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Resumen

La finalidad de este estudio consiste en valorar qué instrumento autoinformado, entre el
MCMI-II y el TCI-R, corrobora con mds precision el diagndstico establecido previamente
mediante la SCID-11. El modelo psicobioldgico de Cloninger, afirma que las dimensiones de
temperamento se asocian a cada uno de los clusters del DSM de forma discriminativa, y las
dimensiones de cardcter, Autodireccion y Cooperacion del TCI-R determinan la presencia de un
Trastorno de la Personalidad (TP). Cloninger define los TP como perfiles extremos de los rasgos
de temperamento asociados a bajas puntuaciones en las dimensiones de cardcter. Estudios pos-
teriores ratifican dichas afirmaciones, aunque con algunos matices. La literatura valora el
MCMI-II como un instrumento inadecuado para el diagnostico de TP debido a su baja corres-
pondencia diagndstica con la SCID-II. La muestra estd formada por 31 sujetos a los que se les
administré la SCID-II, el MCMI-II y el TCI-R. El Cluster A se asocia con baja Dependencia de
Recompensa y alta Evitacion del Riesgo. El Cluster B se asocia con elevada Biisqueda de
Novedad y el Cluster C con elevada Evitacion del Riesgo. Las dimensiones de Autodireccion y
Cooperacion del TCI-R presentan una relacion en sentido negativo con todos los clusters de la
SCID-II. Los clusters y los estilos de afrontamiento y de TP del MCMI-II presentan baja validez
convergente y discriminante con cada uno de los clusters evaluados mediante la SCID-II. Los
sujetos diagnosticados de un TP, mediante la SCID-II, presentan puntuaciones superiores en los
estilos de afrontamiento y TP del MCMI-11. El TCI-R proporciona una mayor validez discrimi-
nante entre clusters y permite sugerir con mayor precision la posible presencia de un TP.
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Summary

The aim of this study is to assess which self-reported instrument, wether MCMI-1I or TCI-R,
corroborates more precisely the previously established diagnosis by means of SCID-II.
Cloninger’s psychobiological model states that the temperament dimensions are associated with
each of the clusters of DSM in a discriminating way. And TCI-R character dimensions, Self-
direction and Cooperation, determine the presence of a Personality Disorder (PD). Cloninger
defines the PD as extreme profiles of temperament features associated to low scores on charac-
ter dimensions. Further studies confirm those statements though with some nuances. The litera-
ture considers MCMI-II an inappropriate instrument for PD diagnosis due to its low diagnostic
correlation with the SCID-II. The sample consists of 31 subjects who were administered the
SCID-1I, the MCMI-II and the TCI-R. Cluster A is associated with low reward dependence and
high Harm Avoidance. Cluster B is associated with high novelty seeking and Cluster C with high
Harm Avoidance. TCI-R dimensions of Self-Direction and Cooperation show a negative relation
with all clusters in the SCID-II. MCMI-II clusters and coping styles and PD have a low conver-
gent and discriminating validity with each of the clusters evaluated using the SCID-II. Subjects
diagnosed with PD by the SCID-II, have higher scores on MCMI-II coping styles and PD. The
TCI-R provides better discriminating validity between clusters and allows to suggest more preci-

sely the possible presence of a PD.

Key words: Personality Disorders. Assessment. MCMI-II. TCI-R. SCID-II.

La conceptualizacion de los Trastornos de la
Personalidad (TP) no ha estado ni estd exenta de
dificultades, ya que los TP han ocupado histdri-
camente una posicidon diagnéstica secundaria
(Millon, 1989a), a pesar de poseer una gran rele-
vancia diagnéstica con gran repercusion en la
sintomatologia del Eje I. A partir de la aparicién
del DSM-III (1980), momento en que se incluy6
un segundo eje especifico para la evaluacién de
los TP, el interés acerca del desarrollo de instru-
mentos para la evaluacién de los TP empezé a
recibir una mayor consideracién. El DSM-IV-TR
pretende ser atedrico. Es decir, no estd presente
ninguna teoria subyacente a la clasificacion diag-
ndstica elaborada, evitando cualquier formula-
cién tedrica en la organizacion de los trastornos y
de la psicopatologia subyacente. El enfoque diag-
nostico utilizado en el DSM-IV-TR representa la
perspectiva categorial de que los trastornos de la
personalidad constituyen sindromes clinicos cua-
litativamente distintos (DSM-IV-TR, 2002) y son
evaluados mediante la Entrevista Clinica Estruc-
turada para los Trastornos de la Personalidad del
Eje-1I del DSM-III (SCID-II). Adicionalmente,
el modelo dimensional propone que los rasgos de
personalidad normal y anormal pertenecen a un
mismo continuo, de forma que los TP difieren de
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la personalidad no patoldgica sélo cuantitativa-
mente, y son evaluados generalmente mediante
autoinformes. La controversia existente a la hora
de considerar a los TP, bien desde una posicién
dimensional o bien desde una posicidn catego-
rial, ha generado un debate generalizado para
identificar las dimensiones fundamentales que
definen el funcionamiento normal y patolégico
de la personalidad. La notable insatisfaccién con
la actual conceptualizacién y definicién de los
TP del DSM-IV-TR hace evidente que el actual
sistema diagnéstico presenta deficiencias que
deben ser resueltas y modificadas en concordan-
cia con los nuevos datos empiricos emergentes,
fruto de la investigacion. Las propuestas dimen-
sionales que estdn surgiendo en el grupo de tra-
bajo de Personalidad para el DSM-V (Widiger,
Simonsen, Krueger, Livesley y Verheul, 2005) su-
gieren que se aproximan cambios trascendenta-
les, tanto en la conceptualizacién de la personali-
dad como en el sistema clasificatorio actual.

La evaluacién de los TP se centra en el uso de
instrumentos de autoinforme y entrevistas clini-
cas. No obstante, en la evaluacion de los TP pa-
rece haber mds consenso sobre los problemas
que comporta que sobre las soluciones. El uso de
las entrevistas como método de evaluacion suele
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considerase mds riguroso. Sin embargo, en la
préctica clinica su uso suele ser limitado ya que
implica un mayor tiempo de evaluacién y perso-
nal especializado para la realizacién de la entre-
vista. En consecuencia, en numerosas ocasiones
la evaluacién de un TP se reduce a la administra-
cién de un autoinforme.

El Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-II) y el Inventario de Temperamento y
Carécter (TCI-R) son dos instrumentos de eva-
luacién autoinformada ampliamente utilizados en
el dmbito clinico. El MCMI-II se deriva del mo-
delo del aprendizaje biosocial de Millon que pre-
senta un total de 13 patrones de personalidad te6-
ricos, que en dltimo término se corresponderian
tedricamente con los trastornos oficiales de la
personalidad del DSM-III (Millon, 1989b). El
TCI-R se deriva del modelo psicobioldégico de
Cloninger (Cloninger, 1987; Cloninger, Svrakic
and Przybeck, 1993) que define los TP como
configuraciones multidimensionales extremas y
los considera como variantes maladaptativas de
rasgos de personalidad normal.

Por lo que se refiere al Inventario Clinico
Multiaxial de Millon (MCMI-II; Millon, 1987)
se ha estudiado (Rennenberg, Chambles, Dow-
dall, Fauerbach, and Gracely, 1992; Messina,
Wish, Hoffman, Nemes, 2001; Marlowe, Husband,
Bonieskie, Kirby y Douglas, 1997; Kennedy,
Katz, Rockert y Mendolowitz, 1995) la corres-
pondencia entre los diagnésticos procedentes de
la SCID-II y el MCMI-II, hallando una baja con-
cordancia entre ambos instrumentos. La literatura
apunta a que el MCMI-II no presenta correspon-
dencia diagnéstica con la SCID-II, y muestra la
necesidad de realizar una entrevista estructurada
para una adecuada evaluacion de los TP.

El modelo dimensional de Cloninger (Clonin-
ger et al., 1993) propone definir los TP como per-
files extremos de los rasgos de temperamento aso-
ciados con unas bajas puntuaciones en las dimen-
siones de cardcter, lo que producird un deterioro
a nivel personal y social. Cloninger afirma que
las dimensiones de cardcter, bajas puntuaciones
en Autodireccidn y/o Cooperacion, determinaran
la presencia o ausencia del diagnéstico de TP.
(Svrakic, Whitehead, Przybeck, y Cloninger, 1993;
Gutiérrez, Sangorrin, Martin-Santos, Torres y To-
rrens, 2002; Mulder, Joyce, Sullivan, Bulik y
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Carter, 1999; Casey y Joyce, 1999). La diferen-
ciacién entre cada uno de los clusters del DSM,
asi como de los principales tipos de TP, viene
descrita por el perfil temperamental. Los sinto-
mas del Cluster A se asocian con baja Depen-
dencia de Recompensa, los del Cluster B con
elevada Bisqueda de Novedad y los del Cluster
C con elevada Evitacién del Riesgo. (Svrakic et
al., 1993; Mulder et al., 1999).

Debido a que la literatura pone en evidencia
la ausencia de un protocolo consensuado para la
evaluacién de los TP, los objetivos del presente
estudio se centran en precisar qué instrumento
autoinformado, el TCI-R o el MCMI-II, corro-
bora mejor el diagnéstico de TP obtenido me-
diante la SCID-II. Para ello es necesario analizar
las dimensiones de temperamento de Cloninger y
los estilos de afrontamiento y de TP de Millon,
en relacion a los clusters de personalidad, defini-
dos por la SCID-II; asf como analizar el grado de
desadaptabilidad de los TP definidos segin la
SCID-II, mediante las dimensiones de caracter
del TCI-R y los estilos de afrontamiento y TP del
MCMI-II.

METODO

Participantes

Se trata de un estudio realizado en una con-
sulta privada en una ciudad de la provincia de
Barcelona, entre el afio 2007 y 2009. Los partici-
pantes del estudio fueron seleccionados de una
muestra de 90 pacientes tras realizar la primera
entrevista. La muestra quedd constituida por 31
sujetos con edades comprendidas entre los 19 y
los 73 afios de edad (M=39,16; DS=13,51), 11
hombres (35,5%) con un rango de edad de 19 a
73 afios (M=41,36; DS=15,5 afios) y 20 mujeres,
con un rango de edad de 20-62 afios (M=37,95;
DS=12,77).

Instrumentos de Evaluacion

La Entrevista Clinica Estructurada para los
Trastornos de la Personalidad del Eje-II del
DSM-IV (SCID-II; First, Gibbon, Spitzer, Wi-
lliams, Benjamin, 1997) es una entrevista diag-
ndstica semiestructurada para la evaluacidn de
diez TP del Eje II del DSM-IV (American Psy-




chiatric Association, 1994), asi como el Trastor-
no depresivo de la personalidad y el Trastorno
pasivo-agresivo de la personalidad (incluidos en
el Apéndice B del DSM-1V, “Criterios y ejes pro-
puestos para estudios posteriores”). La SCID-II
dispone de un Cuestionario de Personalidad auto-
cumplimentado, compuesto por 119 items, como
herramienta de cribado.

La versién revisada del Cuestionario de Tem-
peramento y Cardcter de Cloninger (TCI-R; Clo-
ninger, Przybeck, Svrakic, Wetzel, 1994) es un
cuestionario de personalidad auto-administrado.
Consta de 240 items (5 de ellos de control de res-
puestas vélidas) a responder en una escala de Li-
kert de 5 puntos, que mide 7 dimensiones de per-
sonalidad (4 dimensiones de temperamento y 3
dimensiones de caricter) segin el modelo psico-
biolégico de Cloninger. Para el actual estudio se
administrd la version espafiola del TCI-R, vali-
dado en poblacién general espafiola mostrando
una fiabilidad en todas las dimensiones superior
a 0,77 (Gutiérrez-Zotes, Bayon, Montserrat, Va-
lero, Labad, Cloninger y Fernandez Aranda, 2004).

El Inventario Clinico Multiaxial de Millon-II
(MCMI-II; Millon, 2004) es un cuestionario de
personalidad autoadministrado, de 175 {tems, de
respuesta verdadero-falso. Presenta cuatro esca-
las de correccidn, diez escalas basicas de estilos
de afrontamiento, tres escalas de trastornos gra-
ves de la personalidad, seis escalas de Sindromes
Clinicos y tres de Sindromes Clinicos de grave-
dad severa. Dicho instrumento presenta unas ade-
cuadas propiedades psicométricas, al mostrar unas
estimaciones de fiabilidad con rangos entre 0,51
y 0,75 para las escalas de trastornos de la perso-
nalidad (MCM-II; Millon, 2004).

Procedimiento

Los criterios de inclusién fueron que acepta-
ran voluntariamente, tras firmar un consentimien-
to informado, ser evaluados con el protocolo de
estudio psicopatoldgico, fueran mayores de 18
afios, que durante la primera entrevista clinica no
presentaran un estado agudo de trastorno mental,
que durante la primera entrevista clinica no mos-
traran un cuadro psicético o de agitacién sufi-
cientemente severa que limitara la administracién
del protocolo de exploracion psicopatolégico pre-
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cisado, que durante la primera entrevista clinica
no mostraran signos o sospecha de alteracién neu-
roldgica y, finalmente, que el estado de alteracién
emocional no fuera una reaccién desadaptativa
emocional esperable ante un agente vital estresor.

Una vez cumplian los criterios de inclusidn se
excluyeron aquellos sujetos que mostraron datos
no vélidos. El proceso de evaluacién se realiz6
en un ambiente confortable, relajado y sin inte-
rrupciones. En primer lugar, se realizé una pri-
mera entrevista clinica individualizada, en la que
se recogieron los datos clinicos relevantes para la
anamnesis. Una vez realizada la primera entre-
vista se realizaron las hipétesis diagndsticas y se
valoré si cumplian los criterios de inclusion y ex-
clusién. La evaluacidn psicoldgica se realiz6 en
el mismo centro psicoldgico, en sesidn de evalua-
cién, por el mismo psicélogo evaluador contro-
lando las posibles cuestiones que surgieran du-
rante la administracion de las pruebas. El proto-
colo de exploracién disefiado se realiz6 de forma
individualizada y, en algunos casos, se adminis-
traron aquellas pruebas necesarias para una co-
rrecta evaluacidn y establecimiento de un diag-
ndstico psicopatolégico. El tiempo dedicado a la
administracién del protocolo fue variable en fun-
cién de los pacientes, ofreciendo una especial aten-
cién en aquellos que pudieran presentar dificulta-
des de comprensidn. La administracién del proto-
colo de evaluacién se administré de forma media
en dos sesiones de evaluacién de una hora y me-
dia cada una. En la primera sesion de evaluacién
se administré el MCMI-II y el cuestionario de la
SCID-II. En la segunda sesién se administré el
TCI-R y la entrevista estructurada de la SCID-II,
desconociendo en todos los casos los resultados
obtenidos en el MCMI-II. En algunos casos se
destinaba una dltima sesién para administrar
otras pruebas psicométricas necesarias para una
correcta evaluacién psicoldgica.

Analisis Estadistico

Se realizé un anélisis descriptivo de las varia-
bles sociodemograficas y clinicas. Para determi-
nar la relacion existente entre los indices de seve-
ridad de los clusters del SCID-II, con las dimen-
siones del TCI-R y con los estilos de afrontamiento
y los TP del MCMI-I], se utilizé la correlacion de
Spearman. Los indices de severidad de la SCID-
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II se obtuvieron a partir del nimero de criterios
puntuados como positivos (puntuacién umbral o
de 3) para cada TP. Para la comparacion, entre el
grupo con presencia de TP con el grupo sin TP, se
realizé una comparaciéon de medias mediante la ¢
de Student para muestras independientes. Se ha
utilizado el paquete estadistico SPSS 12.0 para
Windows.

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos en la
SCID-II, se constata que 9 pacientes de la mues-
tra (29%) presentan un TP. Estos se ubican, prin-
cipalmente, en los TP del Cluster C. Existe una ma-
yor prevalencia del trastorno obsesivo-compul-
sivo de la personalidad (16,1%), seguido por el
trastorno evitativo de la personalidad (3,2%), el
trastorno de personalidad dependiente (3,2%), el
trastorno depresivo de la personalidad (3,2%) y
el trastorno histriénico de la personalidad (3,2%).
La muestra restante no presenta ningtin TP (71%).

La Tabla 1 muestra los coeficientes de corre-
lacion entre los indices de severidad de la SCID-
II agrupados en clusters y las dimensiones del TCI-
R. Se observa que los sintomas del Cluster A pre-
sentan una correlacién negativa con Dependencia
de Recompensa (r = -0,40), y positiva con Evita-
cién del Riesgo (r = 0,38), ambas estadisticamen-
te significativas. Los sintomas del Cluster B pre-
sentan una correlacidn positiva y significativa con

Busqueda de Novedad (r = 0,36) y los sintomas
del Cluster C presentan una correlacion positiva
con Evitacion del Riesgo (r = 0,25). La dimen-
sién de caricter de Autodireccién presenta una
correlacién negativa y significativa con los sinto-
mas del Cluster A (r =-0,42), y una correlacion
negativa con el Cluster B (r = -0, 26), y con el
Cluster C (r = -0,12). La dimensién de cardcter
de Cooperacién presenta una correlacion signifi-
cativa y negativa con el Cluster A (r =-0,48), y
una correlacidn negativa con el Cluster B (r = -
0,30), y con el Cluster C (r = -0,25).

Los coeficientes de correlacion entre los indi-
ces de severidad de la SCID-II agrupados en
clusters, con las variables y clusters del MCMI-1I
se presentan en la Tabla 2. Se observa una corre-
lacién positiva entre el Cluster A de la SCID-I 'y
el estilo de afrontamiento esquizoide (r = 0,26) y
pasivo-agresivo (r = 0,27). Se objetiva una corre-
lacién positiva y estadisticamente significativa en-
tre el Cluster A del SCID-II y el estilo de afron-
tamiento fobico (r = 0,36), autodestructivo (r =
0,35) y el Trastorno esquizotipico de personali-
dad (r = 0,58). El Cluster B presenta una correla-
cion positiva con el estilo de afrontamiento his-
triénico (r = 0,28) y narcisista (r = 0,32). Se cons-
tata una correlacién negativa con el estilo de
afrontamiento dependiente (» = -0,35) y esqui-
zoide (r = -0,20). Se objetiva una correlacién po-
sitiva y estadisticamente significativa con el es-
tilo de afrontamiento antisocial (r = 0,55), agre-

Tabla 1
Coeficientes de correlacion entre Dimensiones de Personalidad (TCI-R) y el niimero total de sintomas severos
para TP obtenidos en la SCID-1I y agrupados en clusters

SCID-1I

Dimensiones TCI-R Cluster A Cluster B Cluster C
Biisqueda de Novedad -172 369% -.107
Evitacién del Riesgo 384% -.063 256
Dependencia de Recompensa -.397% 128 -.086
Persistencia -.400% .149 114
Autodireccion -421% -.269 -.123
Cooperacion -481% -.300 -259
Trascendencia .084 157 -.153
*p <.05
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Tabla 2
Coeficientes de correlacion entre los clusters, Estilos de afrontamiento y de los Trastornos de Personalidad del
MCMI-II, y los clusters de la SCID-I1

SCID-1I
MCMI-II Cluster A Cluster B Cluster C
Esquizoide 265 -.208 .397*
Esquizotipico 582% -.080 344
Paranoide .164 221 301
Histriénico -.333 281 .053
Narecisista -.229 322 143
Antisocial .040 557* .166
Limite .041 465% .399%
Fébica . 358% -.029 A457*
Dependiente .098 -.350 154
Compulsiva 122 -.121 .194
Agresivo-Sadica .192 .663* 230
Pasivo-Agresiva 276 .654% 420%
Autodestructiva .359% 303 535%
Cluster A .569%* 115 479%
Cluster B -.145 489% 239
Cluster C 207 -251 314
*p <.05

sivo-sadico (r = 0,66), pasivo-agresivo (r = 0,65)
y con el Trastorno limite de personalidad (r =
0,46). El Cluster C muestra una correlacion posi-
tiva con el Trastorno esquizotipico de la Perso-
nalidad (r = 0,34) y el paranoide (r = 0,30). Se
objetiva una asociacién positiva y significativa
con el estilo de afrontamiento fébico (r = 0,45),
esquizoide (r = 0,39), pasivo-agresivo (r = 0,42),
autodestructivo (r = 0,53) y con el Trastorno li-
mite de la personalidad (r = 0,39). Se observa
una correlacién positiva y significativa entre el
Cluster A del MCMI-Il y el Cluster A (r = 0,56)
y C (r=0,48) de la SCID-II, y entre el Cluster B
del MCMI-II y el Cluster B de la SCID-II (r =
0,48). El Cluster C del MCMI-II presenta una
correlacion positiva con el Cluster C (r=0,31) de
la SCID-II.

Las medias de las puntuaciones en las dimen-
siones del TCI-R entre sujetos con y sin trastor-
nos de la personalidad (TP) se observa en la Ta-
bla 3. Los sujetos con TP presentan puntuaciones
mds bajas, aunque de forma no estadisticamente

14

significativa, en Autodireccién y en Cooperacién
que los sujetos sin TP.

La Tabla 4 muestra las medias de las puntua-
ciones de los estilos de afrontamiento y TP, y clus-
ters del MCMI-II entre sujetos con y sin Tras-
torno de la Personalidad (TP), segtin criterios de
la SCID-II. Los sujetos sin TP presentan puntua-
ciones mds bajas en los estilos de afrontamiento y
de TP del MCMI-IL, y en los clusters del MCMI-
II. Los estilos de afrontamiento compulsivo y
dependiente son los que presentan puntuaciones
mads elevadas en el grupo de TP.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estu-
dio se constata que las dimensiones temperamen-
tales del TCI-R poseen capacidad discriminativa
entre clusters. Adicionalmente, las dimensiones
de caricter del TCI-R, Autodireccién y Coope-
racién permiten sugerir la presencia de un TP. Con-
trariamente, el MCMI-II presenta una baja vali-
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Tabla 3

Medias de las dimensiones del TCI-R entre sujetos con y sin Trastorno de la Personalidad segiin
criterios de la SCID-I1

Segiin SCID-II

Dimensiones TCI-R Presencia de TP Ausencia de TP IC (95%) )/
(DS) n=9 (DS) n=22

Biisqueda de Novedad 39,75 (34,64) 55,78 (33,46) -44,36-12,3 .848
Evitacién del Riesgo 56,63 (31,55) 64,17 (28,61) -32,19-17,09 498
Dependencia de Recompensa 55,88 (46,30) 53,17 (31,78) -27,33-32,77 .051
Persistencia 60,63 (30,24) 52,30 (30,06) -16,95-33,59 .801
Autodireccion 35,38 (28,24) 46,22 (26,75) -33,60-11,92 .804
Cooperacion 42,63 (29,54) 45,00 (28,21) -26,33-21,58 .673
Auto-Trascendencia 34,25 (22,41) 37,43 (22,66) -22,16-15,79 510

*p <.05

Tabla 4

Medias de las puntuaciones de los Estilos de afrontamiento y TP, y clusters del MCMI-II entre sujetos con

y sin Trastorno de la Personalidad segtin criterios de la SCID-11

Segin SCID-II

MCMI-IT Presencia de TP Ausencia de TP IC (95%) P
(DS) n=9 (DS) n=22

Esquizoide 74,63 (29,29) 57 (15,78) 0,91-34,33 .041*
Esquizotipico 63,25 (11,85) 52,87 (17,63) -3,41-24,17 .687
Paranoide 66,75 (4,49) 61,96 (23,96) -12,83-22,41 .020*
Histrionica 58,25 (32,32) 61,83 (23,48) -25,31-18,16 357
Narcisista 60,50 (22,88) 52,09 (32,58) -17,21-34,03 175
Antisocial 48,25 (29,33) 43,70 (27,36) -18,83-27,93 127
Limite 67,50 (13,36) 51,04 (19,72) 1,01-31,89 .087
Fobica 68 (27,83) 55,61 (24,92) -9,14-33,93 .640
Dependiente 85,50 (24,21) 69,26 (33,32) -10,09-42,57 289
Compulsiva 83,88 (19,37) 72,26 (27,97) -10,34-33,57 .109
Agresivo-Sadica 68 (16,18) 50,57 (29,83) -5,37-40,24 .003*
Pasivo-Agresiva 68,88 (17,52) 49,65 (33,62) -6,40-44,85 .002*
Autodestructivo 77,38 (18,52) 53,26 (23,97) 4,99-43,23 130
Cluster A 204,62 (35,20) 171,82 (47,09) -4,57-70,17 .695
Cluster B 234,50 (59,93) 208,65 (91,67) -45,59-97,29 .094
Cluster C 237,37 (51,82) 197,13 (67) -13,20-93,69 720
*p < .05

dez convergente y discriminante en relacién a la
SCID-II. Sin embargo, los sujetos que presenten
un diagnéstico de TP, realizado mediante la
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SCID-II, tenderdn a presentar puntuaciones igua-
les o superiores a 85 en alguno de los estilos de
afrontamiento y de TP del MCMI-II. Es impor-



tante destacar que el presente estudio compara
instrumentos psicométricos basados en modelos
diferentes, lo que dificulta la comparacién y com-
promete la validez de los resultados. No obs-
tante, el hecho de que ambos autoinformes no
evalden los rasgos de personalidad de la misma
manera que el DSM, no invalida su uso y utili-
dad clinica.

En el presente estudio, la asociacion entre las
puntuaciones de las dimensiones del temperamen-
to del TCI-R y las puntuaciones severas obteni-
das mediante la SCID-II tiende a ir en la direc-
cién hipotetizada por Svrakic et al. (1993), aun-
que con algunas divergencias (véase tabla 5).

Asi, en el presente estudio se constata que el
Cluster A presenta una correlacién elevada y ne-
gativa con Dependencia de Recompensa y posi-
tiva con Evitacién del Riesgo, el Cluster B corre-
laciona con puntuaciones elevadas y positivas en
Biisqueda de Novedad, y el Cluster C correlaciona
con puntuaciones positivas y elevadas en Evita-
cién del Riesgo. Los resultados sugieren que las

dimensiones de temperamento permiten realizar
un diagndstico diferencial de los clusters del DSM
con ciertas reservas, ya que Evitacion del Riesgo
tiende a asociarse con el Cluster C'y A, indicativo
quiza de que dicha dimensién temperamental no
sea discriminativa para dichos clusters.

Las dimensiones de Autodireccién y Coope-
racion del TCI-R presentan una relacién en sen-
tido negativo con todos los clusters de la SCID-
II. Las correlaciones obtenidas no son lo sufi-
cientemente elevadas para ratificar los resultados
obtenidos en la literatura, si bien las puntuacio-
nes tienden a caer dentro de la linea planteada
por Svrakic et al. (1993). Al comparar las medias
en las dimensiones de cardcter del TCI-R entre el
grupo con TP y otro sin TP, segtin los criterios
del SCID-II, se observa que las dimensiones de
caricter son ligeramente inferiores en el grupo
sin TP. La baja divergencia entre las puntuacio-
nes de ambos grupos podria explicarse por dos
motivos. El primero porque el grupo ausente de
TP, si bien no cumple criterios para ser diagnosti-

Tabla 5
Comparacion de coeficientes de correlacion de las dimensiones de temperamento del TCI-R con los
clusters del DSM, entre Svrakic et al. (1993), Gutiérrez et al. (2002), Casey et al. (1999), Mulder et al.
(1999) y el presente estudio

BUSQUEDA DE NOVEDAD
Svrakic Gutiérrez Casey Mulder Presente
(1993) (2002) (1999) (1999) estudio
CLUSTER A .02 A2 163 -.06 -172
CLUSTER B A A7 .072 22%% .369*
CLUSTER C -.06 14 -115 - 18%% -.107
EVITACION DEL RIESGO
Svrakic Gutiérrez Casey Mulder Presente
(1993) (2002) (1999) (1999) estudio
CLUSTER A WAL 30* .003 30 .384*
CLUSTER B .08 26% 157 A3 -.063
CLUSTER C 43k 42k 567 A 256
DEPENDENCIA DE RECOMPENSA
Svrakic Gutiérrez Casey Mulder Presente
(1993) (2002) (1999) (1999) estudio
CLUSTER A -, 37k -26%* - 284 % - 24k -.397%
CLUSTER B -.08 -25% -.105 -.02 128
CLUSTER C -.04 -21 .086 -.05 -.086
*P<.05 *p<.01 *** p<.001 #kEE < 0001

16

C. Med. Psicosom, N° 96 - 2010




cado de TP, estd formado por poblacién clinica
que presenta rasgos de personalidad patoldgica.
En segundo lugar, se debe destacar que el grupo
de sujetos con TP es reducido y queda circuns-
crito a un Unico cluster segun criterios DSM.

Los clusters evaluados mediante la SCID-II
no presentan una correspondencia diagndstica con
cada uno de los clusters y los estilos de afron-
tamiento y los TP del MCMI-II de la forma ori-
ginalmente prevista. El Cluster B del MCMI-II
es el que presenta mayor validez convergente y
discriminante en relacion a los otros clusters. Un
andlisis mds pormenorizado muestra que todos
los estilos de afrontamiento y los TP del MCMI-
II que corresponden a dicho cluster presentan una
correlacién positiva con el Cluster B de la SCID-
II. El Cluster A del MCMI-II presenta validez
convergente con el Cluster A de la SCID-II, pero
baja validez discriminante. Un andlisis mds deta-
llado de las correlaciones individuales revela que
el Trastorno Esquizotipico presenta una mayor
correspondencia con los sintomas del Cluster A
de la SCID-II. Por contra, el Estilo Esquizoide y
el Trastorno Paranoide presentan una correlacién
mads elevada con el Cluster C de 1la SCID-II. Ello
puede indicar que los rasgos evaluados del Clus-
ter A mediante el MCMI-II presenten una corres-
pondencia con los rasgos evaluados en el Cluster
A o C de la SCID-II, al considerarse que ambos
clusters se caracterizan por sujetos con aislamien-
to social, dificultades en la interaccién social y,
en algunos casos, la desconfianza hacia los demads
y la interpretacion distorsionada de las relaciones
interpersonales. El Cluster C del MCMI-II carece
de validez convergente y discriminante. Al anali-
zar las relaciones de forma minuciosa se observa
que los estilos de afrontamiento del Cluster C
correlacionan en sentido positivo con el Cluster A
y C de la SCID-II.

La explicacion acerca de la falta de concor-
dancia o baja correspondencia diagndstica entre
clusters, puede que se deba a que los instrumen-
tos de evaluacién recogen informacién diferen-
ciada (Messina et al, 2001). Millon caracteriza a
los TP describiendo los atributos estructurales y
procesos funcionales. Estos engloban, a la vez, la
presentacién conductual, la conducta in-
terpersonal, el estilo cognitivo, la expresion afec-
tiva o la autopercepcion, entre otros. Por el con-

C. Med. Psicosom, N° 96 - 2010

trario los items de la SCID-II enfatizan los com-
portamientos no adaptativos del sujeto que puedan
ser mds observables. Otra posible explicacién, es
la carencia de sentido que tiene para Millon, la
clasificacién por clusters propuesta por el Task
Force, careciendo segtin €1 de utilidad clinica, y
crea una clasificacion propia (Millon, 1989).

Los sujetos diagnosticados de un TP, median-
te la SCID-II, tienen mds probabilidades de pre-
sentar puntuaciones tasa base (TB) iguales o supe-
riores a 85 en cualquiera de los estilos de afron-
tamiento y TP del MCMI-II. En el presente estudio
son los estilos de afrontamiento compulsivo y
dependiente los que presentaron mayores puntua-
ciones en el grupo con presencia de TP. Dichas
puntuaciones concuerdan con que el grupo con
presencia de TP presenta 5 sujetos con diagnés-
tico de Trastorno Obsesivo-Compulsivo de la Per-
sonalidad, y 1 sujeto con diagndstico de Trastor-
no Dependiente de la Personalidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se po-
dria proponer que para la evaluacion de los TP es
aconsejable la utilizacién de una entrevista estruc-
turada, tipo SCID-II, acompafiada de un autoin-
forme. El presente estudio sugiere que el TCI-R
proporciona una mayor validez discriminante en-
tre clusters y permite sugerir con mayor preci-
sion la posible presencia de un TP. No obstante, a
pesar de que muchos de los resultados del pre-
sente trabajo concuerdan con los datos descritos
en la literatura previa, este estudio presenta va-
rias limitaciones. En primer lugar, el estudio ha
sido realizado con una muestra pequefia de pa-
cientes. Se carece de grupo control para compa-
rar la media de las puntuaciones obtenidas en las
dimensiones del TCI-R y del MCMI-II, entre su-
jetos con y sin TP. La prevalencia de TP, en la
presente muestra, es baja y con muy poca varia-
bilidad. En consecuencia, los resultados obteni-
dos, a pesar de ir en la direccidn de la escasa lite-
ratura existente, son poco generalizables y deben
ser interpretados con prudencia. Seria interesante
realizar nuevos estudios con una muestra mas ele-
vada y homogeneizada, con alta prevalencia de
TP para precisar si las dimensiones de tempera-
mento del TCI-R permiten, ademds de diferen-
ciar entre clusters, precisar el tipo de TP, obte-
nido mediante un perfil formado por puntuacio-
nes extremas de las dimensiones de temperamento;




ya que hasta el momento las divergencias entre
los resultados de los estudios existentes parece
atribuibles a la muestra, y es dificil llegar a una
conclusién consensuada. En relacién al MCMI-II
seria interesante disponer de una muestra amplia
con alta variabilidad de sintomas severos presen-
tes en la SCID-II, o en cualquier otra entrevista
basada en criterios DSM-IV-TR, para valorar la va-
lidez convergente y discriminante entre el MCMI-
II'y el SCID-II, y determinar si las diferencias vie-
nen determinadas por el hecho de valorar rasgos
diferentes.

Los resultados del presente estudio permiten
concluir:

1. Las dimensiones de temperamento permi-
ten realizar un diagnéstico diferencial de los clus-
ters del DSM con ciertas reservas, ya que Evi-
tacion del Riesgo tiende a asociarse con el Clus-
ter Cy A, indicativo quiza de que dicha dimensién
temperamental no sea discriminativa para dichos
clusters. El Cluster B se define por puntuaciones
elevadas en Busqueda de Novedad.

2. Las dimensiones de Autodireccién y Coo-
peracion del TCI-R presentan una relacion en sen-
tido negativo con todos los clusters de la SCID-II,
sugiriendo la posibilidad de que las dimensiones
de cardcter sean las caracteristicas comunes de
los TP, e indicativas de un funcionamiento mala-
daptativo.

3. Los clusters evaluados mediante 1la SCID-II
no presentan una correspondencia diagnéstica, con
cada uno de los clusters y los estilos de afron-
tamiento y los TP del MCMI-1I, de la forma ori-
ginalmente prevista. El Cluster B del MCMI-II
es el que presenta mayor validez convergente y
discriminante en relacién a los otros clusters. El
Cluster A del MCMI-II presenta validez conver-
gente con el Cluster A de la SCID-II, pero baja
validez discriminante. El Cluster C del MCMI-II
carece de validez convergente y discriminante. El
MCMI-II presenta una baja validez convergente
y discriminante en relacién a la SCID-II.

4. Los sujetos diagnosticados de un TP,
mediante la SCID-II, tienen més probabilidades
de presentar puntuaciones tasa base (TB) iguales
o superiores a 85 en cualquiera de los estilos de
afrontamiento y TP del MCMI-IL
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