The results indicate that either the original or the
short version (TPSQ-R) show adequate psychometric properties. Internal consistency for the subscales
of the original version ranged from 0.77 to 0.88, and from 0.73 to 0.83 of the short version. The
confirmatory factor analyses conducted indicated that schizotypy is organized in four factors:
Anhedonia, Aberrant Beliefs, Distorted Information Processing, and Social Paranoia. Correlations
between the subscales of the original and short versions were high and statistically significant.
Accordingly, the TPSQ-R seems to be an instrument with psychometric guarantee for the assessment
of psychosis risk in nonclinical adolescents and young adults. The TPSQ-R could be used as a
screening instrument in future research, combined with laboratory tasks and new computerized adapted
versions.

La esquizotipia es probablemente el marcador exofenotipico de
riesgo mas relevante dentro del campo de la esquizofrenia. La evi-
dencia empirica sugiere que la esquizotipia es una variable inti-
mamente relacionada con la psicosis esquizofrénica a nivel con-
ceptual, fenomenoldgico, genético y neurobioquimico (Claridge,
1999; Kwapil, Barrantes Vidal y Silvia, 2008; Raine, 2006; Siever
y Davis, 2004). Los estudios longitudinales realizados tanto en po-
blacién normal (Gooding, Tallent y Matts, 2005) como en hijos de
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pacientes con esquizofrenia (Miller, Byrne, Hodges, Lawrie,
Owens y Johnstone, 2002) y en individuos con sintomas prodré-
micos (Morrison et al., 2006) resaltan el papel de la esquizotipia
en la prediccién de los trastornos del espectro esquizofrénico.

La esquizotipia es un constructo bastante complejo que puede
ser entendido como un marcador de riesgo a la esquizofrenia o co-
mo una fase premérbida o prodrémica de la misma (Raine, 2006).
Al mismo tiempo, desde un punto de vista dimensional, puede ser
visto como un agregado de rasgos cognitivos, emocionales y com-
portamentales que se distribuye a lo largo de un continuo psicopa-
tolégico, que se conecta potencialmente con un trastorno (esqui-
zofrenia) y que bajo determinadas circunstancias ambientales y/o
genéticas podria desencadenar en una psicosis funcional (Clarid-
ge, 1999). En este sentido, aunque muchos individuos esquizotipi-
cos no desarrollen un cuadro clinico, suelen presentar una serie de
déficits cualitativamente similares aunque cuantitativamente me-
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nos graves a los encontrados en pacientes con esquizofrenia (Fon-
seca-Pedrero, Lemos-Girdldez, Paino, Sierra-Baigrie, Villazon-
Garcia y Muiiiz, 2009; Fonseca-Pedrero, Muiiiz, Lemos-Girédldez,
Garcia-Cueto y Campillo-AlvareZ, 2007; Kwapil et al., 2008; Rai-
ne, 2006; Vazquez, Nieto-Moreno, Cervifio y Fuentenebro, 2006),
claro indicativo de su estado mental de riesgo o la vulnerabilidad
a la psicosis.

La evaluacién de la esquizotipia ha avanzado considerable-
mente en las ultimas tres décadas, existiendo una amplia variedad
de cuestionarios para su evaluacion (Fonseca-Pedrero et al., 2008).
Su finalidad y utilidad reside en la identificacién y deteccién tem-
prana de personas con una mayor vulnerabilidad hacia los trastor-
nos del espectro esquizofrénico de cara a la posterior implementa-
cién de tratamientos profildcticos. Entre los cuestionarios mas
ampliamente utilizados se encuentran las Escalas de Propension a
la Psicosis de Wisconsin-Madison (Chapman, Chapman y Kwapil,
1995) y el Cuestionario de Personalidad Esquizotipica (SPQ)
(Raine, 1991), si bien también se han desarrollado autoinformes
desde un punto de vista mds comprensivo como el Cuestionario de
Estilos de Pensamiento y Perceptuales (Thinking and Perceptual
Style Questionnaire) (TPSQ) (Linscott y Knight, 2004).

Cuando se examina la estructura factorial que subyace a este ti-
po de autoinformes, se encuentra que la esquizotipia es un cons-
tructo de naturaleza multidimensional (Fonseca-Pedrero, Muiliz,
Lemos-Girdldez, Garcia-Cueto, Campillo-Alvarez y Villazén-
Garcfia, 2007), fenotipicamente similar al encontrado en pacientes
con esquizofrenia (Liddle, 1987). El nimero y contenido de las di-
mensiones dependen en gran parte del instrumento de medida y
muestra analizada. El modelo tridimensional de Raine concretado
en una dimension Positiva (Cognitivo-Perceptual), Negativa (An-
hedonia) y de Desorganizacién de la esquizotipia ha sido amplia-
mente replicado (Fonseca-Pedrero, Lemos-Girdldez, Paino, Villa-
z6n-Garcia y Muiiiz, 2009; Raine, 2006; Wuthrich y Bates, 2006),
no obstante, otros estudios han encontrado dos, tres, cuatro o in-
cluso cinco dimensiones (Chmielewski y Watson, 2008; Fonseca-
Pedrero, Muiiiz, Lemos-Giraldez, Garcia-Cueto, Campillo-Alva-
rez et al, 2007; Kwapil et al, 2008; Stefanis, Smyrnis,
Avramopoulos, Evdokimidis, Ntzoufras y Stefanis, 2004).

El TPSQ es un cuestionario de 99 items con formato de res-
puesta Likert de 5 categorias que se ha construido en funcién de
los criterios diagnésticos del DSM-IV (American Psychiatric As-
sociation, 1994) y las teorias de esquizotaxia de Meehl (1962;
1989) sobre predisposicién genética a los trastornos del espectro
esquizofrénico. Los estudios de validez de constructo llevados a
cabo en las subescalas del TPSQ encuentran una estructura subya-
cente de naturaleza multidimensional formada por cuatro dimen-
siones, a saber: Creencias aberrantes (ideacion magica e ideacién
autorreferencial), Miedo social y paranoia (paranoia social y mie-
do a la evaluacién negativa), Anhedonia (anhedonia fisica y social)
y Procesamiento distorsionado de la informacién (alucinaciones,
trastornos del pensamiento e ilusiones perceptuales) (Linscott y
Knight, 2004). Recientemente, Paino y colaboradores (2008), uti-
lizando una muestra de universitarios espafioles, replicaron dicha
estructura tetradimensional. En cambio, Fonseca-Pedrero et al. (en
prensa) empleando una muestra de 991 adolescentes espafioles en-
contraron una estructura tridimensional concretada en los factores:
Desorganizacién social, Procesamiento aberrante y Anhedonia.
Otros trabajos han utilizado el TPSQ para analizar la naturaleza ta-
xométrica de la esquizotipia (Linscott, Marie, Arnott y Clarke,
20006), la validez convergente con otras escalas, como la Escala de

Actitudes y Experiencias (Venables, Wilkins, Mitchell y Raine,
1990) y SPQ (Raine, 1991) o su relacién con variables de tipo
emocional, psicopatolégico y de atencion sostenida (Fonseca-Pe-
drero, Muiiiz, Lemos-Girdldez, Garcia-Cueto y Campillo-Alvarez,
2007; Linscott, 2007).

En lineas generales el TPSQ parece mostrar adecuadas propie-
dades psicométricas y se ha empleado en diversas temdticas. Se
trata de un cuestionario extenso, de 99 items, lo cual dificulta su
utilizacién debido al tiempo que se consume en su cumplimenta-
cion, con los consiguientes efectos negativos que esto tiene en la
motivacion de los participantes. En este sentido, dado que la fina-
lidad ultima de estos autoinformes es la identificacién de personas
con una mayor propensién a la psicosis, resulta interesante la
construccién de una version reducida que se pueda administrar de
forma rdpida, eficaz y no invasiva como herramienta de explora-
cion psicopatoldgica. El objetivo de la presente investigacion fue
desarrollar una versién reducida del TPSQ, de rdpida administra-
cién en la préctica, sin que ello suponga una pérdida significativa
de la fiabilidad y validez del test original. La estructura dimensio-
nal de la esquizotipia, evaluada con la version reducida, se anali-
zard mediante andlisis factorial confirmatorio. Nos guia la hipéte-
sis de que esta version reducida seguird manteniendo una
fiabilidad y validez equiparables a la versién original, asi como su
estructura dimensional.

Método
Farticipantes

La muestra la formaron 1.785 adolescentes y adultos jovenes
espafoles seleccionados de forma incidental de diferentes institu-
tos de Educacién Secundaria Obligatoria y centros de Formacién
Profesional del Principado de Asturias, asi como distintas carre-
ras de la Universidad de Oviedo (Magisterio, Psicologia, Logo-
pedia, Pedagogia e Informdtica). Del total de la muestra 719
(40,3%) fueron varones y 1.066 (59,7%) mujeres. La edad media
de los participantes fue de 16,9 (DT= 3,05), oscilando el rango de
edad entre los 12 y los 24 afios. La seleccion de la muestra en la
poblacidén adolescente se realizé abarcando diferentes dreas geo-
gréficas y distintos estratos socioecondémicos del Principado de
Asturias.

Instrumento

Thinking and Perceptual Style Questionnaire (TPSQ) (Linscott
y Knight, 2004). Este cuestionario consta de un total de 99 {tems,
en formato de respuesta tipo Likert de 5 categorias, repartidos en
nueve subescalas: Anhedonia fisica (AF), Anhedonia social (AS),
Alucinaciéon (AL), Paranoia social (PS), Evaluacién negativa
(EN), Trastorno del pensamiento (TP), Ideacién maégica (IM),
Ideacién autorreferencial (IA) e Ilusion perceptual (IP). Como se
ha sefialado en la introduccidn, se trata de un autoinforme que ha
sido utilizado tanto en poblacién adolescente (Linscott et al.,
2006) como en poblacién universitaria (Linscott, 2007). En el pre-
sente estudio se utiliza la version validada en poblacion espafiola
que ha mostrado tener adecuadas propiedades psicométricas (Fon-
seca-Pedrero, Linscott et al., en prensa; Paino et al., 2008). Resul-
tados previos indican que la consistencia interna oscila entre 0,73
y 0,89, y la fiabilidad test-retest entre 0,48 y 0,79 (Fonseca-Pedre-
ro, Linscott et al., en prensa; Linscott, 2007; Paino et al., 2008).

.



P&g. 499-

29/6/09 19:50 Pagina 501 $
VERSION REDUCIDA DEL CUESTIONARIO TPSQ DE ESTILOS PERCEPTUALES Y DE PENSAMIENTO 501
Procedimiento dad y no se permitié la correlacién entre los términos de error. Pa-

La administracién del cuestionario se llevé a cabo de forma co-
lectiva, en grupos de 15 a 40 estudiantes, durante el horario aca-
démico y en un aula acondicionada para este fin. El estudio fue
presentado a los participantes como una investigacion sobre las di-
versas caracteristicas de la personalidad, asegurdndoles la confi-
dencialidad de sus respuestas, asi como del cardcter voluntario de
su participacién. La administracién del cuestionario se realizé en
todo momento bajo la supervision de un investigador. Este estudio
se encuadra dentro de una investigacion mas amplia sobre detec-
cién e intervencién temprana en los trastornos del espectro esqui-
zofrénico (Programa P3) (www.p3-info.es).

Andlisis de datos

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las subescalas que
conforman el cuestionario original y la versién reducida referido a
la media, desviacién tipica, asimetria, curtosis y el rango de las
puntuaciones; ademds, se estimo la consistencia interna de las sub-
escalas mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Para desarrollar la version reducida del TPSQ fueron seleccio-
nados los items en funcién de criterios sustantivo-tedricos y psi-
cométricos. Desde el punto de vista psicométrico se seleccionaron
aquellos {tems con indices de discriminacidn, coeficientes estan-
darizados y una proporcién de varianza explicada elevada en sus
subescalas correspondientes. Para desarrollar la versién reducida
del TPSQ se llevaron a cabo diferentes andlisis factoriales confir-
matorios a nivel de subescalas. El método de estimacion fue mini-
mos cuadrados ponderados a partir de la matriz de correlaciones
policéricas, fijando a 1 la varianza. Asimismo, y dado que el nd-
mero de items de las subescalas no es uniforme, se intent$ equi-
parar su nimero, reduciendo en mayor medida las subescalas con
mayor nimero de items. En este sentido no se elimind ningtin item
de las subescalas Evaluacion negativa y Paranoia social, debido a
su reducido nimero (4 items cada una) en la version original. Co-
mo criterio de validacién de la versién reducida se calcularon las
correlaciones entre las subescalas de ambas versiones, original y
reducida.

Una vez desarrollada la version reducida del TPSQ se realiza-
ron diversos andlisis factoriales confirmatorios para determinar
qué modelo de la esquizotipia presentaba un mejor ajuste. EI mé-
todo de estimacién utilizado fue el de mdxima verosimilitud ro-
busta (RML). La varianza de las variables latentes se fijé a la uni-

ra determinar la bondad de ajuste de los modelos se tuvieron en
cuenta: la solucion factorial, los diferentes indices de bondad del
ajuste, los indices de modificacién, los coeficientes estandariza-
dos, el porcentaje de varianza explicado y la significacion estadis-
tica. Siguiendo las directrices de Brown (2006) y Kline (2005), los
indices de bondad de ajuste utilizados fueron los siguientes: el test
chi-cuadrado, la ratio entre el chi-cuadrado y los grados de liber-
tad (x2/df ), el indice de ajuste comparativo (CFI), el indice de
ajuste general (GFI), el error cuadritico medio de aproximacién
(RMSEA) (y su intervalo confidencial), la raiz del residuo estan-
darizado cuadrdtico medio (SRMR) y el criterio de informacién
de Akaike (AIC). Los modelos sometidos a prueba fueron los si-
guientes:

a) El modelo unidimensional que considera la esquizotipia co-
mo un constructo formado por una tinica dimensién.

b) El modelo bidimensional que indica la existencia de dos fac-
tores claramente diferenciados: positivo y negativo. En este
caso las subescalas de Anhedonia conforman el factor nega-
tivo y el resto de subescalas el factor positivo.

¢) El modelo tridimensional postula que las subescalas de An-
hedonia conforman el factor negativo, las subescalas Eva-
luacién negativa y Paranoia forman la dimensién Paranoia
social y el resto de subescalas la dimensién positiva o Pro-
cesamiento distorsionado de la informacién.

d) El modelo tetradimensional considera que las subescalas de
Anhedonia forman el factor negativo, las subescalas Eva-
luacién negativa y Paranoia forman la dimensién Paranoia
social, las subescalas Alucinacién, Ilusién perceptual y
Trastorno del pensamiento conformarian la dimensién Pro-
cesamiento distorsionado de la realidad y, finalmente, las
subescalas Ideacién mégica y Autorreferencial la dimensién
Creencias aberrantes.

Resultados

Estadisticos descriptivos y estudio de la consistencia interna de la
version original y reducida del TPSQ

En las tablas 1 y 2 se muestran los estadisticos descriptivos de
las subescalas que componen el TPSQ original y su versién redu-
cida: media, desviacidn tipica, asimetria, curtosis y el rango de las
puntuaciones, asi como el coeficiente alfa de Cronbach. Las sub-

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las subescalas del Cuestionario de Estilos de Pensamiento y Perceptuales versién original
Subescalas N° items Media DT Asimetria Curtosis Rango Alfa
Anhedonia social 13 36,05 94 0,39 0,21 10-73 0,86
Anhedonia fisica 20 15,90 8,2 0,71 0,59 0-52 0,77
Alucinacién 9 10,34 6.3 0,78 0,44 0-36 0,82
Paranoia social 4 5.27 35 0,64 -0,05 0-16 0,78
Evaluacion negativa 4 6,11 3.6 0,46 -0,20 0-16 0,83
Trastorno del pensamiento 19 21,64 11,2 0,63 0,35 0-69 0,88
Ideacion mégica 12 11,25 79 0,81 0,56 0-47 0,85
Ideacion autorreferencial 5 4,82 4,0 0,73 0,27 0-20 0,83
Tlusién perceptual 13 4,79 5,6 1,88 4,34 0-40 0,84
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escalas presentaron valores de asimetria y curtosis dentro del ran-
go de normalidad, a excepcién de la subescala Ilusién perceptual.

Desarrollo de la version reducida del TPSQ

Para desarrollar la version reducida del TPSQ se llevaron a ca-
bo diferentes andlisis factoriales confirmatorios a nivel de subesca-
las. Los criterios para la seleccién de los items fueron tanto psico-
métricos (coeficientes estandarizados e indices de discriminacion)
como sustantivo-tedricos, respetando siempre las nueve subescalas
originales. El rango de los coeficientes estandarizados y la propor-
cién de varianza explicada, asi como los indices de bondad de ajus-
te de cada subescala, una vez aplicados los criterios mencionados,
se recogen en la tabla 3. Como puede observarse, la versién redu-
cida del TPSQ qued6 formada por un total de 50 items. Los indices
de consistencia interna oscilaron entre 0,73 y 0,83. Todos los indi-
ces de discriminacion de los items fueron superiores a 0,35. Los pe-
sos estandarizados fueron todos elevados, positivos y estadistica-
mente significativos (p<0,05), al igual que la proporcién de
varianza explicada. En lineas generales, los indices de bondad de
ajuste para las subescalas fueron adecuados, si bien se destaca el
comportamiento de la subescala Alucinacién por presentar un va-
lor de chi-cuadrado superior a 0,05, indicativo de su excelente ajus-
te. En la tabla 3 se observa, ademds, que la subescala Anhedonia fi-
sica fue la que presentd un peor ajuste a los datos.

A continuacién se analizaron, en primer lugar, las correlaciones
entre las subescalas la versién reducida (véase tabla 4) y, en se-
gundo lugar, las correlaciones entre la version original y reducida.

Las correlaciones entre las subescalas de la version reducida mos-
traron bdsicamente dos cuestiones: por un lado, la elevada correla-
cion positiva entre las subescalas que miden Anhedonia y la co-
rrelacidn negativa de éstas con el resto de las subescalas; y por otro
lado, las correlaciones estadisticamente significativas (p<0,01) en-
tre el resto de las subescalas. Las correlaciones entre las subesca-
las de ambas versiones fueron asimismo estadisticamente signifi-
cativas (p<0,01), oscilando entre 0,48 (Anhedonia fisica) y 0,97
(Ideacién autorreferencial). La correlacién para el resto de las sub-
escalas fue: Anhedonia social (0,52), Alucinacion (0,93), Trastor-
no del pensamiento (0,88), Ideacién magica (0,93) e Ilusién per-
ceptual (0,90); nétese que las subescalas Paranoia social y
Evaluacién negativa no se modificaron en la version reducida, por
lo que su correlacién es la unidad.

Andlisis factorial confirmatorio de la version reducida del TPSQ

Los indices de ajuste de los modelos propuestos se recogen en
la tabla 5. Los resultados indicaron que el modelo tetradimensio-
nal fue el que mejores indices de ajuste presentd, en comparacion
con el resto de los modelos propuestos. El valor de chi-cuadrado
fue bajo, los indices CFI y GFI fueron cercanos a la unidad y los
valores RMSEA y SRMR inferiores a 0,05. Asimismo, el valor de
AIC fue claramente inferior al resto de los modelos. Todos los co-
eficientes estandarizados fueron estadisticamente significativos
(p<0,05), oscilando entre 0,58 y 0,90. La proporcién de varianza
explicada oscil6 entre 0,33 y 0,81. La correlacién entre las varia-
bles latentes también fue estadisticamente significativa, oscilando

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las subescalas de la version reducida del Cuestionario de Estilos de Pensamiento y Perceptuales

Subescalas N° items Media DT Asimetria Curtosis Rango Alfa
Anhedonia fisica 7 9,21 4.6 0,48 0,19 0-28 0,73
Anhedonia social 7 7,23 49 0,78 0,56 0-28 0,83
Alucinacién 5 4,58 4,1 1,00 0,66 0-20 0,79
Paranoia social 4 5,27 35 0,64 -0,05 0-16 0,78
Evaluacion negativa 4 6,11 3,7 0,46 -0,19 0-16 0,83
Trastorno del pensamiento 7 7,54 5,1 0,83 0,59 0-28 0,80
Ideacién mégica 6 5,40 47 1,04 0,93 0-24 0,82
Ideacion autorreferencial 4 381 33 0,76 0,24 0-16 0,82
Tlusién perceptual 6 2,09 2,9 1,97 4,52 0-20 0,75
Tabla 3

Andlisis factorial confirmatorio para cada subescala de la version reducida del Cuestionario de Estilos de Pensamiento y Perceptuales

Subescalas TPSQ Rango coeficientes Proporcién

de var. explicada

indices de bondad de ajuste de las subescalas

Anhedonia fisica 0,57/0,84 0,33/0,70
Anhedonia social 0,61/0,81 0,38/0,65
Alucinacién 0,65/0,85 0,42/0,71
Paranoia social 0,58/0,81 0,34/0,66
Evaluacion negativa 0,79/0,83 0,62/0,68
Trastorno del pensamiento 0,57/0,81 0,32/0,66
Ideacién magica 0,74/0,86 0,55/0,74
Ideacion autorreferencial 0,78/0,89 0,69/0,80
Tlusién perceptual 0,66/0,85 0,43/0,72

X2= 694,1; df= 14; GFI= ,96; CFl=,79; RMSEA= 17 [,15-,18]; SRMR=,22; AIC:724,1
XZ: 97,2; df= 14; GFI=,99; CFI= ,96; RMSEA=,06 [,05-,07]; SRMR=,04; AIC:125,2
XZ: 10,8; df= 5; GFI= 1; CFI= 1; RMSEA= ,02 [,0-,04]; SRMR= ,01; AIC:30,8
XZ: 47,4; df=2; GFI=,99; CFI= ,98; RMSEA= 11 [,08-,14]; SRMR=,03; AIC:63,4
X2= 46,8; df=2; GFI= 1; CFI= ,98; RMSEA= 11 [,09-,12]; SRMR=,04; AIC:62,8
XZ: 319,3; df= 14; GFI= 98; CFI= 89; RMSEA=,12 [,11-,13]; SRMR=,13; AIC:347,3
XZ: 247.8; df=9; GFI=,98; CFl=,93; RMSEA=,12 [,11-,14]; SRMR=,14; AIC:271,8
X2= 91; df=2; GFI= ,98; CFl= ,93; RMSEA=,12 [,11-,13]; SRMR=,07; AIC:107,5
)(2: 112,4; df=9; GFI=,99; CFI=,95; RMSEA=,08 [,06-,09]; SRMR=,09; AIC:136,4

.
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Tabla 4
Correlaciones entre las subescalas de la version reducida del Cuestionario de Estilos de Pensamiento y Perceptuales

Subescalas AF AS AL PA EN TP MAG IREF ILU
AF
AS 0,45%*
AL -0,10%* -0,08**
PA -0,12%* -0,13%% 0,33%*
EN -0,16%* -0,18%% 0,25%* 0,69+
TP -0,12%* -0,08%* 0,51%* 0,417 0,34#*
MAG -0,07#* 0,01 0,36%* 0,16%* 0,11%* 0,34
IREF -0,06* -0,04 0,31%* 0,18%* 0,12%* 0,30%* 0,51
ILU -0,04 -0,01 0,40%* 0,27%% 0,21%* 0,40%* 0,32%% 0,32%%

torreferencial; ILU: Tlusién perceptual

Nota: AF: Anhedonia Fisica; AS: Anhedonia Social; AL: Alucinacion; PA: Paranoia; EN: Evaluacion Negativa; TP: Trastorno del Pensamiento; MAG: Ideacién Magica; IREF: Ideacién au-

* p<0,05
*#p<0,01
Tabla 5
Indices de bondad de ajuste para los modelos teéricos de esquizotipia
Modelo xz df ledf GFI CFI RMSEA RMSEA SRMR AIC
90% IC
Unidimensional 1310,7 27 48,5 0,84 0,76 0,16 0,16-0,17 0,11 1347,7
Bidimensional
Positivo-Negativo 1001,3 26 38,5 0,87 0,81 0,14 0,14-0,15 0,09 1039,3
Tridimensional
Negativo-Positivo-Paranoia 297 24 124 0,96 0,95 0,08 0,072-0,088 0,05 339
Tetradimensional
Positivo-Negativo- Creencias-
Procesamiento Distorsionado 68,7 21 33 0,99 0,99 0,036 0,026-0,045 0,03 116,7

residuo estandarizado cuadrdtico medio; AIC: criterio de informacién de Akaike

Nota: df: Grados de libertad; GFI: indice de ajuste comparativo; GFI: indice de ajuste general; RMSEA.: error cuadrético medio de aproximacion; IC: Intervalo confidencial; SRMR: raiz del

con valores situados entre 0,67 (Procesamiento distorsionado de la
realidad y Creencias aberrantes) y -0,24 (Procesamiento distorsio-
nado de la realidad y la dimensién negativa). Los {tems que com-
ponen la versién abreviada del TPSQ se recogen en la tabla 6.

Discusién y conclusiones

El objetivo del presente estudio fue desarrollar una versidn
abreviada del Cuestionario de Estilos Perceptuales y de Pensa-
miento (TPSQ) (Linscott y Knight, 2004) para su uso como ins-
trumento de cribado en la deteccién de personas con vulnerabili-
dad a la psicosis. Los resultados indicaron que el TPSQ, tanto en
su version original como en su version reducida, presentdé un buen
comportamiento psicométrico. Ademds, la nueva version corta de-
sarrollada (TPSQ-R) result6 un autoinforme con garantias psico-
métricas para su utilizacién en la investigacién y en la practica cli-
nica y no clinica, asi como un buen método de screening en
poblacién no clinica y de alto riesgo.

Los niveles de consistencia interna en ambas versiones del
TPSQ son similares a los encontrados en estudios previos (Fonse-
ca-Pedrero, Linscott et al., en prensa; Linscott, 2007; Linscott y
Knight, 2004; Paino et al., 2008). El analisis factorial confirmato-

rio realizado y los indices de discriminacién permitieron seleccio-
nar aquellos {tems que presentaron un mejor comportamiento psi-
cométrico, dando lugar a una versién corta de 50 items con nueve
subescalas; dichas subescalas presentaron adecuados niveles de
correlacion con la versién original del TPSQ, indicativo de la va-
lidez de esta nueva version reducida.

El anélisis de la validez de constructo del TPSQ-R mostrd, en
consonancia con la literatura, que la esquizotipia presenta una es-
tructura multidimensional (Fonseca-Pedrero, Muiiz, Lemos-Gi-
raldez, Garcia-Cueto, Campillo-Alvarez et al., 2007) similar a la
encontrada en pacientes con esquizofrenia (Liddle, 1987). El ana-
lisis factorial confirmatorio de las subescalas del TPSQ-R revel6
que el modelo que mejor ajusta a los datos es el de cuatro dimen-
siones: Procesamiento distorsionado de la informacion (dimension
positiva), Creencias aberrantes, Paranoia social y Anhedonia. A
resultados similares llegan estudios previos utilizando el TPSQ en
universitarios (Linscott y Knight, 2004; Paino et al., 2008). En
cambio, Fonseca-Pedrero et al. (en prensa) empleando una mues-
tra de 991 adolescentes encontraron una estructura tridimensional
concretada en los factores: Desorganizacién social, Procesamien-
to aberrante y Anhedonia. Aunque la comparacién de estudios en
el campo de la esquizotipia se encuentra limitada por la diversidad

.
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Tabla 6
Version abreviada del Cuestionario de Estilos de Pensamiento y Perceptuales

Cudnto placer, deleite o disfrute normalmente obtiene de:

1. Observar la naturaleza o la vida salvaje

2. Escuchar los sonidos de la naturaleza o de la vida salvaje, como la lluvia o aves can-
tando

3. El sabor de las comidas

4. El sabor de las bebidas

5. Elolor de la comida cuando se estd cocinando

6. Fragancias agradables como las de los perfumes o las flores

7. Lasensacion del agua sobre la piel

8. Hacer amistad intima con otras personas

9. Hacer nuevas amistades

10. Conversar con otras personas sobre sus problemas

11. Atender a amigos o sentir afecto o amor por otras personas

12. Hacer vida social con grupos grandes o pequefios

13. Telefonear a alguien o escribir cartas a otras personas

14. Ayudar a los demds en sus problemas

Con qué frecuencia ha tenido usted las siguientes experiencias:

15. Imdgenes mentales de cosas o personas que parecen reales, como si estuvieran de-
lante de sus ojos

16. Pensamientos que suenan como si su propia voz hablase con usted

17. Pensamientos que aparentan o suenan como una conversacion entre dos personas reales

18. Pensamientos que suenan como si otras personas le hablasen

19. Muisica o ruidos imaginados que le parecen reales y verdaderamente existentes

Con qué frecuencia se ha sentido incémodo con:

20. La preocupacién de que los demds puedan rechazarle o que tengan mala opinién de
usted

21. El pensamiento de que verdaderamente no se puede confiar en los demds

22. La preocupacion de que pudiera parecer tonto o inadecuado

23. Pensar que hay gente que estd buscando una oportunidad para criticarle o minusvalorarle

24. La preocupacion de que pudiera hacer o decir algo estipido

25. La preocupacion de que los demds pudieran intentar humillarle

26. El pensamiento de que usted no le caiga bien a los demds

27. La preocupacion de que otras personas puedan querer hacerle dafio

Con qué frecuencia:

28. Tiene la sensacién de que no puede controlar hacia dénde van sus pensamientos
29. Se sorprende a si mismo diciendo cosas que parecen un poco raras

30. Ve relaciones entre ideas o palabras que otras personas no ven

31. Usa términos o frases con sentidos que otras personas no comprenden

32. Encuentra dificil quitar una frase o una palabra concreta de su cabeza

33. Usa términos o frases inventados por usted (que las demds personas no utilizan)
34. Inventa una palabra nueva para describir algo

En qué medida son buenas razones:

35. La telepatia, la lectura del pensamiento o la transmisién del pensamiento

36. Los poderes de telequinesia (la capacidad de mover o cambiar cosas con el pensa-
miento)

37. El sexto sentido, la percepcién extrasensorial o los suefios especiales

38. Las maldiciones, los hechizos o la magia

39. La interferencia de los espiritus

40. Sucesos sobrenaturales o seres sobrenaturales

41. La afirmacién «Esta era la respuesta que yo estaba esperando»

42. La afirmacién «Porque precisamente yo necesitaba saber o ver aquellas cosas»

43. La afirmacion «Yo era la tinica persona autorizada a oir aquello»

44. La afirmacién «Ninguna otra persona podria saber qué hacer con aquella informacién

Con qué frecuencia ha sentido como si:

45. Una parte de su cuerpo dejara de existir

46. Su parecido o apariencia fisica hubiera cambiado por un instante

47. El aspecto de parte de su cuerpo (por ejemplo, su cara o un miembro) cambiara lige-
ramente

48. Una parte de usted (por ejemplo, una pierna, sus manos o sus brazos) hubieran au-
mentado de tamafio o de longitud

49. Una parte de usted (por ejemplo, un brazo o una pierna) se hubiera vuelto més pe-
quefia 0 mds corta

50. Una parte de usted le pareciera completamente extraiia, anormal o irreal

de autoinformes y la heterogeneidad de las muestras, existe cierta
convergencia con los estudios previos (Chmielewski y Watson,
2008; Linscott y Knight, 2004; Rawlings, Claridge y Freeman,
2001; Stefanis et al., 2004). En este sentido, las dimensiones posi-
tiva y negativa presentes en el TPSQ han sido ampliamente repli-
cadas utilizando otros autoinformes (Kwapil et al., 2008). La di-
mensién Creencias aberrantes, que tiene relacion con el
pensamiento magico y la ideacion autorreferencial, asi como la di-
mensién Paranoide, tienen también un papel relevante dentro del
constructo de la esquizotipia (Paino et al., 2008; Rawlings et al.,
2001; Stefanis et al., 2004; Venables y Bailes, 1994). Con respec-
to alarelacion entre la dimensién positiva y la dimensién Paranoia,
al igual que ocurre en otros estudios (Stefanis et al., 2004), se en-
cuentra una elevada correspondencia entre ambas, ejemplo de que
la dimensién Paranoide (social) parece disgregarse de la dimensién
Procesamiento distorsionado de la informacién (positiva).

La utilizacién de autoinformes con un reducido nimero de
items, como el TPSQ-R, para evaluacion de la propensién a la
psicosis, permite una serie de ventajas respecto a otros métodos
de evaluacidn, ya que es un método no invasivo, de rdpida apli-
cacién, y menos costoso de cara a su administracién, puntua-
cién e interpretacion (Gooding et al., 2005; Kwapil et al.,
2008). En la actualidad, existe suficiente evidencia empirica
acumulada para emplear este tipo de medidas dentro de la prac-
tica clinica y educativa para la deteccidn e intervencién tempra-
na en este tipo de poblacién. Evidentemente, para su aplicacién
en el dmbito de la prevencién temprana es necesario disponer de
instrumentos con adecuadas propiedades psicométricas, referi-
das a la validez y a la fiabilidad, asi como con adecuadas tra-
ducciones y adaptaciones siguiendo los estdndares al uso (Mu-
fiiz y Bartram, 2007).

Los datos encontrados en este estudio deberian ser interpreta-
dos a la luz de algunas posibles limitaciones. En primer lugar, la
adolescencia y la adultez temprana son etapas del desarrollo don-
de se producen cambios de tipo neuromadurativo (por ejemplo,
poda sindptica, cambios hormonales, etc.), emocionales y de for-
macién de la identidad (Harrop y Trower, 2003) que pueden mo-
dular la expresién fenotipica de la esquizotipia. En segundo lugar,
en estudios donde se realiza una administracion colectiva de cues-
tionarios suele presentarse una alta tasa de respuestas azarosas, por
lo que también podria haber sido interesante la aplicacién de al-
guna escala de infrecuencia de respuesta o de deseabilidad social
con la finalidad de detectar a los participantes con este tipo de per-
fil de respuestas. En tercer lugar, existe la limitacioén inherente a la
aplicacién de cualquier tipo de autoinforme, referida particular-
mente a la dificultad de algunos participantes para informar acer-
ca de sus propios comportamientos, cogniciones y afectos. Final-
mente, hay que indicar que en este trabajo no se recogid
informacién acerca de la posible morbilidad psiquidtrica familiar
de la muestra.

Futuras investigaciones podrian avanzar en la construccion de
un Test Adaptativo Informatizado para la evaluacién de la esqui-
zotipia en poblacién no clinica y de alto riesgo o examinar su in-
varianza factorial (Byrne, 2008) y su relacién con otras variables
psicolégicas (Caqueo y Lemos-Girdldez, 2008). Asimismo, serfa
interesante realizar estudios longitudinales con la finalidad de de-
terminar la estabilidad de las dimensiones de la esquizotipia en-
contradas, asi como el rol que éstas puedan desempeifiar a la hora
de determinar la posible transicion a los trastornos del espectro es-
quizofrénico.
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