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Resumen

El insight cognitivo es un constructo metacognitivo que ha mostrado utilidad
para detectar la vulnerabilidad a trastornos del espectro esquizofrénico, y junto con
la esquizotipia, permiten investigar, comprender y ayudar en el tratamiento de
estos trastornos. El propésito principal del estudio fue analizar la relacion entre
insight cognitivo y esquizotipia en una muestra de adolescentes no clinicos, y
analizar la sensibilidad y especificidad del insight cognitivo para diferenciar la
vulnerabilidad en esquizotipia. Los participantes fueron adolescentes no clinicos
seleccionados mediante un muestreo por conglomerados (centro educativo), con
seleccion aleatoria de grupo-clase. Se utilizaron la “Escala Beck de insight
cognitivo” y el “Esquizo-Q-A". Encontramos un perfil de insight cognitivo diferente
al encontrado en estudios previos, con una puntuacion inferior en autorreflexion y
una superior en autocerteza. La autorreflexion y el indice compuesto permitirian
clasificar a participantes con puntuaciones de riesgo en distorsion de la realidad y
desorganizacion interpersonal. El insight cognitivo podria ser un constructo Util
para detectar la vulnerabilidad a la esquizotipia en adolescentes no clinicos, y
permite el disefio de intervenciones eficaces.
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Abstract

Cognitive insight is a metacognitive construct that has been shown to be
useful in detecting vulnerability to schizophrenia spectrum disorders and, in
particular to schizotypy. The main purpose of the study was to analyze the
relationship between the cognitive insight and schizotypy in a sample of non-
clinical adolescents, and to analyze the sensitivity and specificity of the cognitive
insight in differentiating vulnerability to schizotypy. Participants were non-clinical
adolescents selected by cluster sampling (school), with random group-class
selection. The Cognitive Insight Scale and the Esquizo-Q-A were used. Results: We
found a different cognitive insight profile from that found in previous studies, with
a lower score in self-reflection and a higher score in self-certainty. Self-reflection
and the composite index would allow us to classify participants with risk scores in
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distortion of reality and interpersonal disorganization. The cognitive insight would
be a useful construct for detecting vulnerability to schizotypy in non-clinical
adolescents, and would allow the design of effective interventions.

Key WoRDS: cognitive insight, schizotypy, adolescents, ROC curves.

Introduccion

El insight cognitivo se define como la capacidad de distanciarse de los propios
errores y la habilidad para hacer una evaluacidon correcta de las propias
interpretaciones usando la retroalimentacion externa de otros (Beck et al., 2004).
Estaria formado por dos dimensiones, la autorreflexion (AR) como la capacidad para
reconocer y evaluar los errores en las interpretaciones de las propias experiencias y
tener en cuenta hipotesis alternativas para llegar a una conclusién razonada, y la
autocerteza (AC) relacionada con la precisiéon de las creencias y un exceso de
confianza en las mismas. Beck et al. (2004) desarrollaron una escala de evaluacion
de insight cognitivo que ha sido muy utilizada, tanto en contextos clinicos como de
investigacion (Van Camp et al., 2017). El insight cognitivo se considera una
capacidad metacognitiva compleja, especialmente la flexibilidad y confianza hacia
las propias creencias, juicios y experiencias (Birulés et al., 2020; Riggs et al., 2012;
Simén-Exposito y Felipe-Castafio, 2019; Vohs et al, 2015), que se encuentra
deteriorada en personas con esquizofrenia y trastornos psicéticos (Elowe y Conus,
2017).

El primer estudio sobre la relacién entre insight cognitivo y esquizofrenia lo
realizaron Beck y Warman en 2004. A partir de entonces numerosos trabajos han
profundizado en la investigacion de esta relacién, y se ha ampliado su estudio para
incluir otros trastornos psicopatoldgicos, aunque aun no disponemos de
conclusiones compartidas por todos los investigadores.

Los estudios revisados, en los que se utilizan muestras clinicas de pacientes con
esquizofrenia, encuentran que la AR correlaciona de manera inversa con los
sintomas positivos, mientras que la AC correlaciona de manera directa (Beck y
Warman, 2004, Penney et al., 2020; Vohs et al., 2015; Warman et al., 2007). Otros
trabajos muestran correlaciones Unicamente con una de las dimensiones de insight.
Asi, AR correlacionaria positivamente (Engh et al., 2009) o negativamente (Bora et
al., 2007) con los sintomas negativos. Otros estudios encuentran una relacion
positiva entre AC y los sintomas positivos (Bruno et al., 2012; Lysaker et al., 2010),
aunque este resultado no siempre se confirma (Penney et al., 2018), y una
correlacion positiva con los sintomas negativos (Pedrelli et al., 2004; Vohs et al.,
2015).

Segun Beck et al. (2004), es posible diferenciar entre individuos sanos y
personas con trastornos psicéticos mediante las puntuaciones obtenidas en insight
cognitivo. En este sentido, los estudios que comparan muestras clinicas con
controles sanos, encuentran puntuaciones mas elevadas en AC en los participantes
clinicos (Simén-Expésito y Felipe-Castafio, 2022). Otros trabajos encuentran
puntuaciones superiores en AR en los pacientes en comparacion con controles sanos
(Penney et al., 2018). Los estudios con poblaciéon con riesgo clinico elevado de
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psicosis también encuentran puntuaciones mas elevadas en AC en comparacion con
controles sanos (Dondé et al., 2020; Uchida et al., 2014), igualmente en
participantes no clinicos con puntuaciones elevadas en esquizotipia se encuentra
una correlacion entre AC y la dimensién positiva de esquizotipia (Sacks et al., 2012).
En participantes no clinicos con puntuaciones elevadas en propensiéon delirante, se
encuentran puntuaciones mas elevadas tanto en AC como en AR (Carse y Langdon,
2013; Warman y Martin, 2006).

La vision dimensional de la psicopatologia ha derivado en un gran nimero de
estudios que han analizado la presencia de rasgos esquizotipicos en la poblacién
general, experimentando sintomas similares a los de pacientes psicoticos, pero sin
presentar ningun trastorno clinico (van Os et al,, 2009). La esquizotipia se ha
relacionado con la etiologia de la esquizofrenia (Lenzenweger, 2018) y se manifiesta
Como rasgos esquizotipicos, experiencias de tipo psicético o sintomas psicéticos
subclinicos. Como constructo de riesgo, la esquizotipia puede aportar una estructura
util para focalizar la etiologia, curso, tratamiento y prevenciéon de experiencias
psicéticas (Fonseca-Pedrero, 2021).

El estudio del insight cognitivo y la personalidad esquizotipica estan dentro del
mismo constructo multidimensional del espectro psicético y a la vez de la
personalidad normal. Hasta el momento, muchos de los estudios revisados sobre
insight cognitivo han sido realizados con poblacion clinica comparandolos con
controles sanos, y en poblacién adulta o jévenes adultos. Encontramos pocos
estudios sobre insight cognitivo con participantes no clinicos y en poblacién
adolescente, aunque los datos epidemioldgicos parecen mostrar que las experiencias
psicéticas son un fenémeno comun en los adolescentes de la poblacion general,
encontrando una tasa mayor que en muestras clinicas, en torno al 5-8% en la
poblacion general adolescente (Linscott y van Os, 2013; McGrath et al., 2015), y
superior a las encontradas en poblacion adulta (Kelleher et al., 2012).

Sin embargo, aun no estd claro cémo el insight cognitivo en personas con
trastornos psicéticos se compara con el de las personas sanas (Martin et al., 2010),
por lo que es necesario profundizar en la investigacién, ampliando la edad vy las
caracteristicas de los participantes de los estudios.

Por ello, los objetivos principales de este estudio fueron: 1) describir y analizar
la relacién entre el insight cognitivo y las dimensiones de esquizotipia en una
muestra de adolescentes no clinicos y 2) analizar la sensibilidad y especificidad de
las puntuaciones de autorreflexion (AR) y autocerteza (AC) para clasificar a los
sujetos con una elevada vulnerabilidad/predisposicion en esquizotipia. Las hipotesis
correspondientes fueron, en primer lugar, que habra una relacién negativa entre AR
y esquizotipia y una relacion positiva entre AC y esquizotipia, y, en segundo lugar,
las puntuaciones en AR y AC permitirdn diferenciar a los participantes con
puntuaciones de riesgo elevado o vulnerabilidad en esquizotipia.



382 ALONSO MATEO, FELIPE-CASTANO Y SIMON EXPOSITO
Método
Participantes

La muestra inicial fue de 376 adolescentes, estudiantes de diferentes niveles
educativos, en concreto, educacion secundaria obligatoria, bachillerato y ciclos
formativos. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo por
conglomerados, utilizando el centro educativo como conglomerado, seleccionando
al azar 10 centros educativos de la comunidad auténoma y, en cada centro dos
aulas. De la muestra inicial seleccionada se eliminaron 23 casos (6%) por no tener
cumplimentados la totalidad de los cuestionarios u obtener una puntuacién superior
a la requerida en la “Escala Oviedo de infrecuencia de respuesta” (Fonseca-Pedrero
et al., 2009).

La muestra final fue de 353 participantes, de los que el 36,5% fueron hombres.
El rango de edad estaba entre los 14 y los 22 afos, con una media de 16,57 afos
(DT=1,62). A todos los participantes se les preguntaba si tenian algun diagnéstico
de trastorno mental o si estaban recibiendo atencion en los servicios de salud mental.
Todos los participantes contestaron que no a ambas preguntas. La distribucién de
los participantes segln sexo y curso académico se puede ver en la tabla 1. No
encontramos diferencias significativas en la distribucién (x°= 9,293; g/= 4; p= 0,054).

Tabla 1
Distribucién de los participantes segun sexo y estudios cursados
Curso académico Mujer Hombre Total
n % n % n %

3° Escuela Secundaria 40 | 1135 | 30 | 845 | 70 | 19,85
Obligatoria

4° Escuela Secundaria 44 | 12,45 | 27 7,65 71 | 20,10
Obligatoria

1° Bachillerato 65 18,40 23 6,50 88 24,95
2° Bachillerato 43 12,18 36 10,20 79 22,38
Ciclos formativos 32 9,05 13 3,68 45 12,75
Total 224 63,5 129 36,5 353 100

Instrumentos

a) “Escala de insight cognitivo de Beck” (Beck Cognitive Insight Scale, BCIS; Beck
et al., 2004), adaptacion espafiola de Gutiérrez-Zotes et al. (2012). Esta escala
mide como los propios sujetos evallan su juicio, son capaces de reflexionar
acerca de sus experiencias inusuales, la capacidad de corregir los errores y la
certeza acerca de sus juicios. Consta de dos dimensiones: 1) la autorreflexion,
definida como la capacidad para evaluar y tener en cuenta hipétesis alternativas
para llegar a una conclusién razonada (AR) y la autocerteza (AC), relacionada
con la precision de sus creencias (Beck et al., 2004). La puntuacién de cada
dimension se calcula mediante la suma de las puntuaciones directas de los items
correspondientes, nueve items para la dimensién AR y seis items para la
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dimensiéon AC. Se obtiene también un indice compuesto (IC) de insight cognitivo
restando la puntuacion en AC de la puntuacion en AR. La BCIS est4 formada
por 15 ftems, con opciones de respuesta tipo Likert de cuatro alternativas que
van de 0 (nada de acuerdo) a 3 (totalmente de acuerdo). Se considera que a
mayor valor de IC mayor insight cognitivo. Los valores de consistencia (a de
Cronbach) en este estudio fueron de 0,56 para ARy 0,60 para AC, ligeramente
inferiores a los obtenidos tanto en la adaptacion espafnola (Gutiérrez-Zotes et
al., 2012) como en la escala original (Beck et al., 2004). Aunque los valores de
consistencia interna son menores de los recomendados, se pueden considerar
aceptables para propositos de investigacion debido a que ambas subescalas
estan compuestas por menos de 10 items (Cortina, 1993; Holden et al., 1991).
“Versién abreviada del Cuestionario Oviedo para la evaluacion de la
esquizotipia” (Esquizo-Q-A; Fonseca-Pedrero et al., 2010). Este autoinforme
permite evaluar rasgos esquizotipicos en adolescentes. El Esquizo-Q-A esta
compuesta por 23 ftems, con una escala de respuesta tipo Likert de cinco
alternativas, que van de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo). El cuestionario proporciona tres subescalas: 1) distorsion de la realidad
(DR; a= 0,75), puntuaciones altas son indicativas de sintomas psicéticos
positivos atenuados, reflejados en alteraciéon de la percepcién sensorial,
pensamiento cuasi-cientifico, de tipo referencial y tinte paranoide; 2) dimensién
negativa (DN; a= 0,68), las puntuaciones altas son indicativas de afectividad
restringida, embotamiento afectivo y dificultad para experimentar placer en
situaciones sociales y ante estimulacion sensorial, y 3) desorganizacion
interpersonal (DI; a= 0,71), las puntuaciones elevadas son indicativas de un
lenguaje, pensamiento y comportamiento raro, con ansiedad social excesiva,
falta de amigos intimos y pérdida de confianza. Los valores de consistencia
interna (o de Cronbach) fueron similares a los obtenidos por Fonseca-Pedrero et
al. (2010) en concreto: DR a= 0,70, ND a= 0,67 e ID a= 0,71.

“Escala Oviedo de infrecuencia de respuesta” (INF-OVD; Fonseca-Pedrero et al.,
2009). La INF-OVD permite detectar a aquellos participantes que responden de
forma aleatoria, pseudoaleatoria o deshonesta mediante la contestacion de
iftems de respuesta Unica posible. Consta de 12 items con una escala de
respuesta tipo Likert de cinco puntos, que van de 1 (completamente en
desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). Los participantes con mas de dos
respuestas incorrectas deben eliminarse de la muestra. El valor de consistencia
interna (a de Cronbach) obtenido en este estudio fue de 0,85.

Procedimiento

La administracion de los cuestionarios se realizé dentro del horario escolar, en

una Unica sesién, en grupos-aula de entre 10 y 30 estudiantes, y con una duracion
de entre 20-30 minutos. Se solicité el permiso a la direccion de los centros
seleccionados, quienes aprobaron el proyecto, y la autorizacién a los progenitores
y/o tutores de los alumnos, asi como a los propios participantes a los que se solicité
el consentimiento firmado por escrito. En todo momento se asegur6 el caracter
voluntario de su participacién, anonimato y la confidencialidad de las respuestas
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recogidas, y su uso exclusivo para investigacion. El trabajo presentado, parte de un
estudio mas amplio, obtuvo la aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinica
del Area de Salud de Céceres, de conformidad con el Cédigo Internacional de Etica
Médica de la WMA (Declaracién de Helsinki de 1975, con la revision de 2008).

Anélisis de datos

Se realizaron andlisis de normalidad de las variables de analisis utilizando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S), encontrando que todas se ajustaban a la
distribucion normal. Se realizaron analisis de fiabilidad mediante los valores de alfa
de Cronbach para todas las escalas, andlisis descriptivos, andlisis de correlacién
mediante la prueba r de Pearson, y correlacion parcial. Por Gltimo, para determinar
la capacidad de AR y AC para diferenciar a los participantes con puntuaciones
elevadas en esquizotipia, se realiz6 mediante curvas ROC. Tanto la codificacién
como el analisis de datos se realizdé con el paquete estadistico SPSS v.21.

Resultados

Las puntuaciones medias obtenidas por nuestros participantes son inferiores en
ARy superiores en AC, en comparacién con otros estudios. En la tabla 2 pueden
verse los estadisticos descriptivos. La puntuacion media de IC se encuentra dentro
del rango de los estudios.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos (medias y desviaciones tipicas) de la “Escala de insight cognitivo de
Beck”
Estudios Autorreflexion | Autocerteza | Indice compuesto
M DT M DT M DT
Actual 13,06 | 3,60 | 9,34 | 2,98 6,69 4,65
Beck et al. (2004) (ESQ) 14,01 | 4,84 | 6,99 | 3,5 7,02 5,51
Gutiérrez et al. (2012) (ESQ) 15,13 | 4,69 | 879 | 3,75 | 6,33 6,25
Warman y Martin (2006) (ESQ) 13,74 | 3,38 | 6,7 | 2,71 7,03 4,58
Buchy y Lepage (2015) (CS) 11,7 3,5 7.7 | 2,64 4,0 4,65
Martin et al. (2010) (NC) 14,41 | 436 | 7,02 | 3,36 | 7,39 4,79
(dl\(l)é)Santos Kawata et al. (2021) 158 3.1 78 2.8 8.0 44
Penney et al. (2018) (CS) 10,7 3,5 7,5 2,8 3,2 4,6
Uchida et al. (2014) (CS) 11,53 | 3,07 | 4,37 | 2,35 7,6 3,62

Nota: ESQ= participantes con esquizofrenia; NC= participantes no clinicos; CS= participantes controles
sanos.

Encontramos una relacion estadisticamente significativa y directa entre ARy las
subescalas distorsion de la realidad (DR) y desorganizacion interpersonal (DI), que se
corresponde con sintomatologia positiva, como alteraciones del lenguaje vy
pensamientos raros, ansiedad social, falta de amigos y pérdida de confianza; y una
correlacion inversa entre AR y la dimension negativa (DN), que se relaciona con un
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estado emocional caracterizado por afecto aplanado y restringido, asi como por una
dificultad para experimentar placer fisico e interpersonal. No encontramos
correlaciones estadisticamente significativas entre AC y las dimensiones del Esquizo-
Q-A. Al encontrar correlaciones significativas de la edad con esquizotipia, se realizé
un analisis de correlacién parcial controlando la edad, y los resultados no varian,
aunque los valores de r se incrementan ligeramente (tabla 3). No encontramos
correlaciones estadisticamente significativas entre la edad y el insight cognitivo.

Tabla 3
Correlaciones entre la edad y las dimensiones de la BCIS y la esquizo-Q-A

Esquizo-Q-A
BCIS Edad | Distorsion de larealidad | Dimensidn negativa | Desorganizacion interpersonal
r Iparcial I Fparcial r Mpardia
Autorreflexion -0,030 | 0,205** 0,206** | -0,302** | -0,311** 0,280** 0,285**
Autocerteza -0,004 -0,013 -0,011 0,044 0,011 -0,067 0,062
Indice compuesto | -0,021 0,169** 0,167** -0,256** | -0,249** 0,262** 0,262**
Edad - 0,125 - 0,172%* - -0,056 -
Notas: BCIS= "Escala de insight cognitivo de Beck”; Esquizo-Q-A= "Version abreviada del Cuestionario Oviedo para la

evaluacion de la esquizotipia”. *p< 0,05; **p< 0,01,

Para medir la capacidad de prediccion de las puntuaciones en insight cognitivo
sobre la puntuacién en esquizotipia, se analizaron la sensibilidad y especificidad,
mediante curvas ROC, sobre los grupos de vulnerabilidad a la esquizotipia,
establecidos con la puntuacién de corte de P80 (Fonseca-Pedrero et al., 2010).

En el analisis de las curvas ROC no paramétrico para la subescala de distorsion
de la realidad (figura 1), el area bajo la curva para la AR fue de 0,648 (p< 0,000; IC
95% [0,577-0,720]), para la AC fue de 0,518 (p= 0,632; IC 95% [0,446-0,590]), y
para el IC fue de 0,584 (p= 0,026; IC 95% [0,514-0,655]). Para la subescala de
dimensiéon negativa el drea bajo la curva para AR fue de 0,343 (p< 0,000; IC 95%
[0,272-0,415]), para la AC el area bajo la curva fue de 0,532 (p= 0,401; IC 95%
[0,559-0,605)), y para IC fue de 0,332 (p< 0,000; IC 95% [0,267-0,398]). Para la
subescala desorganizacién interpersonal (ver figura 2) el area bajo la curva para AR
fue de 0,637; (p< 0,000; IC 95% [0,564-0,710]), para la AC fue de 0,507 (p= 0,857,
IC 95% [0,434-0,580]) y para IC fue 0,609 (p= 0,005; IC 95% [0,536-0,683]).

Segun estos resultados, las puntuaciones en AR e IC permitirian clasificar
correctamente al 65% y 58%, respectivamente, de los sujetos como de riesgo en la
subescala de distorsion de la realidad, y al 64% y 61%, respectivamente, de los
sujetos con puntuaciones de riesgo en la subescala de desorganizacion
interpersonal. Ambas subescalas estan relacionadas con sintomatologia positiva. La
tabla 4 muestra los puntos de corte teniendo en cuenta los valores de sensibilidad y
especificidad, para aquellas puntuaciones que se encuentran dentro de los intervalos
de confianza.
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Figura 1 Figura 2
Curva ROC para la autorreflexion y la Curva ROC para la autorreflexion y la

autocerteza como predictoras de la subescala de  autocerteza como predictoras de la subescala de

distorsion de la realidad del Esquizo-Q-A desorganizacion interpersonal del Esquizo-Q-A
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Tabla 4
Puntos de corte segun los valores de sensibilidad y especificidad para AR e IC como
predictores de riesgo alto en las subescalas de distorsién cognitiva (DC) y desorganizaciéon
interpersonal (DI) del Esquizo-Q-A

Predictor Criterio Pucr;trc;ede Sensibilidad Espec1ifi_cidad lgi'jgedne
Distorsion de la reali- 12,577 0,720 0,557 0,277
dad 13,5 0,627 0,439 0,066
Autorrefle 14,5* 0,533 0,295 0,172
xion Desorganizacion inter- 12,57 0,708 0,558 0,266
bersonal 13,5 0,583 0,450 0,033
14,5* 0,514 0,308 0,178
indice 3:506'0” de la reali- 3,5%* 0,560 0,511 0,071
;3?5_to Desorganizacion inter- | 3,5%* 0,597 0,504 0,101
personal 4,5* 0,542 0,400 0,058

Nota: *Puntuacion que maximiza la sensibilidad; **puntuacién que maximiza tanto la sensibilidad como
la especificidad.

Discusion

El insight cognitivo es un constructo metacognitivo que esta adquiriendo cada
vez mayor importancia por su utilidad para la deteccion de vulnerabilidad a
trastornos psicédticos en poblacién no clinica y de riesgo. El principal objetivo de este
estudio fue analizar la relacion entre el insight cognitivo y las dimensiones de
esquizotipia en una muestra de adolescentes no clinicos, asi como analizar la
sensibilidad y especificidad de AR, AC e IC para diferenciar a sujetos con
puntuaciones de vulnerabilidad en esquizotipia.

Las puntuaciones medias obtenidas por nuestros participantes fueron inferiores
en ARy superiores en AC, tanto en comparacion con los obtenidos en la version
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original (Beck et al., 2004), como con la adaptacion espafola (Gutiérrez-Zotes et al.,
2012). La puntuacidon media en AR fue inferior a la obtenida por el grupo de
controles sanos en estudios comparativos, y en estudios con participantes no clinicos
(dos Santos Kawata et al., 2021; Martin et al., 2010; Penney et al., 2020; Uchida et
al., 2014).

Nuestros participantes tenian una menor capacidad para evaluar y tener en
cuenta hipdtesis alternativas hasta llegar a una conclusién, pero a su vez una mayor
precision en sus creencias, un perfil diferente al obtenido en muestras clinicas,
especialmente la elevada AC (Warman y Martin, 2006). La ausencia de trastorno
mental, asi como la edad de los participantes son dos factores que pueden estar
mediando este resultado.

Con respecto a la primera hipotesis, los resultados no nos permiten confirmarla,
pues mostraron una relacion significativa entre la AR e IC y las tres subescalas del
Esquizo-Q-A, directa con la distorsion de la realidad y la desorganizacion
interpersonal, e inversa con la dimension negativa. Estos resultados son parcialmente
convergentes con los encontrados por Bora et al. (2007) y Engh et al. (2009), y son
contradictorios con los encontrados por otras investigaciones que concluyen una
relacién negativa entre ARy los sintomas positivos (DR) y una relacién directa entre
AC y la sintomatologia positiva (DR) (Beck et al., 2004; Bora et al., 2007, Lysaker et
al., 2010; Penney et al., 2020; Vohs et al.,, 2015; Warman et al, 2007). No
encontramos correlaciones significativas entre AC y las dimensiones del Esquizo-Q-
A, no coincidente con los estudios previos (Pedrelli et al., 2004; Vohs et al., 2015),
aungue los resultados van en el sentido de una relaciéon negativa con los sintomas
positivos, y positiva con la sintomatologia negativa.

Disponemos de pocas investigaciones sobre el insight cognitivo en poblacion
adolescente no clinica, por lo que los resultados obtenidos debemos compararlos
con estudios con poblaciéon adulta y con distintos trastornos tanto psicéticos,
esquizoides, afectivos, etc. Las caracteristicas de los procesos cognitivos entre ambos
grupos de sujetos pueden mostrar diferencias, relacionadas no solo con la presencia
de un diagnéstico psicopatoldgico y sus implicaciones clinicas (hospitalizaciones,
consumo de psicofarmacos, intervenciones, etc.), sino también con la edad y el
momento evolutivo. En este sentido, durante la adolescencia se producen cambios
en el cortex frontal que pueden impactar en la capacidad cognitiva para la
abstraccion y la autorreflexion (Dumontheil, 2014, Sebastian et al., 2008). Ademas,
los adolescentes pueden mostrar menores habilidades metacognitivas comparadas
con adultos jévenes (do Santos Kawata et al, 2021), que junto con el propio
contenido introspectivo de la escala (Van Camp et al., 2017) podrian explicar estos
resultados.

En cuanto a la seqgunda hipétesis, encontramos que la AR, como la capacidad
para evaluar y tener en cuenta hipotesis alternativas para llegar a una conclusion
razonada, podria ser Gtil para diferenciar, en adolescentes no clinicos, a los sujetos
con puntuaciones de riesgo en las subescalas de distorsiéon de la realidad y
desorganizacion interpersonal (sintomatologia positiva), sin embargo no permiten
confirmar la segunda hipétesis, ya que la capacidad predictiva encontrada de la AR
es limitada, y se corresponderia a un funcionamiento “flojo” del test, seguin Mufiz
(2018). Estos resultados van, en parte, en la linea de los estudios que consideran
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gue el insight cognitivo puede ser Util para la deteccién de sujetos no clinicos con
riesgo de desarrollar sintomatologia esquizotipica (Beck et al.,, 2004; Kao et al.,
2011, Martin et al.,, 2010; Warman et al., 2007), pero deben considerarse con
precaucion a la espera de contar con mas investigacion.

Detectar precozmente, en poblacidon general, la presencia de procesos
cognitivos y metacognitivos de riesgo para la presencia de experiencias psicéticas,
es de gran utilidad aplicada pues permite el desarrollo de programas de prevencion.
Paralelamente, serd necesario adaptar los programas de intervencién sobre el insight
cognitivo que se han visto eficaces en pacientes con esquizofrenia y otros trastornos
(Birulés et al., 2020, Moritz et al., 2011, Philipp et al., 2019, Simdn-Exposito y Felipe-
Castafio, 2019), para su uso en personas con riesgo o vulnerabilidad a los trastornos
del espectro esquizofrénico.

Este estudio cuenta con limitaciones. La naturaleza transversal del disefio de
investigacion, que no permite establecer relaciones de causa-efecto, asi como el
problema inherente al uso de autoinformes y su estricta comparacién con otros
cuestionarios, ya que existen pocas escalas para la evaluacion de los rasgos
esquizotipicos en la poblaciéon adolescente y hay un extenso debate abierto sobre la
cantidad de dimensiones relacionadas que se pueden evaluar dentro del constructo
(Fonseca-Pedrero et al., 2021). Ademas, el uso de distinta terminologia hace
compleja la comparacién con estudios previos, puesto que varios autores han usado
indistintamente los términos esquizotipia, rasgos esquizotipicos, o experiencias
psicéticas atenuadas. Por Ultimo, los valores de consistencia interna obtenidos en la
“Escala de insight cognitivo de Beck” deben ser tenidos en cuenta, ya que puede
afectar a la utilidad del instrumento para su uso en poblacién adolescente no clinica
(Engh et al., 2007).

Futuros estudios deberian seguir profundizando en la relacién entre el insight
cognitivo y los rasgos de la personalidad esquizotipica en poblacién general como
predictores de la vulnerabilidad a desarrollar sintomas, desordenes y trastornos.
También serfa revisar el contenido de los items de la “Escala de insight cognitivo de
Beck” y su adaptacion a las caracteristicas introspectivas y experiencias en la
adolescencia, y en poblacién no clinica para asi mejorar su fiabilidad. Por ultimo,
serfa necesario ampliar el ambito de estudio con investigaciones longitudinales que
describan el insight cognitivo a lo largo del desarrollo, incluyendo medidas
neuropsicolégicas, y replicar el estudio con participantes clinicos adolescentes.
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