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SUMMARY

Introduction
Behavioural alterations are a quite potent predictor for schizophre-
nia. Very often, apparently healthy adolescents (who will later de-
velop schizophrenia) present altered conducts similar to those mani-
fested by schizophrenic subjects and as predictors for the disorder.

There are studies that describe the relationship between these
behavioural alterations and the features found in schizotypical
personality disorder or schizophrenic symptoms. In this way, it
has been established that those subjects who obtain high scores
in schizotypy present more behavioural alterations.

Concretely, the different behavioural alterations have been differ-
entially related to the positive and negative subtypes of  the schizotypical
personality, suggesting continuity between the nature of  premorbid
conducts and the adult symptoms patterns in which the illness devel-
ops. On the other hand, comparing adolescents that will later de-
velop schizophrenia with those who will not, it has been found that
the best schizophrenia predictor is a poor behavioural adjustment.

Moreover, if  the teachers’ reports are examined, there can be
certain aspects such as the early behavioural patterns which will
identify children who, for instance, will develop schizophrenia thirty
years later, or even differential patterns according to the gender
of  the subjects.

Therefore, if  we want to carry out a schizophrenia prediction
according to these behavioural criteria, knowing which informants
are more useful and how their opinions match among them is of
a great interest. Until this moment, the majority of  studies have
pointed out at the ability of  teachers to identify conducts that can
be used to select people at risk for schizophrenia. However, having
into account that numerous studies conclude that there is a lack
of  agreement between these and other different informants for
behavioural alterations in adolescents, the importance of  studying
the variables that can be influencing this matter must be raised.

Following with the line of  our research group a question is
raised. We wonder if  the presence of  schizotypical personality
traits makes the adolescents behaviour more ambiguous, with the
consequent difficulty to define it in a coincident way from different
evaluators and from themselves.
Objectives
To analyse the influence of  the schizotypical personality (assessed
with the Oxford-Liverpool Inventory of  Feelings and Experi-

ences), the demographic variable gender and the interaction be-
tween them, in the discordance of  different informants (parents,
teachers and adolescents) when they inform about behavioural
problems in adolescents (assessed with the Achenbach’s scales).
Methodology
This is an analytic transversal study that can be framed into a
longitudinal study of  2 cohorts from the general population, which
started on 2000 and has been then followed-up (“Psychoeducation
program and early detection of  schizophrenic disorders of  ado-
lescent onset”).
Participants. 160 triads of  parents, teachers and adolescents from
13 to 16 years old selected from 7 schools of  Barcelona took part
in the study.
Instruments. The three forms of  the Achenbach scale for the mea-
sure of  behavioural alterations were applied: Youth Self- Report,
Child Behaviour Checklist/4-18 and Teacher’s Report Form. These
forms contain 8 scales which are invariant throughout informants:
Withdrawn, somatic complaints, anxious/depressed, social
problems, thought problems, attention problems, delinquent
behaviour and aggressive behaviour. Some of  them are grouped
in second order factors: Internalizing, externalizing and total.

To evaluate the psychometrical schizotypical personality of  ado-
lescents we used the Oxford-Liverpool Inventory for Feelings and
Experiences. It consists of  an autoadministered inventory with 159
items that includes four schizotypical scales. The Unusual Experi-
ences scale reflects the positive dimension of  schizotypy and in-
cludes items of  unusual perception aberrations and magical think-
ing. The Introvert Anhedonia Scale reflects the negative dimension
of  schizotypy and consists of  items assessing restricted affect, social
isolation and anhedonia. The Cognitive Disorganization Scale refers
to disorganized aspects of  the psychosis and it is composed of  items
assessing difficulties in concentration and decision-making. Finally,
the Impulsive Nonconformity Scale reflects the characteristics of
impulsive-type personality, social anxiety and maladjusted behaviours.
Statistical proceed
Multiple regression analyses were carried out in order to revise
the influence of  the schizotypical personality, the demographic
variable gender and the interaction between them as possible ex-
plicative variables, in the discordance between different informants
about behavioural problems of  adolescents. The dependent vari-
able was a measure of  the level of  discordance between the three
groups of  informants.
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Results
A major discordance between informants of  behavioural prob-
lems was found as schizotypy was higher. Concretely, a larger num-
ber of  unusual experiences in adolescents increase the discordance
for thought and internalizing problems. Discordance is also higher
in aggressiveness and anxiety/depression as cognitive disorganiza-
tion increases. Also, the higher the introverted anhedonia, the higher
the discordance is for social problems, anxiety/depression,
attention, externalizing problems, and for the total.

To finish, a high score in non-conformity impulsivity increases
the discordance for attention, delinquency and aggressive problems.
About the influence of  gender, discordance between informants
for anxiety/depression is higher for females than for males.

However, this varies when the interaction effects found are
considered. In this way, a differential effect for the increase of
non-conformity impulsivity and introvert anhedonia can be
observed in males and females. Therefore, discordance between
informants is higher when evaluating anxiety/ depression in males
when non-conformity impulsivity is high. Just the opposite
happens for girls. In addition, the discordance for the internalizing
subscale increases just as the introverted anhedonia raises for
females, but it decreases when evaluating males.
Discussion
It seems clear that no source of data can be substituted for any
other when evaluating behavioural problems in adolescents and
much less when attention is centred in those adolescents who
score high in schizotypy.

Specifically, when evaluating the behaviour of  those subjects
who score high in the positive dimension of  schizotypy, the
agreement between informants decreases for thought and
internalizing problems; and, when the behaviour of  those who
are defined for a more negative schizotypy is evaluated, the
agreement decreases for social problems, anxiety/ depression,
externalizing and total.

Having all this into account and adding information that other
authors have found related to each schizotypy subtype (which,
besides, are the ones which more concordance show), some
conclusions could be raised. It can be assumed as evident that
schizotypical personality (and each trait type) and the subjacent
conduct in these subjects can generate a difficulty in perceiving
certain conducts which are not predominant in the subject, with
the consequent discordance between informants. For future
studies, it would be very interesting to carry out studies examined
which group of  informants augurs the behavioural predisposition
for schizophrenia and its dimensions in the most accurately way
possible.
Conclusions
A most exact and objective method to assess behavioural problems
as well-demonstrated predictor to schizophrenia, is necessary in
order to select vulnerable teenagers to the illness and to develop
programs of  early intervention.

Key words: Behaviour problems, Achenbach, informants, ado-
lescents, schizotypical personality.

RESUMEN

Introducción
Las alteraciones conductuales son un predictor de esquizofrenia
de gran eficacia. Adolescentes aparentemente sanos presentan
conductas alteradas en la misma línea que las manifestadas por

sujetos esquizofrénicos. Se ha descrito la relación entre alteracio-
nes conductuales y características de personalidad esquizotípica.
Así, los sujetos que puntúan alto en esquizotipia presentan más
alteraciones conductuales, con la relación en forma diferencial de
las distintas alteraciones conductuales con los subtipos positivo y
negativo.

Hasta el momento la mayoría de los estudios han subrayado la
habilidad de los profesores para identificar conductas que pueden
ser usadas para seleccionar personas en riesgo de desarrollar es-
quizofrenia. No obstante, teniendo en cuenta que muchos estu-
dios concluyen con la falta de acuerdo entre la habilidad de los
profesores y otros informantes para detectar alteraciones conduc-
tuales adolescentes, se plantea la importancia de estudiar las varia-
bles que pueden estar influyendo sobre esta cuestión; concreta-
mente, si la presencia de rasgos de personalidad esquizotípica ha-
cen más ambigua la conducta de los adolescentes con la conse-
cuente dificultad para definirla de manera coincidente por parte
de distintos observadores.
Objetivos
Analizar la influencia de la personalidad esquizotípica y el sexo de
los adolescentes sobre los niveles de desacuerdo entre los grupos
(padres, maestros y los adolescentes) que informan sobre altera-
ciones conductuales.
Metodología
Estudio trasversal analítico.
Participantes. 160 tríadas de padres, maestros y adolescentes de 13
a 16 años seleccionados en escuelas de Barcelona.
Instrumentos. Se aplicaron las tres formas de la escala de alteracio-
nes conductuales de Achenbach: Youth Self–Report, Child Beha-
vior Checklist/4–18 y Teacher’s Report Form. La personalidad
esquizotípica de los adolescentes fue evaluada con el Oxford-Li-
verpool Inventory of  Feelings and Experiences.
Resultados
Se encontró que a medida que la puntuación en esquizotipia era
más alta, la discordancia también aumentaba. Concretamente, un
mayor número de experiencias inusuales en los adolescentes au-
menta la discordancia en problemas de pensamiento e internali-
zantes.

La discordancia también es mayor en agresividad y ansiedad/
depresión a medida que la desorganización cognitiva es mayor.
Asimismo, a más anhedonia introvertida, mayor discordancia res-
pecto a problemas sociales, ansiedad/depresión, problemas de
atención, externalizantes y en total. Y, por último, la mayor impul-
sividad no conformista incrementa la discordancia en cuanto a
problemas de atención, delincuencia y agresividad.

En cuanto a la influencia del sexo, se encontró que en las chicas
la discordancia entre los reportes de informantes sobre ansiedad/
depresión es mayor que en los chicos. No obstante, esto varía al
considerar los efectos de interacción encontrados. De este modo,
puede observarse un efecto diferencial entre chicos y chicas del
aumento de la impulsividad no conformista y de la anhedonia
introvertida. Así, la discordancia entre los informantes es mayor
al evaluar ansiedad/depresión en los chicos cuando la impulsivi-
dad no conformista es mayor en estos; el caso contrario se pre-
senta en las chicas. Y la discordancia en la subescala internalizante
aumenta a la vez que aumenta la anhedonia introvertida en las
chicas, pero decrece cuando se habla de los chicos.
Discusión
Parece claro que ninguna fuente de datos puede sustituirse por las
demás a la hora de evaluar las alteraciones conductuales adoles-
centes y mucho menos cuando la atención se centra en los adoles-
centes que puntúan alto en esquizotipia. Las conductas caracterís-
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ticas que ya otros autores encontraron relacionadas típicamente
con cada subtipo de esquizotipia suelen ser en las que mayor con-
cordancia hay a la hora de percibirlas. Por ello, se considera que la
conducta no predominante en los distintos subtipos de esquizoti-
pia es un claro indicio que puede llegar a generar dificultad para
percibirla de forma similar por parte de los informantes, con la
consecuente aparición de discordancia entre ellos en estas escalas.
Conclusiones
Con objeto de seleccionar sujetos vulnerables a la esquizofrenia y
poner en práctica programas de intervención temprana, es nece-
saria una herramienta lo más exacta y objetiva posible que permi-
ta evaluar las alteraciones conductuales adolescentes, y que sea un
criterio predictor altamente demostrado.

Palabras clave: Alteraciones conductuales, Achenbach, informan-
tes, adolescentes, personalidad esquizotípica.

INTRODUCCIÓN

Las alteraciones conductuales son un predictor de es-
quizofrenia bastante eficaz. A menudo, adolescentes
aparentemente sanos (que más tarde desarrollan esqui-
zofrenia) presentan conductas de retraimiento social,
alteraciones conductuales y de ajuste, entre otras, en la
misma línea que las manifestadas por sujetos esquizo-
frénicos y como predictores del trastorno (13, 14, 20).

Existen estudios que describen la relación entre es-
tas alteraciones conductuales y las características de per-
sonalidad esquizotípica o los síntomas esquizofrénicos.
En esta línea, Barrantes-Vidal y cols. (7) utilizaron una
muestra de población general adolescente, en la que
encontraron, con base en los informes de los profeso-
res, que los sujetos que puntuaban alto en esquizotipia
obtenían los niveles más altos de alteraciones conduc-
tuales. Concretamente, niveles más altos en problemas
atencionales y nivel de problemas conductuales total,
con una ligera tendencia en la misma dirección en pro-
blemas internalizantes.

Dinn y cols. (15) plantearon que, aunque la esquizo-
tipia podía estar asociada con la personalidad antiso-
cial, no se había determinado si la conducta antisocial
está selectivamente asociada con rasgos de personali-
dad esquizotípica positiva o negativa. Además obser-
varon en su estudio una relación positiva entre medi-
das de impulsividad, comportamiento antisocial, desin-
hibición y el fenómeno de esquizotipia positiva, a la
vez que la esquizotipia negativa fue asociada con an-
siedad social incrementada. Al estudiar a sujetos que
presentan trastorno de personalidad esquizotípica, Wal-
deck y Miller (25) encontraron déficit de habilidades
sociales, pero no en la habilidad para seleccionar com-
portamientos adecuados socialmente. Davidson y cols.
(14) compararon adolescentes que más tarde desarro-
llaron esquizofrenia con los que no la desarrollaron y
encontraron como mejor predictor de esquizofrenia el

pobre ajuste conductual, especialmente manifestado en
funcionamiento social deteriorado. Olin, John y Med-
nick (19) examinaron informes de profesores en una
muestra de adolescentes de alto riesgo, para determi-
nar patrones tempranos de conducta en la escuela con
los que identificaron niños que fueron diagnosticados
con esquizofrenia treinta años más tarde. Incluso en-
contraron patrones diferentes según el sexo, que en
ocasiones se daba en direcciones contrarias. Los chi-
cos pre-esquizofrénicos se caracterizaban en la escuela
por ser más solitarios y rechazados por sus iguales, de-
bido a comportamientos inapropiados, problemas de
disciplina, emocionales y por tener el peor rendimien-
to escolar. Por otro lado, las chicas pre-esquizofrénicas
eran más retraídas, aisladas, nerviosas y pasivas. Los
adolescentes de ambos sexos fueron juzgados por los
profesores como vulnerables a futuros problemas psi-
cóticos. Por esto, los autores subrayan la habilidad de
los profesores para identificar conductas que pueden
ser usadas para seleccionar personas en riesgo de desa-
rrollar esquizofrenia con el objeto de llevar a cabo in-
tervenciones tempranas. Su principal conclusión fue
que diferentes características conductuales premórbi-
das predecían la esquizofrenia futura.

Watt y Sáiz (26) resumen las características de adoles-
centes pre-esquizofrénicos: Se caracterizaban por rendi-
miento escolar por debajo de lo normal, por no ser co-
operativos, tener mala conducta, ser antisociales, tristes
y mal ajustados emocionalmente, tener humor variable,
estar desmotivados, presentar aislamiento y ansiedad. Por
su parte, las chicas pre-esquizofrénicas eran más tran-
quilas, retraídas, calmadas, inmaduras, de escaso ajuste,
inhibidas, sensibles, conformistas y socialmente intro-
vertidas. Y ambos sexos se caracterizaban por inestabili-
dad emocional, nerviosismo y labilidad emocional.

Olin y cols. (19) apuntan que hay una continuidad entre
la naturaleza de las conductas premórbidas y los patro-
nes de síntomas adultos. Entre aquellos que desarrolla-
ran esquizofrenia en el futuro, los niños disruptivos, agre-
sivos y molestos en la escuela, más tarde evidencian pre-
dominantemente síntomas positivos; mientras que los
niños pasivos y no participativos en la escuela, más tarde
evidencian predominantemente síntomas negativos (12).

Por consiguiente, si queremos llevar a cabo una pre-
dicción de la esquizofrenia en función de estos crite-
rios comportamentales interesa conocer qué informan-
tes son más útiles y cómo concuerdan sus opiniones.
La mayoría de trabajos se han basado en los informes
de los profesores solamente y según múltiples estudios
de concordancia (1, 2, 18, 21, 22, 24, 27), ha quedado
ampliamente demostrado que estos no están totalmente
de acuerdo con otro tipo de informantes sobre altera-
ciones conductuales en los adolescentes (por ejemplo,
los padres) ni con los propios sujetos observados.
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Por otro lado, hay investigación que estudia cómo
las personas con esquizofrenia perciben a sus padres
en habilidades concretas de crianza (8) y, sin embargo,
poca investigación se ha llevado a cabo acerca de cómo
las características de los sujetos con este trastorno o
este tipo de personalidad esquizotípica influyen en la
percepción que los demás tienen de la conducta de los
mismos. Por ejemplo, si las características de persona-
lidad esquizotípica hacen más ambigua su conducta con
la consecuente dificultad para definirla de manera coin-
cidente por parte de distintos observadores y de ellos
mismos. O, simplemente, cómo distintos observado-
res informan sobre la conducta de estos sujetos, enfa-
tizando el interés de conocer el nivel de acuerdo entre
ellos por las implicaciones que conlleva.

Dado que el presente estudio forma parte de otro de
mayor envergadura sobre detección precoz de trastor-
nos psicóticos de inicio juvenil, ha sido viable explorar
la posible importancia de los rasgos de personalidad
esquizotípica en esta cuestión. Esta posibilidad se con-
sidera de gran interés, sobre todo en la aplicación prác-
tica que se prevé tendrá en el campo de la evaluación
psicológica de este tipo de individuos y las consecuen-
cias que de ello se derivan. Por otro lado, el género
parece ser una variable crucial en la explicación de esta
cuestión, como ya afirmó Achenbach en 1987 (2) y
según se ha observado en los diferenciales resultados
expuestos hasta ahora. Así, en este estudio se plantea
como objetivo explorar la discordancia entre los dis-
tintos informantes de alteraciones conductuales en
adolescentes con base en la variable demográfica del
sexo y de la personalidad esquizotípica en los adoles-
centes medida con la escala O.LIFE así como la inte-
racción entre éstas.

MÉTODO

La presente investigación forma parte de un estudio
longitudinal en dos fases, con seguimiento de dos co-
hortes de población general que comenzó en el año
2000 (“Programa de psicoeducación y de detección
precoz de los trastornos psicóticos de inicio juvenil”).
Los datos que se presentan a continuación constituyen
un estudio analítico parcial de tipo transversal.
Participantes
La muestra fue seleccionada aleatoriamente en 7 es-
cuelas de Barcelona que aceptaron participar. Está for-
mada por 160 estudiantes de secundaria (3º de ESO)
con un rango de edad entre 13 y 16 años, e incluye a
sus padres y sus profesores. Las características demo-
gráficas de los sujetos pueden observarse en el cuadro
1 y puede completarse la visión revisando el estudio
que se considera la primera parte del actual (18).

Instrumentos
Se aplicaron las tres formas de la escala de alteraciones
conductuales de Achenbach: Youth Self–Report (YSR,
3), Child Behavior Checklist/4–18 (CBC, 4) y Teacher’s
Report Form (TRF, 5). Estas formas contienen 8 esca-
las de síndromes derivados empíricamente (6): Retrai-
miento, quejas somáticas, ansiedad/depresión, proble-
mas sociales, problemas de pensamiento, problemas de
atención, comportamientos delictivos y comportamien-
tos agresivos. Estas escalas se agrupan en factores de
segundo orden: internalizante, externalizante y total.
Se utilizaron las traducciones al castellano llevadas a
cabo por la Unitat d´Epidemiologia i de Diagnòstic en
Psicopatologia del Desenvolupament de la Universitat
Autónoma de Barcelona.

La personalidad esquizotípica de los adolescentes fue
evaluada con el Oxford-Liverpool Inventory of  Fe-
elings and Experiences (O-LIFE). El O-LIFE es un
inventario autoadministrado con 159 items que inclu-
ye cuatro medidas o escalas de esquizotipia más una
total (9, 17). La escala de Experiencias inusuales refleja
la dimensión positiva de la esquizotipia e  incluye items
de aberraciones perceptivas inusuales y pensamiento
mágico. La escala de Anhedonia introvertida refleja la
dimensión negativa de la esquizotipia y evalúa: Afecto
restringido, aislamiento social y anhedonia. La escala de
Desorganización cognitiva se refiere a los aspectos des-
organizados de la psicosis y está compuesta por items
que evalúan dificultades para la concentración y para
tomar decisiones. Finalmente, la escala de Impulsivi-
dad no conformista refleja características de personali-
dad tipo impulsiva, ansiedad social y comportamientos
mal ajustados. Se utiliza una versión reducida (que cons-
ta de 32 items) y traducida al castellano por Gutiérrez,
Aguilar, Aguilar, Barrantes-Vidal y Obiols (16).
Procedimiento
Todos los adolescentes, sus padres y maestros firma-
ron el consentimiento informado del mismo modo que
los directivos de los centros participantes estuvieron
de acuerdo en colaborar.

CUADRO 1. Características demográficas de los participan-
tes (n = 160)

Sexo
Masculino  54.6 %
Femenino 44.4 %

Edad media (D. E.) 14.5 años (0,63)
Tipo de escuela

Pública 76.3 %
Privada 23.7 %

Nacionalidad
Española 91.3 %
Extranjera 8.7 %

Nivel socio-económico
Alto 29.0 %
Medio 42.6 %
Bajo 28.4 %
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Las pruebas autoevaluadas se pasaron a los adoles-
centes colectivamente en sus aulas y las pruebas hete-
roevaluadas fueron contestadas por padres y maestros
individualmente, todas ellas en castellano. El tiempo
medio transcurrido entre las tres aplicaciones de la es-
cala de Achenbach nunca superó una semana.
Procedimiento estadístico
En una primera fase (estudio anterior llevado a cabo
por los mismos autores) (18) se analizaron los valores
de concordancia entre cada par de informantes para cada
una de las subescalas de la prueba de Achenbach me-
diante el cálculo del coeficiente de correlación intraclase
(CCI). Este análisis respondería a la pregunta: “¿Con-
cuerdan las opiniones de padres, maestros y adolescen-
tes en relación a las alteraciones conductuales de estos
últimos?” Un índice menor a 0.40 indicó concordancia
baja. En estos casos, se pasó al análisis de la discordan-
cia por pares de informantes y para cada subescala me-
diante el Método de Bland y Altman (10, 11). Este aná-
lisis respondería a las siguientes preguntas: “¿Cuánta dis-
cordancia hay entre cada par de informantes?”, “¿qué
informante tiende a ver más alteraciones conductuales?”
y “¿en qué puntuaciones hay más discordancia?”

En una segunda fase (estudio presente), se analizó la
influencia del sexo y la personalidad esquizotípica, así
como su interacción para determinarlas como posibles
variables explicativas de la discordancia entre informan-
tes de alteraciones conductuales adolescentes, por lo
que se realizó un análisis de regresión múltiple y se
tomó como variable dependiente el error medio cua-
drático entre los tres informantes de alteraciones con-
ductuales, el cual proporciona una medida del nivel de
discordancia que se calculó como la suma de las dife-
rencias entre cada par de informantes al cuadrado. Los
resultados sobre concordancia necesarios para calcular
el error medio cuadrático se obtuvieron en el estudio
anterior (18).

RESULTADOS

En los análisis de regresión se halló influencia del sexo
y de la personalidad esquizotípica de los adolescentes
sobre la discordancia entre los informantes de sus alte-
raciones conductuales (en el cuadro 2 se muestran los
efectos principales de las 4 subescalas del O.LIFE y
del sexo en cada escala de conducta, y sólo los dos
efectos de interacción entre sexo y personalidad esqui-
zotípica que han sido estadísticamente significativos).

En general, cuanto más alta es la puntuación de los
adolescentes en personalidad esquizotípica, mayor es
la discordancia entre padres, maestros y los propios
adolescentes en cuanto a las alteraciones conductuales
de estos últimos. Concretamente, a mayor número deC
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experiencias inusuales en los adolescentes, hay un au-
mento de la discordancia en problemas de pensamien-
to e internalizantes.

La discordancia también es mayor en agresividad y
ansiedad/depresión a medida que la desorganización
cognitiva es mayor. Asimismo, a más anhedonia intro-
vertida, mayor discordancia respecto a problemas socia-
les, ansiedad/depresión, problemas de atención, externa-
lizantes y en total. Y, por último, la mayor impulsividad no
conformista incrementa la discordancia en cuanto a pro-
blemas de atención, delincuencia y agresividad.

En cuanto a la influencia del sexo, se encontró que
en las chicas la discordancia entre informantes en an-
siedad/depresión es mayor que en los chicos. No obs-
tante, esto varió cuando se  consideró los efectos de
interacción encontrados. De este modo, puede obser-
varse un efecto diferencial entre chicos y chicas del
aumento de la impulsividad no conformista y de la
anhedonia introvertida. Así, la discordancia entre in-
formantes es mayor al evaluar ansiedad/depresión en
los chicos cuando la impulsividad no conformista es
mayor en éstos, caso contrario al de las chicas. Y la
discordancia en la subescala internalizante aumenta a
la vez que aumenta la anhedonia introvertida en las
chicas, pero decrece cuando se habla de los chicos.

DISCUSIÓN

Parece claro que ninguna fuente de datos puede susti-
tuirse por las demás a la hora de evaluar las alteracio-
nes conductuales de adolescentes (1, 2, 21, 22, 24, 27),
sobre todo cuando se trata de alteraciones internali-
zantes y de ansiedad/depresión en las chicas (18).

Cuando la atención se centra en los adolescentes que
puntúan alto en esquizotipia, la concordancia entre in-
formantes obtenida es aún menor. Concretamente, al
evaluar la conducta de los que puntúan alto en la di-
mensión positiva de la esquizotipia, el acuerdo entre
informantes desciende en cuanto a problemas de pen-
samiento e internalizantes; y cuando evaluamos la con-
ducta de los que se caracterizan por esquizotipia nega-
tiva, dicho acuerdo disminuye en problemas sociales,
ansiedad/depresión, problemas de atención, externali-
zantes y total.

Dinn y cols. (15) y Canon, Mednick y Parnas(12) afir-
maron que los sujetos clasificados dentro de la dimen-
sión positiva de la esquizotipia o los adolescentes que
más tarde desarrollarían esquizofrenia con síntomas
predominantemente positivos, mostraban más conduc-
tas impulsivas, comportamiento antisocial y desinhibi-
ción; mientras que los adolescentes de la dimensión
negativa se relacionan más con una ansiedad social in-
crementada y pasividad. Teniendo esto en cuenta, pue-

de entenderse cómo la personalidad y la conducta típi-
ca de estos sujetos puede llegar a generar una dificul-
tad para los informantes para percibir determinadas
conductas de forma similar. Por ejemplo, un sujeto con
esquizotipia positiva se caracteriza por presentar más
conductas de tipo externalizantes, que tal vez enmas-
caran las internalizantes. En contraparte, los esquizotí-
picos negativos se caracterizan más por conductas de
tipo internalizantes, por lo que las conductas externali-
zantes son en las que menos acuerdo hay. Así, las con-
ductas quedan enmascaradas por las más llamativas o
predominantes en cada sujeto en particular.

Las limitaciones que pueden citarse en el presente
estudio son similares a las del estudio de concordancia
anterior llevado a cabo por el equipo. En este sentido,
se comenta fundamentalmente que la muestra sea con
población general, hecho que puede explicar el escaso
rango de puntuaciones encontradas.

Para futuros estudios, sería interesante analizar la va-
lidez predictiva de cada informante de alteraciones con-
ductuales de los adolescentes esquizotípicos y, en par-
ticular, de cada una de las dimensiones del constructo
medido con el O.LIFE. De esta forma, sabríamos qué
grupo de informantes augura mejor una predisposi-
ción conductual a la esquizofrenia y de qué tipo. En
segundo lugar, ya que el trastorno de personalidad es-
quizotípica, según el DSM.IV.TR, tiene mucho en co-
mún con estos rasgos psicométricos de personalidad
esquizotípica con los que se trabaja en el presente estu-
dio (experiencias perceptivas inusuales, desorganización
cognitiva), se recomienda llevar a cabo estudios que
investiguen si lo encontrado aparece de la misma for-
ma en estos pacientes e, incluso, en pacientes esquizo-
frénicos. Y, por último, se sugiere investigar otras posi-
bles fuentes explicativas de la discordancia (psicopato-
logía asociada, uso de drogas, comorbilidad médica, uso
de algún tipo de medicamentos, etc.) y cómo esto po-
dría complementar los resultados presentes.

En concreto, las características psicopatológicas de
los padres pueden constituir una variable de confusión
importante al estar relacionada con la presencia de con-
ductas alteradas en los adolescentes y a su vez estar
relacionada con una dificultad para detectar o infor-
mar dichas alteraciones en sus hijos. La esquizotipia de
esta manera pudiera ser una variable intermedia más
que un factor causal. Por ello, sería deseable realizar
futuros estudios que complementaran el enfoque ori-
ginal que se plantea en éste: Estudiar la discordancia
como función de características psicopatológicas del
adolescente, con el enfoque más tradicional para estu-
diarla como función de características psicopatológi-
cas de los padres.

Se concluye que los sujetos con mayor puntuación
en esquizotipia psicométrica tienen más dificultad para
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que sus conductas sean percibidas de forma similar por
los demás. De este modo, se hace más evidente la ne-
cesidad de un tipo de aproximación multidimensional,
multisituacional y multiinformante al evaluar sus alte-
raciones conductuales. Además, al pensar desde una
visión dimensional de la psicopatología en la noción
de continuum desde personalidad normal a psicosis (23),
podría establecerse que en los sujetos esquizofrénicos
esta discordancia sería aún mayor, por lo que la necesi-
dad de entrevistar a distintos grupos para obtener da-
tos sobre su conducta se acentuaría. Aunque también
podría suceder que, por el contrario, los individuos que
presentan las conductas típicas de la esquizofrenia, al
ser menos ambiguas que las de los esquizotípicos de
población general, dicha conducta fuera más fácilmen-
te percibida de modo concordante por los demás y por
ellos mismos. En cualquier caso, es interesante conti-
nuar en este camino de investigación.

Por lo tanto, para una mejor detección de sujetos
vulnerables a la esquizofrenia y la consecuente puesta
en marcha de programas de intervención temprana, se
hace necesaria una herramienta lo más exacta posible
para la evaluación del criterio más predictor, las altera-
ciones conductuales.
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