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RESUMEN. El objetivo de este estudio cuasi-experimental fue valorar lavalidez de
constructo de los conglomerados de trastornos de la personalidad del DSM-1V y la
posible existencia de alguna de las dimensiones propuestas por |os model os factoriales-
biolégicos de |la personalidad. Para ello se analiz6 la estructura factorial que emerge de
un conjunto de medidas clinicas (MCMI-II), de personalidad (BFQ), psicofisiol6gicas
(tasa cardiaca y respuesta dermoeléctrica ante tareas de estrés experimental) y
neuropsicol dgicas (tareas informatizadas que eval Gan funciones ejecutivas frontales de
atencion sostenida, flexibilidad mental y formacion de conceptos: Stroop, CPT y WCST).
Se analizd una muestra de 146 sujetos (68 varones y 78 mujeres) de edades compren-
didas entre 17 y 65 afios, diagnosticados con algun trastorno de |a personalidad segin
criterios del DSM-IV. No se ha encontrado ningun factor que responda a alguna de las
dimensiones propuestas por |os model os factorial es-biol gicos para explicar |os trastor-
nos de la personalidad ni ala estructura de conglomerados del DSM-IV. Los resultados
no apoyan la validez de constructo de los trastornos de la personalidad del DSM-IV.

PALABRAS CLAVE. Trastornos de personalidad. DSM-1V. Validez de constructo.

Dimensiones factoriales. Estudio cuasi-experimental.

ABSTRACT. The purpose of this quasi experimental study was to assess construct
validity of DSM-1V clusters of personality disorders, as well as some dimensions suggested
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by factorial-biological models of personality. For this, the factorial structure derived
from a group of clinical (MCMI-II), personality (BFQ), psychophysiological (heart rate
and skin resistance response to stress experimental tasks), and neuropsychological
(computerized tasks exploring executive frontal functions such as sustained attention,
mental flexibility, and concept formation: Stroop, CPT, and WCST) measures were
analised. The complete group sample consisted of 146 subjects (68 males and 78
females) who met DSM-IV criteriafor some personality disorder. None of the factors
obtained in the study showed clear relationship with the dimensions suggested by
factorial-biological models used to explain personality disorders neither with cluster
structure described in the DSM-1V. Accordingly, the results do not support construct
validity of DSM-IV personality disorders.

KEYWORDS. Personality disorders. DSM-I1V. Construct validity. Factorial dimensions.

RESUMO. O objectivo deste estudo quase-experimental foi avaliar a validade de construto
dos agrupamentos de perturbacées de personalidade da DSM-1V e a possivel existéncia
de alguma das dimensdes propostas pel os model os factoriais-biol gicos da personalidade.
Para isso analisou-se a estrutura factorial que emerge de um conjunto de medidas
clinicas (MCMI-II), de personalidade (BFQ), psicofisioldgicas (ritmo cardiaco e resposta
dermoeléctrica a tarefas de stresse experimental) e neuropsicolégicas (tarefas
informatizadas que avaliam funcBes executivas frontais de atencéo sustentada, flexibilidade
mental e formag&o de conceitos: Stroop, CPT e WCST). Analisou-se uma amostra de
146 sujeitos (68 homens e 78 mulheres) de idades compreendidas entre 17 e 65 anos,
diagnosticados com alguma perturbagdo de personalidade segundo critérios da DSM-
V. N&o se encontrou nenhum factor que responda a alguma das dimensdes propostas
pelos model os factoriai s-biol 6gicos para explicar as perturbacGes de personalidade nem
a estrutura de agrupamentos da DSM-IV. Os resultados ndo apoiam a validade de
construto das perturbagdes de personalidade da DSM-IV.

PALAVRAS CHAVE. Perturbagdes de personalidade. DSM-1V. Validade de construto.
Dimensdes factoriais.

Introduccion

Si bien hay pocas dudas acerca de la existencia de dimensiones basicas de la

personalidad, el nimero de esas dimensiones depende en gran medida de la técnica
factorial utilizada. Aunque se plantea la conveniencia de distinguir entre rasgos o fac-
tores primarios (Cattell y Dreger, 1977) y tipos o factores de segundo orden (Eysenck,
1967), la mayoria de estudios de andlisis factorial que han intentado concentrar al
maximo las agrupaciones ha coincidido en tres, cuatro o cinco dimensiones bésicas. El
model o de los Cinco Factores Transculturales (Costay McCrae, 1985, 1990; Costa,
McCraey Bus, 1986; Costay Widiger, 1994) representa la culminacion del analisis de
descriptores de |a personalidad basados en los lenguajes naturales. Desde esta perspec-
tivaléxica, los primeros intentos sistematicos de andlisis del lenguaje como un modo
de abordar el estudio de la personalidad (Baumgarten, 1933; Klages, 1926; McDougall,
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1932) llegaron a definir un nimero de factores o rasgos (cinco) altamente complejos
y constituidos por diversas variables. Siguiendo esta linea, Thurstone analiz6 sesenta
adjetivos descriptivos de la personalidad |legando a una solucion factorial de cinco
grandes factores. Posteriormente, Cattell también empled el andlisis factorial para cons-
truir sus dimensiones de personalidad, encontrando 16 factores principales que
correlacionan entre si, para extraer, posteriormente, cuatro factores de segundo orden.
Fiske (1949) y Tupesy Christal (1961) llegan a soluciones factoriales de cinco grandes
factores. De la misma manera, Borgatta (1964), Norman (1963) o Smith (1967) descri-
bieron estructuras similares de cinco factores. Asimismo, Digman y Takemoto-Chock
(1981) o Goldberg (1981) encontraron diversas soluciones factoriales para explicar la
personalidad que se aproximan a soluciones factoriales de segundo orden de cinco
factores.

Frente a estas perspectivas, |os model os factoriales biol 4gicos pueden representar
un avance en el estudio de la personalidad, pues ademés de describir, permiten acercar-
se alaexplicacion de las diferencias individuales. Desde sus inicios, la orientacion
psicobiol 6gica ha sido basicamente de influencia pavloviana, basandose en conceptos
como los de excitacion/inhibicion neuronal y el arousal o activacién; Pavlov realizaun
acercamiento tipolégico en el que es el organismo quien controla la conducta. Desde
esta perspectiva aparecieron dos grandes model os psicobiol 6gicos de |a personalidad.
En primer lugar, basado en la psicologia diferencial y en el andlisis factorial, Eysenck
(1947, 1967) estructura jerarquicamente la personalidad en cuatro niveles de andlisis:
las respuestas especificas, |0s habitos de respuesta, |as correlaciones de esos habitos
gue dan lugar a los factores de primer grado o rasgos y, en dltimo lugar, de las
intercorrel aciones de estos surgen los tipos o factores de segundo orden que configuran
las dimensiones bésicas de |a personalidad, caracterizadas por su estabilidad y consis-
tencia: extraversion, psicoticismo y neuroticismo. En segundo lugar, desarrollado a
partir del modelo de Eysenck, Gray (1973, 1982) estableci6 su modelo basdndose en
estudios neurobiol 6gicos con animales. Intentando encontrar apoyo experimental para
describir los patrones estables de las diferencias individuales en el comportamiento de
los sujetos, distinguio tres formas distintas de sistemas emocionales que determinan un
modelo muy similar al descrito por Eysenck.

En la actualidad, destacan dos modelos psicobiol égicos. El modelo de Cloninger
(1987, 1993) distingue entre temperamento y caracter como dos sistemas gque se orga-
nizan jerérquicamente. El de Siever y Davis (1991) describe las caracteristicas clinicas
de los trastornos de la personalidad como reflejo de alteraciones alo largo de unas
dimensiones fundamental es de |a personalidad (organizacion cognitivo/perceptiva, la
regulacién afectiva, lamodulacién de laansiedad y el control de los impulsos). Estas
dimensiones estarian basadas en las estructuras psicobiol 6gicas que subyacerian alos
trastornos esquizofrénicos, afectivos, de ansiedad y de control de los impulsos, respec-
tivamente. Las anomalias de estas dimensiones ocurririan en un continuo en el que los
extremos darian lugar aanomalias del gje| de la clasificaciéon DSM (American Psychiatric
Association, 1994), mientras que las formas mas moderadas contribuirian al desarrollo
de mecanismos desadaptativos, que, caso de persistir, acabarian convirtiéndose en trastornos
de la personalidad.
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L os model os factorial es definen dimensiones de la personalidad y se constituyen
en una alternativa a las clasificaciones oficiales DSM (American Psychiatric
Association,1994) o CIE (Organizacion Mundial de la Salud, 1992) que estructuran los
trastornos de la personalidad en categorias diferenciadas. L os datos derivados del ang
lisis factorial sugieren definir la personalidad através del nivel cuantitativo de un grupo
de rasgos dimensionales y empiricos sobre |os que se distribuiria el perfil de la perso-
nalidad. L as mismas dimensiones estarian presentes en todos los individuos, y seriala
desviacién excesiva en el nivel cuantitativo de las mismas la que caracterizaria alos
trastornos de la personalidad. De esta forma, a surgir de una agrupacion factoria
empirica, las dimensiones reflejarian con mayor fidelidad las posibles entidades psiqui-
cas 0 biolbgicas existentes. Estos modelos avivan el debate sobre la validez de constructo
de las clasificaciones categoriales.

El presente trabajo es continuacion de otros (Besteiro, Lemos 'y Mufiiz, 2002a,
2002b) en los que se pone de manifiesto la existencia de déficit en las funciones
neuropsicol égicas prefrontales de autorregulacion de la conducta, de autocontrol y de
las funciones gjecutivas cognitivas, esencialmente en |os pacientes del cluster A de
trastornos de la personalidad DSM y de marcadores psi cofisiol 6gicos especificos entre
los pacientes del cluster B de trastornos de la personalidad. En este estudio cuasi
experimental (Monteroy Lebn, 2002), redactado siguiendo los criterios propuestos por
Bobenrieth (2002), se pretende analizar la estructura factorial que emerge de un con-
junto de medidas de personalidad, neuropsicoldgicas y psicofisiol égicas obtenidas en
pacientes diagnosticados con trastornos de la personalidad descritos en el DSM-IV. Se
analizaran las diferencias en las medidas utilizadas y en los factores resultantes, asi
como la posible existencia de predictores fiables de los tres conglomerados de perso-
nalidad del DSM-1V, con el fin de someter a prueba la validez de constructo de los
mismos. Este objetivo nos permitir4 evaluar la validez de constructo del modelo
taxonomico-categorial DSM-IV, el cual mantiene una propuesta de clasificacién de los
trastornos de la personalidad en tres conglomerados homogéneos y compuestos por
atributos diagnésticos distintivos y uniformemente covariantes. El cluster A incluye los
comportamientos raros y excéntricos (las personalidades paranoide, esquizoide y
esquizotipica), el cluster B incluye los comportamientos de tipo dramético, erratico y
emocional (las personalidades antisocial, limite, histridnicay narcisista) y el cluster C
incluye los comportamientos de ansiedad y temor (las personalidades evitativa, depen-
diente y obsesivo-compulsiva).

M étodo

Participantes

Se evaluaron personas que cumplian como diagndstico principal los criterios DSM-
IV para ser clasificadas en alguno de los diez trastornos de |la personalidad. Todos €ellos
provenian del Hospital Centro Médico de Asturiasy cumplian la condicién de pacientes
ambulatorios, siendo remitidos al estudio por los servicios de Psiquiatriay Psicologia
del hospital. El grupo estaba compuesto por 146 personas, de los que 68 (46,6%) eran
hombres, y 78 (56,4%) eran mujeres, de edades comprendidas entre 17 y 65 afios
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(media = 32,5; DT = 12,02). Habian cursado estudios primarios el 39,7%, habian
cursado el bachiller el 26%, tenian estudios universitarios el 30,1% y no tenian ninguna
titulacion el 4,1%.

Del total de la muestra, 44 personas (30,1%) estaban diagnosticadas con un tras-
torno del cluster A, 66 (45,2%) con uno del cluster B y 36 (24,7%) con uno del C. No
se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad entre los tres cluster.
Dentro del cluster A, el 7,5% presenta un trastorno esquizotipico, €l 8,2% uno paranoide
y €l 14,4% uno esquizoide. Dentro del cluster B, el 26,7% presenta un trastorno limite,
el 1,4% uno narcisista, el 13% uno histriénico y el 4,1% uno antisocial. Dentro del
cluster C e 11% presenta un trastorno obsesivo-compulsivo, € 8,9% un trastorno
evitativo y el 4,8% uno dependiente.

I nstrumentos

Se llevaron a cabo tres tareas informati zadas que exploran funciones neuropsi col 6gicas
frontales de vigilancia, formacién de conceptos, flexibilidad mental y planificacion,
incluidas en el programa STIM de NeuroScan, Inc., con las siguientes configuraciones:

— Test de Stroop (Stroop, 1935), que val ora capacidades atencionales, formacién
de conceptos, planificacién y flexibilidad mental. Consiste en la presentacion
sucesiva de 100 estimulos verbales (palabras que designan cuatro colores,
aleatoriamente escritas en los colores que designan o en cualquiera de |os otros
utilizados) con una duracion de 100 milisegundos cada estimulo, un intervalo
inter-estimulos de 1 segundo y una ventana de respuesta (fraccién de tiempo del
sujeto para emitir la respuesta) de 1 segundo. Existen dos alternativas en la
presentacion de los estimulos: que la palabra aparezca escrita con letras del
mismo color que designa (estimulo congruente), en cuyo caso el sujeto debia
pulsar el boton derecho del ratén, o que aparezca con letras de un color dife-
rente al que designa (estimulo incongruente), debiendo pulsar el boton izquier-
do. La gjecucion de la tarea permite obtener |as siguientes medidas: el porcen-
taje de respuestas correctas, el nimero de respuestas fuera del tiempo (time
outs), el tiempo de reaccion ante los estimulos congruentes y el tiempo de
reaccion ante los estimul os incongruentes.

— Test de Clasificacién de Cartas de Wisconsin (WCST) (Heaton, 1981). Evalta
la formacion de hipétesis, resolucién de problemas, habilidad para desplazarse
entre categorias, capacidad de abstraccién y flexibilidad cognitiva, ademas de la
formacion de conceptos y planificacién. Esta prueba se ha demostrado sensible
para detectar disfunciones neuropsicol égicas que implican el cértex prefrontal
dorsolateral, como la inhibicién de respuestay el comportamiento inflexible
(Robinson, Heaton y Stilson, 1980; Weinberger, Berman y Zec, 1986). Ladifi-
cultad de latarearadica en la existencia de tres criterios de clasificacion dife-
rentes (color, formay ndmero), no dados a conocer al sujeto, y que se mantie-
nen mientras no se alcanzan 10 respuestas correctas, modificandose progresiva-
mente de forma automatica. El programa proporciona feedback visual y audi-
tivo que informa al sujeto si la respuesta ha sido correcta o errénea. Las me-
didas suministradas por la prueba son el nimero de respuestas correctas, nime-
ro de errores y niUmero de categorias completadas.
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— Continuous Performance Test (CPT) (Rosvold, Mirski, Sarason, Bransome y
Beck, 1956). Tarea viso-motora de atencion sostenida o vigilancia consistente
en la presentacion de 400 estimul os agrupados para su anélisis en cuatro blo-
ques de 100 estimulos cada uno. Cada estimulo, consistente en alguna letra que
aparece en €l centro de la pantalla, fue presentado con una duracion de 50
milisegundos y con un intervalo inter-estimulos de 1 segundo. La tarea, de
carécter condicionado, requeria apretar el boton derecho del ratdn siempre que
apareciese una determinada sucesion de letras (P y T, consecutivamente en este
orden). Laletra P actuaba como sefial y laletra T como estimulo diana. Los
ensayos diana (P seguidade T) y los ensayos sefiuelo (P seguida de otra letra)
fueron 15, respectivamente, para cada bloque de 100 estimulos. Las medidas
obtenidas han sido el nimero de respuestas correctas (a estimulos diana), los
errores de comisiéon (respuestas ante estimulos irrelevantes) y dos medidas
derivadas de lateoria de deteccion de sefiales. una medida de sensibilidad (A-
prima, 0 el grado de discriminacidn entre estimulos sefial y estimul os contextual es
0 “ruido”, que resulta més elevado cuanto mayor es la capacidad discriminativa)
y b o criterio de respuesta que adopta el sujeto y que representa el grado de
prudencia-impulsividad en las respuestas. Los valores bajos indican un patrén
de respuestas arriesgado, que aumenta el nimero de dianas y de falsas alarmas,
y los valores altos indican un criterio conservador, haciendo disminuir tanto las
respuestas correctas como las falsas alarmas. La distincion entre A-primay b
separalos factores de capacidad atencional de aquell os propiamente motivacionales.

Para la evaluacién de |las caracteristicas psicofisiol gicas se han empleado dos

instrumentos de biofeedback:
— THESRES CY-750, que mide simultdneamente |a temperatura corporal (TMP)
y de la resistencia electrodermal basal (BSR), haciendo pasar una corriente
continua y de intensidad constante a través de dos electrodos de resistencia
electrodermal de laton cromado, situados en dos zonas de la palma de la mano
con actividad sudoripara: los dedos indice y anular de la mano izquierda del
sujeto (Vila, 1996).
— CARDIOBACK CY-450, que permite medir la frecuencia cardiaca (FC) colocan-
do un transductor foto-pletismografico en el dedo corazén de la mano izquierda.
Ambos instrumentos pertenecen al programa de biofeedback BIOSOFT, versién
5.1, 1994, suministrado por lafirma BIOCIBER, S.L. La medicién de ambas variables
se realiz6 simultdneamente, antes, durante y entre la gjecucién de dos tareas de estrés
experimental que requerian discriminacion visual y célculo numérico y que cada vez
iban siendo més dificiles, al reducir progresivamente los tiempos de exposicién y de
respuesta. El suministro de feedback visual y auditivo permitia comprobar al sujeto
gue, inexorablemente, el nimero de errores aumentaba. En ambos casos se han obte-
nido dos medidas: el valor medio y una pendiente (tiempo de recuperacion alalinea
base desde el punto de mayor amplitud de la respuesta) (Fernandez-Ballesteros, 1994,
Vila, 1996).

Para evaluar las caracteristicas de personalidad se aplicaron el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon—II (MCMI-II) (Millon, 1998), empleando Unicamente |os resulta-
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dosdelasescalas clinicasy € Cuestionario “Big Five” (Caprara, Barbaranelli y Borgogni,
1995), utilizando los resultados de las diferentes subescal as.

Procedimiento

L os sujetos remitidos desde el Servicio de Psiquiatria del Hospital Centro Médico
de Asturias (Oviedo), con un diagndstico previo de trastorno de la personalidad siguien-
do los criterios diagnésticos del DSM-1V fueron valorados con su consentimiento en
dos cabinas de laboratorio de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo,
bien iluminadas y aisladas. Todas las sesiones de evaluacion fueron llevadas a cabo
individualmente en el orden antes descrito, con una duracion total entre 50 y 60 minu-
tos para cada participante.

Resultados

Los resultados de la Tabla 1 ponen de manifiesto que las puntuaciones obtenidas
en algunas escalas clinicas, medidas neuropsicoldgicas y psicofisiol égicas son diferen-
tes para los distintos clusters de trastornos de la personalidad. La significacion estadis-
ticade tales diferencias se verifico por medio de andlisis multivariados de la varianza.
Si tenemos en cuenta las diferencias observadas en las escalas clinicas del test de
Millon los pacientes del cluster A obtienen puntuaciones elevadas en Neurosis depre-
siva, Pensamiento psicético, Depresién mayor y Trastorno delirante, mientras que los
del cluster B obtuvieron puntuaciones elevadas en Hipomaniay Abuso de drogas. Los
resultados también mostraron diferencias en diversas medidas neuropsicolégicas y
psicofisioldgicas entre los diferentes cluster s. Los pacientes del cluster A obtuvieron un
reducido porcentaje de respuestas correctas (Stroop, WCST: nimero de erroresy CPT:
ndmero de errores de comision), mientras que los pacientes del cluster B obtuvieron
tiempos de reaccion més lentos (Stroop: TR estimulos congruentes y TR estimulos
incongruentes). Este grupo de pacientes obtuvo una mayor activacion en la respuesta
dermoel éctrica.
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TABLA 1. Comparacién de medias y desviaciones tipicas obtenidas por |os sujetos
pertenecientes alos tres clusters de trastornos de la personalidad DSM-1V en las
escalas clinicas del test de Millon, las dimensiones del test BFQ, las respuestas
neuropsicol bgicas y psicofisioldgicas.

dneisdad 1,15 LE.

Hizterifor me 0,05 L.

Hipomania 744 0,001 A<E[p=000]E=C[p=0,014)]
Hewrozis depresiva 421 0017 ArC[p=0021)

dibuso de aleohol 1,12 LE.

dibusn de drogas 4,76 0,010 E»C[3=0,015)

Pemam%emu prindticn 959 0,000 A0 [p=0000)E >0 [p=001)
[e presidm mapor 4 Al 0,012 A0 [p=0012)

Trastorno delirante 9,70 0,000 AB[p=0,025) 4 >0 [p=0,000)
Dinsmismo 30z ns. [0,052)

[rominameis g7 LE.

Cooperaciin 00s Ls.

Zordialidad 484 0,009 A<C[p=0011)
Ezerupulozidad 096 LE.

Farse weraneis 0,80 LE.

Zontrol emocione s 158 L.

Zontrol impulsos ap n:.[0,063)

dupe trura, cultura 108 LE.

P FEUFD, 0P T B 155 LE.

STROOF

B respuestas correr s 4892 0,009 & <E[p=001]

Time ciehs 1486 LE.

ITRa estémul:-s SOLFUe Lhes 483 0,00g & <B[p=00361;E > C[p=0,02)
IR & esimulos ineoTgre nke s 3589 0,003 E>C[p=0,007)

ZIT 5,17

FP de respuestas corre ckas 376 o,na? & Bp=0,043);0 » Alp=0,01]
I de errores de comision 40z 0,025 E«C(p=0,05]

Hencibilidad : & prima 0,71 0,020 A <B(p=0,02)

Criterios de respuesta: i 239 Ls.

Tiempo de reaceidn L=

WCAT

FP de respuestas corre ckas 256 1. [0,060]

I de errores 029 L:,

I de cake gorlas complktas 324 0,04z

Taza cardiaca 1,76 L.

Veleidad de recuperacidmtasa base 249 0,000 & 40(p=0001); B <0 [p=0,002)
Respuesta dermoe Livtrioa 403 0,014 B¢ O [p=0,008);4 C[p=0,029)
Veleidad de recuperacifmtasa basm 922 0,000 & 40 [p=0 00 1);E < 0p=0 001

n.s.= no significativo

Con el fin de reducir la dimensionalidad de |os datos, se aplicd un andlisis de
componentes principales para el total de la muestray con rotacion oblicua promax. Los
parametros estadisticos de la matriz de correlacién ponen de manifiesto |la adecuacion
de la misma paralarealizacion del analisis factorial, ya que tanto el valor del indice
KMO (0,658) como la prueba de Bartlett (p= 0,000) nos indican que la matriz cumple
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con la condicion de esfericidad. Los resultados muestran una solucion factorial con 12
factores con valores propios mayores que 1 y un porcentaje de varianza explicada del
76,84%. Para reducir el nimero de variables y simplificar el modelo se procedi6 a
realizar un andlisis factorial de segundo orden (Tabla 2) en el que aparecid una solucién
factorial con cinco factores con valores propios mayores que 1 y un porcentaje de
varianza explicada del 50,59%.

TABLA 2. Analisis de componentes principal es de segundo orden de los tres
cluster de trastornos de la personalidad DSM-IV.

Fowe o i Forston 2 Foartor 3 Fertar & Foetor X

el Vo Sabnles

I epresitn mayor 0500
Ansiedad 0792
Heurosiz depresiva [
Conhrol emoeiones 0,717
Control impy lsos LEx
Histerk ovme 017
Fensamiemhbo priedbec 0570
Abuso de drogas aSx
Abuzo de alachol 0393
Hipomani 0577

Irinamizrmes 0,795
Aperura aultura 053
Cooperacibn 0 Feaz
Iromimaneia 0553
Lperira 2 xpRrieneia 0525
Perseveraneia 059z
Corlinlidad 0559
CPT: respuestas correctas 05
Esarupulosidad 0461

Ztroop: TR a estimulos

AODFRTR £ 07E6
Ztroop: TR a estimulos

inrongruentes 0,761
CPT: sensitilidad [a- 0743
prima)

CET: ervores ¢ comisdm 0 FEs
CPT: Ecta 054G
Stroop: respa astar
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En términos generales, los factores obtenidos responden y se organizan en funcion
de la distinta naturaleza de las medidas utilizadas: clinicas, de personalidad,
neuropsicol égicas (atencionales y cognitivas abstractas) y psicofisiolégicas. De los cinco
factores obtenidos el primero explicael 15,85% de la varianzay esta formado por todas
las escalas clinicas del test de Millon (excepto la escala Trastorno delirante) y por las
escalas Control de emocionesy Control de impulsos del test BFQ, ambas aparecen en
con sentido negativo. En un segundo factor (11,39% de |a varianza explicada) se agru-
pan €l resto de las dimensiones del Test BFQ. El tercer factor esta formado por diversas
medidas neuropsicoldgicas: los tiempos de reaccion a estimul os congruentes e incon-
gruentes, ademas del porcentaje de aciertos, del test de Stroop y la sensibilidad (en
sentido negativo), el estilo de respuestay el porcentaje de fallos del CPT, que explican
el 10,36% de la varianza. El cuarto factor explica € 7,01% de la varianza y esta
formado por las cuatro medidas psicofisiologicas (las pendientes de la respuesta
dermoeléctricay de la tasa cardiaca aparecen en sentido negativo) ademés de la escala
Pensamiento delirante del test de Millon. El quinto factor estd compuesto por las me-
didas del WCST (aciertosy categorias completadas aparece en negativo) y los time-
outs del test de Stroop; explica el 5,96% de la varianza.

Por dltimo, con laintencion de identificar las variables que permiten diferenciar
los tres clusters de trastornos de la personalidad y para conocer cuantas de éstas son
necesarias para alcanzar la mejor clasificacion posible, en primer lugar se realizé un
andlisis discriminante (método: inclusién por pasos, distancia de Mahalanobis) toman-
do como variable dependiente |a adscripcion de | os pacientes a cada uno de los tres
clustersy como variables discriminantes las puntuaciones factorial es resultantes del
andlisis anterior.

Se usaron para hacer |a clasificacion aquellas variables cuyas funciones discrimi-
nantes son estadisticamente significativas a nivel de confianza del 95%. La funcién
discriminante vino formada por e factor nimero 3 (relacionado con capacidades
atencionales), el nimero 5 (relacionado con el pensamiento abstracto) y el numero 4
(formado por mediciones psicofisioldgicas). El factor nimero 3y el nUmero 5 permi-
tieron diferenciar el cluster B del cluster A, mientras que el nimero 4 permitié dife-
renciar a cluster B del C. El porcentaje total de casos clasificados correctamente
ascendio al 55,5%, siendo dentro del cluster B (92,4%) donde se obtiene el mayor
porcentaje de clasificacién correcta.

A continuacion, se realiz6 un segundo analisis discriminante (método: inclusion
por pasos, distancia de Mahalanobis) tomando la misma variable de adscripcion y como
variables discriminantes |as puntuaciones en las escal as clinicas, medidas neuropsi col 6gicas
y psicofisiol6gicas. En este caso, la funcion discriminante vino formada por las escalas
del MCMI: Trastorno delirante e Hipomania (que permitieron diferenciar el cluster B
del C). Ademas, las escalas Neurosis depresivay Ansiedad, junto con el tiempo de
reaccion a estimulos incongruentes del Stroop y el niUmero de respuestas correctas del
CPT permitieron diferenciar el cluster A del B. El porcentaje total de casos clasificados
correctamente se acerca al anterior con un 58,6%, siendo nuevamente dentro del cluster
B (75,8%) ddnde se obtiene el mayor porcentaje de clasificacion correcta.
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Discusion

El objetivo de este trabgjo ha sido analizar la estructura factorial de diversas
medidas de personalidad, neuropsicolégicas y psicofisiol dgicas empleadas para eval uar
un conjunto de pacientes clasificados en algunas de | as categorias diagndsticas de los
trastornos de la personalidad de la clasificacion DSM-1V. La hipotesis de partida era
gue si las diferentes caracteristicas neuropsicol 6gicas, psicofisioldgicas y de persona-
lidad estan en la base de sus correlatos clinicos, funciones psicolégicasy del compor-
tamiento como para diferenciar |os trastornos de la personalidad DSM-1V, estas carac-
teristicas deberian ser indicadores validos de algunas de las dimensiones propuestas por
los model os factorial es-biol dgicos en la explicacion de la personalidad. Esta hipétesis
se apoya en la evidencia de alteraciones en el procesamiento cognitivo, que permitirian
hablar de una hipofuncién frontal asociada a determinados trastornos de la personali-
dad. Los trastornos del espectro esquizofrénico, en especial el trastorno esquizotipico
(cluster A) y algunas de las personalidades del cluster B (trastornos antisocial y limite),
presentarian alteraciones en la capacidad de atencion, la capacidad de discriminacion
entre conceptos y estimulos, o de investir de emociones a los conceptos. L os déficit en
los trastornos del espectro esquizofrénico se concretarian en alteraciones prefrontales
gue afectan ala capacidad atencional, la memoria operativa, la formacion de conceptos
y alaautorregulacion de la accion y del pensamiento (Claridge, 1997; Raine, Lencz y
Mendnick 1995; Tsuang, Stone y Faraone, 2000), asi como en desviaciones de algunas
medidas psi cofisiol 6gicas como la atenuacion de potencial es evocados, |as respuestas
electrodérmicas de orientacién o la disminucion del reflejo de sobresalto (Dawson y
Schell, 1995; Raine, Benishay, Lencz y Scarpa, 1997). Mientras, dentro del cluster B
de trastornos de la personalidad, en los trastornos limite y antisocial, se han detectado
gran variedad de errores cognitivos, especialmente en las funciones de planificacion y
secuenciacion, memoriay tareas visuoespaciales (Burgess, 1991, 1992; Judd y Ruff,,1993;
O’Leary, Brouwers, Gardner y Cowdry, 1991), ademas de una hipoactivacién del sis-
tema nervioso central y autonémico y de atenuaciones de potencial es evocados (Raine,
Lencz, Bihrle, LaCasse 'y Colleti, 2000).

L os resultados encontrados en el presente estudio sugieren una estructura en la que
los diversos factores se organizan esencialmente en funcion de la naturaleza diversa de
las pruebas realizadas. En este sentido, el primer factor estd compuesto por diversas
escalas del test de Millon (Depresién mayor, Ansiedad, Neurosis depresiva, Histeriforme,
Pensamiento psicotico, Abuso de drogas, Abuso de alcohol e Hipomania) y por dos
escalas del test BFQ (control de emocionesy control de impulsos). Mientras que el
resto de las escalas del test BFQ (dinamismo, apertura ala cultura, cooperacion, dominania,
apertura a la experiencia, perseverancia, cordialidad y escrupulosidad), ademas del
porcentaje de aciertos del CPT, covergen simultdneamente en un segundo factor. Las
puntuaciones del Test Stroop (tiempo de reaccién a estimulos congruentes, tiempo de
reaccion a estimul os incongruentes y porcentaje de respuestas correctas), ademas de las
medidas del CPT (sensibilidad, errores de comision, Betay tiempo de reaccion) cargan
en un tercer factor que estaria relacionado con las capacidades atencionales, formacion
de conceptos, planificacién y flexibilidad mental. Por su parte, las mediciones del
WCST (errores, respuestas correctas y categorias completadas), ademas de los time-
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outs del Stroop, en tanto que evallan funciones de pensamiento abstracto aparecen
simultdneamente en otro factor distinto. Por Gltimo, las medidas psicofisiol dgicas (pen-
dientes y medias de las respuestas dermoelétricas y de la tasa cardiaca), ademas de la
escala Trastorno delirante del MCMI, cargan en un dltimo factor. En conclusién, la
agrupacion de las distintas medidas en factores responde més a su propia natural eza que
ala existencia de alguna dimensién propuesta por |os model os factorial es-biol 6gicos
paraexplicar la personalidad y en concreto |os trastornos de la personalidad. La validez
convergente-discriminante quedaria en entredicho.

Tanto en los trabajos anteriores (Besteiro et al., 2002a, 2002b) como en €l presente
estudio, se pone de manifiesto la existencia de diferencias significativas en la forma-
cion de conceptos, planificacion y flexibilidad mental (Stroop), atencidn sostenida (CPT)
y en laformacién de hipétesis, resolucién de problemasy flexibilidad cognitiva (WCST),
especial mente en sujetos pertenecientes al cluster A, en comparacién con los otros dos
cluster, asi como la presencia de marcadores psicofisiol dgicos especificos de | 0s sujetos
del cluster B, que podrian ser indicativos de una inestabilidad af ectiva que remitiria a
una posible dimensién animica (Siever y Davis, 1991). Sin embargo, estos resultados
no son tan explicitos si tenemos en cuenta la estructura factorial encontrada. No ha
aparecido un factor que nos remita a la dimensién organizacion cognitivo/perceptiva o
ala dimensién regulacién afectiva (Siever y Davis, 1991), que podrian explicar los
resultados obtenidos por |os pacientes diagnosticados con un trastorno del cluster A o
B.

El empleo del andlisis discriminante permite conocer la funcion de variables inde-
pendientes que diferencia a los gruposy el porcentaje de sujetos correctamente clasi-
ficados. Del total de sujetos, sélo el 55,5% y el 58,6% estan correctamente clasificados
y, por conglomerados, es dentro del cluster B en donde se obtiene un porcentaje mayor
(92,4% y 75,8%, respectivamente). Este hallazgo es contradictorio con lo tedricamente
esperado, ya que es dentro del cluster A donde |os pacientes obtuvieron un reducido
porcentaje de respuestas correctas (Stroop, WCST: nimero de erroresy CPT: ndmero
de errores de comision). Sin embargo, el porcentaje de sujetos correctamente clasifica-
dos dentro de este cluster no super6 el 31,8% utilizando las puntuaciones factoriales y
el 43,2% empleando |as medidas obtenidas en las diversas pruebas.

En resumen, los resultados siguen proporcionando evidencias de posibles anoma-
Ifas en las funciones neuropsicol 6gicas prefrontal es (funciones ejecutivas) en algunos
trastornos y de marcadores psicofisiolégicos en otros. Estos resultados pueden ser
considerados como indicios de alguna de |las dimensiones propuestas para describir la
personalidad. Sin embargo, la estructura factorial resultante no ha podido reproducir la
natural eza de ninguna de estas dimensiones. dimensién cognitivo-perceptiva, impulsividad,
animica y ansiosa. En suma, estos resultados apuntan hacia una escasa validez de
constructo de los trastornos de la personalidad DSM-IV.
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