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Resumen

Fundamento: En el contexto de la evaluacién de
los trastornos de personalidad, resulta relevante el
empleo adecuado de cada uno de los instrumentos
existentes para realizarla. De este modo, es
necesario el conocimiento a cabalidad de las
propiedades psicométricas de estos.

Objetivo: describir estudios que evallan los
trastornos de personalidad mediante el empleo de
instrumentos.

Métodos: se realizé una revisién sistematica, a
través de la Declaraciéon PRISMA, en las bases de
datos Cochrane, PubMed, Scielo, EBSCO, y Psycinfo,
en el periodo octubre-diciembre de 2019. Un total de
183 articulos fueron considerados elegibles. Luego
de aplicados los criterios de seleccién, conformaron
la muestra 12 articulos.

Resultados: el Inventario Clinico Dimensional de
Personalidad fue el mas utilizado, el cual se encontrd
en las tres modalidades de articulos incluidos;
especialmente en estudios de adaptacion vy
validacion de instrumentos de evaluacién de los
trastornos de personalidad (también en su versién
2); asi como el Personality Inventory for DSM-5.
Conclusion: la revisién desarrollada se caracterizé
por su heterogeneidad, y evidencié la falta de
consenso en la comunidad cientifica, acerca cudles
instrumentos son los mas idéneos para la valoracién
de los trastornos de personalidad en la actualidad.

Palabras clave: trastornos de la personalidad,
pruebas de personalidad, psicometria

Abstract

Background: In the personality disorders evaluation
context, the proper use of each of the existing
instruments to carry it out is relevant. Thus, full
knowledge of the psychometric properties is
necessary.

Objective: to describe studies that evaluates
personality disorders through the use of instruments.
Methods: a systematic review was carried out,
through the PRISMA Statement, in the Cochrane,
PubMed, Scielo, EBSCO, and Psycinfo databases,
from October to December 2019. A total of 183
articles were considered eligible. After applying the
selection criteria, the sample comprised 12 articles.
Results: the Dimensional Clinical Personality
Inventory was the most used, which was found in the
three types of articles included; mainly in studies of
adaptation and validation of assessment instruments
for personality disorders (also in version 2); as well
as the Personality Inventory for DSM-5.
Conclusion: The developed review was
characterized by its heterogeneity, and evidenced
the lack of consensus in the scientific community,
about which instruments are the most suitable for
the assessment of personality disorders today.
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INTRODUCCION

Las principales clasificaciones de las
enfermedades mentales [Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5th
Version (DSM-5) y la Clasificacién Internacional
de Enfermedades-10ma Versién (CIE-10)]
conciben los Trastornos de Personalidad (TP)
como agrupaciones de rasgos y pautas
persistentes, inflexibles y estables en el tiempo,
gue inician en la adolescencia o edad adulta
temprana, y causan deterioro significativo del
funcionamiento. Para su diagnoéstico, las
desviaciones deben ser invasivas y no una
respuesta a un estimulo concreto, asi como
manifestarse en diversos ambitos de forma
estable. Desde este enfoque, no es solamente la
presencia de rasgos extremos lo que implicaria el
diagnéstico de la patologia, sino el caracter
inflexible y disfuncional de dichos rasgos.*?

Los TP del grupo B (antisocial, limite, histriénico y
narcisista) afectan aproximadamente al 5,5 % de
la poblacién mundial, mientras que los grupos A
(paranoide, esquizoide y esquizotipico) y C
(evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo)
Son Menos comunes, con una prevalencia de 2,1
y 2,3 %, respectivamente.”® Recientes datos
epidemiolégicos mundiales sugieren que del 7 al
12 % de la poblacién presenta algin TP

En la actualidad, la definicién y clasificacién de
los TP resulta un tema polémico. Una de las
principales dificultades que genera la actual
discusion esta relacionada con el concepto de
personalidad manejado, y por ende, los modelos
tedricos para su diagndstico. En este sentido, se
plantea la existencia de criterios diagnosticos
gue se solapan notablemente entre los diferentes
trastornos, la existencia de pautas rigidas de
clasificacién, y la falta de homogeneidad en
instrumentos de evaluacion.®

De este modo, se encuentran los modelos
categoriales, los cuales conciben los TP como
entidades patoldgicas individuales y bien
delimitadas entre si. Mientras que los modelos
dimensionales se basan en el concepto de rasgo.
El rasgo es una construccién hipotética que
agrupa conductas, cogniciones, motivaciones o
emociones de los sujetos. Los rasgos covarian
entre si, permanecen estables en el tiempo y en
diferentes situaciones, lo cual permite la
diferenciacién entre los individuos. Los modelos
dimensionales resuelven muchas de las
limitantes de los categoriales.®

A pesar de las dificultades conceptuales y
diagnésticas de los TP, se dispone de diferentes
métodos para su evaluacién, centrados
especialmente en entrevistas semiestructuradas
y medidas de autoinforme.® No obstante, ambas
modalidades de evaluacién estdn sujetas a
fuentes de distorsién.” Los autoinformes
pudiesen resultar vulnerables a la manipulacién
por parte del evaluado.®® Por su parte, las
entrevistas suelen carecer de baremos
estandarizados y dependen de las variaciones
entre los entrevistadores.’® Precisamente por
ello, algunos autores abogan por aunar ambos
métodos en funcién de un diagnéstico mas
certero. Se recomienda la aplicacién de un
autorreporte a modo de cribado, para luego
proceder con una entrevista semiestructurada
que permita la confirmacién o descarte de los
rasgos o dimensiones aportadas por el
autoinforme.®

La evaluacién de los TP implica una tarea
compleja, especialmente en los Servicios de
Atencién Primaria, en los cuales se presentan con
mayor frecuencia.”? Hoy se reconoce la
importancia del diagnéstico certero y del empleo
adecuado de cada uno de los instrumentos de
evaluacién. Por ello, es necesario el conocimiento
a cabalidad de sus propiedades psicométricas;
atender al uso que se hace de ellos en cada
momento del proceso de evaluacion y
diagndstico psicolégico desde un juicio clinico; y
tener una compresion de su finalidad en la
investigacion.

De ahi que revista esencial importancia contar
con los métodos e instrumentos que faciliten un
proceso de diagndstico adecuado. Debido a la
heterogeneidad de medidas de evaluacion
existentes, se planteé como objetivo de la
presente investigacién, describir estudios que
evallan la patologia de la personalidad mediante
el empleo de instrumentos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, con empleo de
la Declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) como
metodologia para el desarrollo de revisiones
sistematicas de la literatura cientifica.? Se
establecié un protocolo de extraccién a priori, el
cual orienté los criterios de busqueda, seleccion
y elegibilidad de los estudios:

Criterios de elegibilidad: se empleé la guia
PICOS (siglas en inglés de patient,
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intervention, comparison y outcomes)
Criterios de inclusion:
Participantes: adultos, mayores 18 afios de edad.

Intervenciones: basadas en aplicaciones de
instrumentos de evaluacién de TP a uno o varios
grupos.

Comparaciones: aquellos donde se compararon
varios grupos; se compard un mismo grupo en
diferentes momentos de evaluacién; se
compararon instrumentos para la evaluacion de
los TP.

Resultado: debieron referir resultados en funcién
de la evaluacion de los TP.

Disefio de los estudios: articulos originales en los
cuales se evalud TP.

Criterio temporal para la seleccién de estudios:
publicados entre 2009 y 2019.

Criterio linglistico: estudios publicados en
espafol o inglés.

Criterio de exclusién: estudios que evaluaron los
TP empleando métodos y técnicas proyectivas.

Criterio de salida: efecto de solapamiento del
mismo articulo en varias bases de datos.

Fuentes de informacion

La busqueda se realizd en las bases de datos:
Cochrane, PubMed, Scielo, EBSCO, y Psycinfo, en
los meses de octubre a diciembre de 2019.

Busqueda

Los descriptores empleados fueron: instrumentos
de evaluacién (assessment instruments),
técnicas de evaluacién (assessment techniques),
baterias de exploracién (screening test/tools), y
test psicométricos (psychomethrie tests). Todos
ellos combinados con la categoria que designa el
grupo de las patologias en cuestién: trastornos
de personalidad/ desérdenes de personalidad (
personality disorders), y personalidad patoldgica
(pathological personality).

Seleccion de los estudios
Los procedimientos de busqueda se centraron

primeramente en el titulo de los articulos, luego
en las palabras clave y por Ultimo en el resumen.

Se decidid incluir aquellos manuscritos de
investigaciones que cumpliesen los criterios de
elegibilidad y que pasaran por los filtros
anteriores, para su analisis a texto completo. La
seleccién inicial fue sometida a valoracién por
parte de revisores externos (2), quienes
estuvieron de acuerdo en la extraccién de datos
y seleccion de los estudios (91 %).

Proceso de extraccion de datos (lista de
extraccion)

Afio de publicacion del estudio; edad de los
participantes; caracteristicas diagndsticas de los
participantes (en caso de existir); instrumentos
para la evaluaciéon de TP; objetivo de los
instrumentos (en caso de estar dirigido solo a la
evaluacién de un TP especifico); tipo de estudio;
objeto del estudio; y principales resultados.

Riesgo de sesgo en los estudios

Se empled la alternativa propuesta en el Manual
Cochrane: la evaluacién basada en dominios.™

Medidas de resumen

Se emplearon como principales medidas para
cada variable, las diferencias de medias entre los
grupos, el andlisis de los tamafios de efecto de
dichas diferencias (en caso de existir), analisis de
frecuencia para cada uno de los items
especificados en la lista de datos. Ademas de los
criterios de validez, confiabilidad, sensibilidad y
especificidad de los instrumentos y/o baterias en
los procesos de validacién.

Sintesis de resultados

De la blUsqueda inicial se derivé un analisis
preliminar de titulos, en el cual 183 articulos
fueron considerados poblacién de estudio, en
tanto mostraron suficientes posibilidades de ser
elegibles. Luego de aplicados los criterios de
seleccién, conformaron la muestra un total de 12
articulos. De ellos, cuatro correspondieron a la
modalidad de estudios cuyo objetivo estuvo
centrado Unicamente en la evaluacién de los TP
(entre los afios 2013-2018), tres correspondieron
a investigaciones de TP y su comorbilidad con
otros trastornos mentales (entre los afios
2013-2016), y cinco correspondieron a procesos
de adaptacién y validacién de instrumentos
(entre los afios 2015-2019).

RESULTADOS
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De un total de 183 articulos encontrados, fueron
seleccionados 12, teniendo en cuenta los
criterios de selecciéon muestral. Los criterios que

mas se relacionaron con la salida de articulos,
fueron el efecto de solapamiento y el disefio. (Fig.
1).

N Total™ 183 Criterio de salida: efecto de solapamiento (-71)
!
N Efegr'b.fe.szl 12 Criterio de inclusion 1: participantes (-21)
N=9] Criterio de inclusién 2: intervenciones (-21)
N=T0 Criterio de inclusion 3: comparaciones (-3)
N=65 Criterio de inclusién 4: resultados (-3)
N=62 Criterio de inclusion 5: diseiio (-40)
N=22 Criterio de inclusién 6: temporal de seleccion (-4)
N=18 Criterio de inclusion 7: lingiistico (-3)
4N=1H— Criterio de exclusion: evaluacion de Trastornos de
I 2 Personalidad empleando métodos vy técnicas proyectivas (-1)
N fna=12

Fig. 1- Diagrama de flujo: seleccion muestral

Caracteristicas y resultados de los estudios
individuales

Desde el punto de vista demografico, se encontré
que la poblacién oscilé entre los 18 y 81 afios de
edad aproximadamente; incluyendo ambos sexos.
Las investigaciones abarcaron poblacién sana y
clinica.

Los estudios cuyo objetivo estuvo centrado
Unicamente en la evaluacién de los TP, se
realizaron en Jamaica (por Martin y Walcott,
ambos en 2013), Estados Unidos (Samuel y

colaboradores en 2014) y Brasil (Carvalho y
colaboradores, 2018). Las investigaciones que
correspondieron a TP y su comorbilidad con otros
trastornos mentales se llevaron a cabo en
Turquia (por Belli y colaboradores), Granada
(Robles y colaboradores) y Brasil (Calvalho y
colaboradores, en 2016). Mientras que la mayor
parte de los estudios, correspondientes a
procesos de adaptacién y validacién, se
realizaron Brasil (Carvalho, 2015, 2017 y 2019; y
Katz, 2015); y uno de ellos, en Estados Unidos
(Suzuki y colaboradores, 2015). (Fig. 2).
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MODALIDADES DE ARTICULOS INCLUIDOS

(Martin, ef al., 2013)

IPDE-S (version jamaiquina);
JPDI
{Walcott, ef al., 2013)
IDCP
S-DIPD-1V; S-PDQ-4

X
{ \
Estudios puros de Estudios de trastornos de Estudios de adapiacion y validacidn
trastornos de personalidad personalidad y su comorbilidad de instrumentos de evaluacion de la
| con otros trastornos mentales patologia de la personalidad
IPDE-S (version jamaiquina); l J,
JPDI SCID-II PID-5; IPIP-NEO

(Belli, er aal., 2013)

MOCMI-II (version espafniola)
(Robles, et al,, 2016 )

{Carvalho y Armuda, 2016)

(Suzuki, ef al., 2015)

IDCP; NEO-PI-R (versiin brasilena); PID-
5 (version brasilefia)
(Carvalho, er al., 2015)

IDCP; SCID-II {version brasileia)

(Samuel, er al., 2014)

IDCP; PID-5 (version brasilefia)
{Carvalho v Armada, 2018)

(Katz, ef al., 2015)

IDCP: IDCP-2
(Carvalho, er al.. 2017)

IDCP-2; FFHI: PID-5 (version brasiletia)
{Carvalho, erf al., 2019)

Fig. 2- Modalidades de articulos incluidos.

Estudios centrados uUnicamente en la
evaluacion de los TP

Se investig6 la prevalencia de los TP en los
pacientes ingresados en salas de medicina
general del Hospital Universitario de West Indies
(Martin y colaboradores). Participaron 100
sujetos (18-81 afos) sin tratamientos previos de
trastornos mentales. Se empleé el International
Personality Disorder Examination Screening
questionnaire (IPDE-S) (versién jamaiquina), y el
Jamaican Personality Disorder Inventory (JPDI). El
primero de ellos, dirigido a determinar la
presencia o ausencia de TP; y el segundo, para
evaluar la posibilidad de ser diagnosticado con
un TP. Como regla de oro emplearon una
entrevista clinica, aplicada por psiquiatras
especializados. Posteriormente, fue aplicada una
lista de chequeo de sintomas, tomando como
referente los criterios diagndésticos para TP
referidos en el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-1V-Text Revision (DSM-IV-TR).
Los tres instrumentos de evaluacién identificaron
una prevalencia de los TP en la cohorte de
pacientes, de 21 % con la evaluacién DSM-IV-TR
de los consultores; 28 % con el JPDI; y 70 % con
el tamizaje del IPDE-S. La tasa de prevalencia
identificada por el IPDE-S fue significativamente
mayor que la aportada por los instrumentos
locales utilizados habitualmente.

Este estudio fue replicado por Walcott y
colaboradores en las salas de psiquiatria y
consumo de sustancias, del Hospital Universitario
de West Indies, utilizando los mismos
instrumentos de evaluacién, y una muestra
similar en cuanto a tamafo y caracteristicas
sociodemograficas. Los tres instrumentos de
evaluacién identificaron una prevalencia de TP en
la cohorte de pacientes como sigue: 51 % en la
evaluacién del consultante del DSM-IV-TR; 57 %
en el JPDI; y 86 % en el IPDE-S (version
jamaiquina). Igualmente, la tasa de prevalencia
identificada por el IPDE-S fue significativamente
mayor que la de los instrumentos locales.

En Estados Unidos, Samuel y colaboradores
compararon cuatro métodos independientes para
la evaluacién de los TP: Spanish versidn
Personality Diagnostic Questionnaire-4
(S-PDQ-4); Spanish Diagnostic Interview for
Personality Disorders (S-DIPD-1V); tablas
diagnésticas; y clasificaciones realizadas por
profesionales clinicos (PAF). La muestra estuvo
constituida por 130 pacientes hispanohablantes
(edad media de 37,4 afos; 69 % del sexo
masculino) en tratamiento por abuso de
sustancias, con un tiempo minimo de un afio en
dicha terapia. Los resultados indicaron que los TP
son diagnosticados mayormente por
especialistas en consulta, cuestionarios vy
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entrevistas semiestructuradas. No obstante, el
nivel de concordancia entre los diagndsticos
clinicos y el resto de los métodos resulté pobre.
La convergencia del diagndstico de TP entre las
cuatro modalidades de evaluacién fue
controversial para grupos de personas
hispanohablantes, debido a la intervencién de
factores culturales. Los resultados del estudio
sugirieron que el diagnéstico realizado por
especialistas en sus practicas clinicas, se solapa
con el diagndstico realizado a través de
cuestionarios y entrevistas; sugiriendo que los TP
se encuentran infradiagnosticados mediante el
empleo de procedimientos estandarizados.

Finalmente, en Brasil, Carvalho y colaboradores
(2018) compararon las caracteristicas
patoldgicas de personalidad en una muestra de
104 sujetos de ambos sexos, mayores de 18
afos (53 practicantes de escuelas de meditacién
de estilos concentrativos y mindfulness de Sao
Paulo; 51 no practicantes). La evaluacién de la
personalidad se realiz6 con el IDCP, y la versién
brasilefa del Personality Inventory for DSM-5
(PID-5). Los autores encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos,
con respecto a los resultados aportados por
ambos instrumentos. En el IDCP los sujetos no
practicantes de la meditacién mostraron altos
niveles en las dimensiones sacrificio personal,
desconfianza e inestabilidad emocional; y niveles
menores en cuanto a impulsividad, evitacién de
las criticas y agresividad. En el grupo de no
practicantes, las mayores medias fueron en las
dimensiones sacrificio personal, desconfianza e
inestabilidad emocional. Ademas, puntuaron con
valores mas altos en las dimensiones de
agresividad, evitacion de criticas e impulsividad.

En cuanto al PID-5 (versién brasilefia), los grupos
resultaron distintos en varias caracteristicas
patoldgicas de personalidad. Los practicantes de
meditacién puntuaron mas alto en la evitacién de
la intimidad, creencias y experiencias inusuales
(resultaron mucho mas excéntricos y evitativos).
Los no practicantes puntuaron alto en las facetas
de ansiedad, distractibilidad, labilidad emocional,
hostilidad, inseguridad ante la separacién vy
suspicacia. En general, observaron medias mas
elevadas por los sujetos no practicantes en las
dimensiones de los instrumentos aplicados,
ademas de rasgos patoldgicos especificos como
mejores predictores de los grupos de
participantes (practicantes Vs no practicantes).
Los resultados evidenciaron que los practicantes
de meditacién tienden a presentar menor
intensidad de caracteristicas patoldgicas de

personalidad.

Estudios de TP y su comorbilidad con otros
trastornos mentales

En el estudio realizado en Turquia, por Belli y
colaboradores, se examinaron los rasgos
psicopatoldgicos y la comorbilidad psiquiatrica en
50 sujetos que buscaban cirugia rinopldstica
cosmética, y 50 controles (18-45 afios) La
evaluacién de los TP se realiz6 mediante The
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I
Personality Disorders (SCID-11); mientras que el
resto de las patologias fueron exploradas con los
instrumentos Beck Depression Inventory (BDI);
Beck Anxiety Inventory (BAIl); Symptom
Checklist-90 (SCL-90-R); y The Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders, Clinical
Version (SCIDI/CV). Se encontré que 13 sujetos
del grupo experimental y tres controles tuvieron
al menos un diagndstico psiquiatrico previo. El
grupo experimental mostré una mayor incidencia
de TP de tipologia evitativa y narcisista. Los
indices de ansiedad y depresién fueron
significativamente mayores en el grupo
experimental que en el grupo control. El
trastorno somatomorfo de mayor prevalencia fue
el dismérfico corporal, con mayor indice de
apariciéon en el grupo experimental.

En Granada, Robles y colaboradores identificaron
perfiles de TP en diferentes trastornos de
ansiedad, analizando, ademas, la comorbilidad
entre ambas entidades, en 31 pacientes con
dichos trastornos, distribuidos en cuatro grupos:
fobia especifica, fobia social, ansiedad
generalizada y trastorno de panico con
agorafobia. La evaluacion de los TP se realizé con
el Millon Clinical Multiaxial Inventory-Il (MCMI-II)
(versién espafiola); y el resto de ella, mediante la
Anxiety Disorder Interview Schedule for DSM-IV.
Los resultados expresaron puntuaciones mas
bajas en las distintas escalas y menor frecuencia
de TP en el grupo de fobia especifica. Por el
contrario, el grupo de ansiedad generalizada
presentd mayor tasa de diagnésticos multiples
de TP. Las puntuaciones mas altas se observaron
en las escalas esquizoide, dependiente,
autodestructiva, evitativa y compulsiva. Cada
trastorno de ansiedad present6 un perfil de TP.

Finalmente, en el estudio realizado en Brasil
(Carvalho, 2016) se investigé si los sintomas de
ansiedad y depresién estadn asociados con la
presencia de rasgos patoldgicos de personalidad,
en una muestra no clinica de 106 estudiantes
universitarios (mayores de 18 afios; 65 del sexo

Medisur

446

mayo 2022 | Volumen 20 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 2-03-2026

ISSN 1727-897X

femenino). La evaluaciéon de la personalidad se
realiz6 mediante el IDCP, mientras que los
sintomas ansiosos y depresivos se exploraron
con las versiones brasilefias del BAl y el BDI,
respectivamente. Los datos aportados sugieren
que, mientras mas elevadas las puntuaciones en
diez de las 12 dimensiones de la personalidad
patolédgica en el IDCP, mayores fueron las
tendencias a puntuar alto en las escalas de
depresién. Solamente para dos dimensiones esta
relacion no fue verificada: budsqueda de atencién
y toma de conciencia.

El grupo con menor cantidad de sintomas
reportado, mostré menores puntuaciones en las
dimensiones excentricidad y evitacién a las
criticas. De igual manera sucedié con las escalas
de ansiedad y su relacién con los sintomas de TP;
a excepciéon de las dimensiones bisqueda de
atencién y toma de conciencia. En este sentido,
con la exclusion de estas dos dimensiones, la de
mayor puntuacion fue sacrificio personal; y las de
puntuaciones mas bajas fueron evitacién de las
criticas y agresividad. Considerando las
diferencias encontradas entre los grupos, las
mayores medidas se observaron en las
dimensiones inestabilidad emocional vy
desconfianza.

Estudios de adaptacion y validaciéon de
instrumentos de evaluacion de TP

En Estados Unidos Suzuki y colaboradores
aplicaron la teoria de respuestas por items para
comparar la alternativa de rasgos de
personalidad propuesta en el DSM, con los rasgos
de un inventario normativo del Five-Factor Model
[International Personality Items Pool-NEO PI-R
(IPIP-NEO)], en funcién de medir su precisién con
arreglo a dimensiones latentes. Para ello, se
aplicé el PID-5 y el IPIP-NEO, en una muestra
combinada de 4067 sujetos, donde fueron
seleccionados 3517 estudiantes universitarios
(18-76 afos; 66,4 % del sexo femenino). Los
resultados mostraron que el modelo de
diagndstico de los TP ofrecido en el DSM-5 y los
rasgos evaluados a través del IPIP-NEO resultan
medidas complementarias en cuatro de las cinco
dimensiones del Five-Factor Model, con la
excepcion de la apertura a la experiencia Vs.
psicoticismo. Las diferencias observadas
demostraron que el PID-5 provee mas
informacidn en niveles superiores que el IPIP-NEO.
Se concluyé que cuatro de los dominios
evaluados por el DSM-5 pueden ser considerados
versiones extremas del Five-Factor Model.

Los estudios posteriores se realizaron en Brasil,
por Carvalho y colaboradores (2017), y siguieron
el propésito de adaptar y validar el instrumento
IDCP. Primeramente, se examind la dimensién
dependencia del IDCP. Para ello, se aplicé el
instrumento en cuestiéon, ademas de las
versiones brasilefias del Revised NEO Personality
Inventory (NEO-PI-R) y del PID-5; en una muestra
de 199 participantes (estudiantes universitarios y
personas allegadas a ellos) (18-54 afios; 71,4 %
del sexo femenino). El primer resultado arrojé un
total de 57 items, los cuales fueron analizados de
acuerdo a sus propiedades psicométricas. Luego,
la dimensién qued6 con 18 items, con una
consistencia interna de 0,89, y compuesta por
tres factores: autodevaluacidn, evitacién del
abandono, e inseguridad; con una consistencia
interna de 0,79 y 0,91. Las correlaciones
esperadas se encontraron entre la dimensién
dependencia y las correspondientes facetas de
las versiones brasilefias del NEO-PI-R y PID-5.

Katz y colaboradores realizaron una investigacién
con el objetivo de establecer la validez para las
dimensiones del IDCP, basados en los criterios
externos de la entrevista clinica
semiestructurada del SCID-II (versidn brasilefia) y
en el diagndstico psiquiatrico, de 105 pacientes
(19-73 afos) de la clinica de psicoterapia de un
hospital universitario, previamente
diagnosticados con TP. Los resultados sugirieron
evidencia de validez sobre la base de criterios
externos a dimensiones del IDCP y puntos para la
utilidad clinica del instrumento. Después de
comparar el perfil clinico de la muestra con TP,
con la muestra sana, a través del IDCP, el
instrumento fue capaz de distinguir y discriminar
los pacientes diagnosticados de los controles
sanos; especificamente en los perfiles evitativo y
dependiente.

Posteriormente se empledé como base el IDCP y
se desarrolléd una herramienta de deteccién de TP
(IDCP-versién clasificacién), e investigaron su
precision diagndstica. El estudio, desarrollado por
Carvalho y colaboradores (2017), incluyé una
muestra de 1196 personas (18-73 afios; 64,1 %
del sexo femenino), dividida en grupo clinico
(reclutado de un hospital psiquiatrico) y no
clinico (sujetos que negasen haber recibido
tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, asi como
consumo de psicofarmacos). Se utilizé un
enfoque empirico basado en criterios para
seleccidon de elementos. Los andlisis de regresion
logistica, asi como el calculo de la d de Cohen,
permitieron establecer los elementos que mejor
discriminan entre personas con TP y personas
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sanas. El instrumento quedd conformado por 15
items, con un punto de corte en nueve. De
acuerdo con el area mostrada bajo la curva ROC,
la sensibilidad del instrumento fue de 89,5 %, y
la especificidad fue de 67,2 %; siendo la
inestabilidad emocional la dimensién mas
representativa.

Finalmente, fue desarrollado el Dimensional
Clinical Personality Inventory-2 (IDCP-2) (versién
revisada del IDCP) por Carvalho y colaboradores
(2019), centrada en los rasgos del TP histridnico
segln el modelo de Taxonomia Jerdrquica de la
Psicopatologia (HIiTOP), cuyas propiedades
psicométricas fueron verificadas. Para ello,
realizaron una revision de las dimensiones y
factores que evallan dicha entidad desde otros
instrumentos de evaluacién. Los autores
encontraron una serie de rasgos que no eran
evaluados por ninguno de los instrumentos; de
ellos, los que resultaron relevantes debido a su
frecuencia de aparicién en la literatura, fueron
sometidos a operacionalizacién para su
evaluacion por un grupo de expertos. La muestra
estuvo formada por 208 sujetos perteneciente a
poblacion general (18-66 afios; 170 del sexo
femenino). Se reclutaron los participantes
mediante internet, redes sociales y plataformas
virtuales; y se crearon los grupos dependiendo
de haber marcado ausencia o no de salud mental
anterior. Los instrumentos aplicados fueron
IDCP-2; una adaptacién cultural del Five Factor
Histrionic Inventory (FFHI) realizada por los
autores de este estudio; y el PID-5 (version
brasilefia). De los 16 rasgos iniciales que ofrece
el HiTOP, ocho fueron seleccionados como
relevantes para el TP histridnico, y 17 items
fueron considerados para componer los nuevos

cuatro factores. Casi todas las medidas
mostraron consistencia interna, con un valor
mayor de 0,8. La confiabilidad arrojé valores de
77 %. Los rasgos referidos a la busqueda de
atencidn, seduccién, manipulacién e intensidad
emocional mostraron las mayores correlaciones
estadisticamente significativas entre los
instrumentos. El grupo clinico presentd los
valores mas altos de medias, en comparacién
con el no clinico.

Riesgo de sesgos en los estudios

Los mayores riesgos de sesgos reportados,
fueron referidos a la muestra en casi todas las
investigaciones (Carvalho, 2016, 2017, 2018 y
2019; Belli; y Robles). En algunas de ellas, los
tamafos muestrales no resultaban
representativos de las poblaciones (Carvalho,
2017, 2018 y 2019; Belli; Robles; y Katz); en
otros casos, la determinacién de grupos provenia
de grupos ya formados, dificultando el proceso
de aleatorizacion (Belli, Martin, Walcott, Samuel,
Katz, Robles, y Carvalho (2016, 2017, 2018 y
2019). Algunos autores destacaron la necesidad
de replicar sus estudios en muestras clinicas
(Samuel; Carvalho, 2015, 2016 y 2019; y Katz).
La determinacién de grupos de comparacién se
encontré sesgada por la no existencia de
homogeneidad (Carvalho, 2017, 2018 y 2019; y
Robles). Otro elemento que se evidencié en
todas las investigaciones, fue la ausencia del
efecto de desgaste, es decir, no se apreciaron
exclusiones de grupos ni muertes muestrales
durante el proceso. Resulta importante destacar
que, en todos los casos, los sesgos fueron
analizados y reportados por los autores, lo cual
aporta consistencia y transparencia a los
resultados presentados. (Fig. 3).
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Fig. 3- Resumen deriesgo de sesgo en los estudios analizados.

DISCUSION

Se encontraron reportes de investigaciones entre
|OS aﬁos 2013 y 2019’(14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25) IOS
cuales correspondian con los criterios
establecidos en la presente revisién de la
literatura. La figura 3 muestra las principales
modalidades de articulos incluidos en la revisién,
asi como los instrumentos empleados en cada
uno de ellos.

De acuerdo con los planteamientos de Champel®
sobre las medidas de evaluacion de TP con
arreglo a los modelos tedricos, se encontraron
estudios que emplean tanto los modelos
categoriales, como los modelos dimensionales.
En evaluaciones desde modelos categoriales,
fueron mayormente empleadas las entrevistas;
en este caso, el International Personality Disorder
Examination (IPDE) y la Entrevista
Semiestructurada del DSM-1V, Eje Il (SCID-II). Por
su parte, desde el modelo dimensional fueron
mayormente utilizados los autoinformes;
especificamente el Inventario Clinico Dimensional
de Personalidad (IDCP) y el Inventario
Dimensional del DSM-V (PID-5).

Las investigaciones que emplearon la adaptacién
jamaiquina del IPDE-S sugieren que la fiabilidad

del IPDE para el diagnéstico de los TP en sentido
general, y mas especificamente, del TP Limite,
pudiese estar mostrando variaciones en funcién
de las poblaciones a las que se aplica.***® En
correspondencia con este resultado, se ha
encontrado que, en una muestra de 37 sujetos,
solo cinco cumplian criterios para un Unico
trastorno, y de estos solo dos cumplian criterios
de TP Limite. Los otros 32 participantes,
cumplian criterios para dos o mas trastornos. Por
lo tanto, para el grupo TP Limite, el IPDE indicé
que el 94 % de los casos, podrian ser TP Mixto,
encontrandose presumiblemente diagnosticados
de forma errénea como TP Limite.®?®

Por su parte, la entrevista clinica
semiestructurada del SCID-II fue aplicada en una
de las investigaciones de la presente revisién,
cuyos objetivos estaban centrados en el estudio
de los TP y su comorbilidad con otros trastornos
mentales."® Mientras, Palomares y colaboradores®®”
estudiaron en una muestra de pacientes graves
con TP Limite la comorbilidad con otros TP. Para
ello, se valieron de una serie de instrumentos,
entre ellos, la entrevista clinica semiestructurada
del SCID-II. Los resultados aportados entre todos
los instrumentos indicaron que la mayoria de los
pacientes (87 %) presentd comorbilidad con
otros TP. Casi la mitad de la muestra (42 %)
presentd mas de dos TP, y los incluidos en los
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clsteres A (paranoide) y C (obsesivo y evitativo)
fueron mds frecuentes que el clister B
(histriénico y antisocial).

Los resultados obtenidos por los diferentes
autores en la aplicaciéon del SCID-IlI pudiesen
estar sugiriendo que este instrumento exhibe
una sensibilidad adecuada y no tan favorable
especificidad; lo cual pudiese estar explicandose
en las variaciones adyacentes al instrumento en
sus procesos de adaptacién. Ademas, su utilidad
en investigaciones de comorbilidad psiquiatrica
ha mostrado resultados disimiles.

Con respecto a los modelos dimensionales, el
instrumento més utilizado fue el IDCP. Sus
propiedades psicométricas han indicado
evidencia favorable de validez e indices
aceptables de confiabilidad.”?® Mientras, en el
estudio realizado por Carvalho, Pianowski y Reis®?®
los valores indicaron una alta sensibilidad, y
mediana especificidad en la version clasificacién.
La diferencia entre estos resultados pudiera
encontrarse precisamente en la modalidad del
mismo instrumento y sus objetivos en cada caso:
versioén original completa y version screening.

Esta herramienta de evaluacién también ha sido
sometida a procesos de revision de sus
dimensiones. Carvalho, Balbino y Primi,?® en el
examen de la dimensidén escrupulosidad, no
obtuvieron los indices de confiabilidad vy
consistencia interna esperados. Posteriormente,
se realizaron una serie de estudios que revisaron
otras dimensiones del IDCP, entre ellas:
aislamiento;®” desconfianza;®" y evitacién de la
critica.®?

Estas investigaciones tuvieron elementos
comunes: la relativa equivalencia en las
intracorrelaciones esperadas por sus autores, asf
como correlaciones congruentes entre las
dimensiones en cuestiéon del IDCP y sus
correspondientes facetas en el NEO-PI-R, y PID-5
(ambos instrumentos, en su versién brasilefia); y
evidencias de validez de las escalas revisadas,
asi como coeficientes de consistencia interna
adecuados. De esta manera, los datos en cada
uno de estos estudios, parecieron indicar la
idoneidad de las nuevas dimensiones revisadas
del IDCP.

Asi mismo, la inestabilidad emocional se
comportd como la mas representativa en cuanto
a especificidad, en la versién clasificacion del
IDCP.?* De forma similar, en otras de las
investigaciones de la presente revision se

encontraron magnitudes congruentes en las
correlaciones de la dimensién dependencia del
IDCP con las versiones brasilefias del NEO-PI-R y
el PID-5.%" Ademas, se ha encontrado evidencia
de validez sobre la base de criterios externos a
las dimensiones del IDCP, especialmente en el
estudio de los perfiles dependiente y evitativo.??

Posteriormente, Carvalho®® sugirié Ia
modificacién de la dimensién impulsividad,
cambidndose incluso su nomenclatura. El autor
propuso denominarle inconsecuencia, ya que, de
este modo el nuevo constructo cubriria mejor los
rasgos contenidos en la dimensién.

Aun cuando el IDCP y sus adaptaciones han
mostrado adecuados valores de consistencia,
confiabilidad, especificidad y validez, resulta
importante tomar en consideracién que se trata
de una herramienta que se encuentra en periodo
de revisién. Los propios autores reconocen la
necesidad de su aplicacién en muestras clinicas.”®®

Respecto al PID-5, 30 articulos habian sido
publicados hasta el 2015, y han encontrado que
este instrumento exhibe adecuadas propiedades
psicométricas, incluyendo una estructura
replicable, asi como convergencia con los
instrumentos de personalidad existentes y
asociaciones esperadas con los constructos
clinicos que evalla. No obstante, se ha planteado
la necesidad de investigaciones acerca de su
utilidad clinica, su validez y confiabilidad, la
relacién con los rasgos patoldégicos de
personalidad en muestras clinicas, algunos
métodos alternativos para criterios de validez, y
sus puntos de corte para diversas poblaciones.®¥

Se han realizado otros estudios de adaptacion y
validacién del PID-5, entre los cuales se destacan:
la evaluacion de la validez concurrente con el
Dimensional Assessment of Personality
Pathology-Basic Questionnaire (DAPP-BQ) en una
muestra clinica;®> el examen de las propiedades
psicométricas de la version en espafol en
muestras clinica y no clinica;®® el proceso de
validacién en poblacién clinica colombiana,
mediante la metodologia AFC en varios modelos
de organizacién, y a través de la validez
concurrente con el Cuestionario de Creencias de
Personalidad (versién breve) (PBQ-SF);®” y la
reciente adaptacién argentina.®® En estas
investigaciones, el PID-5 también mostré
favorables propiedades psicométricas
sustentadas en indices adecuados de
confiabilidad y validez; lo cual resulta coherente
con los resultados arrojados en los estudios de la
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presente revisién.

Por otra parte, se encontrd que el PID-5 (versién
brasilefa) fue utilizado en una de las
investigaciones para evaluar rasgos patoldgicos
de personalidad en sujetos supuestamente sanos.*”
En cambio, en estudios recientes orientados al
diagnéstico de TP, incluyendo comparaciones de
caracteristicas o rasgos especificos al interno de
determinada entidad. Tal es el caso del estudio
realizado por Torres y colaboradores,® quienes
examinaron la utilidad del PID-5 en una muestra
clinica. Analizaron los resultados de un subgrupo
con TP Limite y de otro subgrupo TP No
Especificado/Mixto. Para el grupo total, el
dominio en que obtuvieron mayor puntuacién al
inicio fue afecto negativo, seguido por
desinhibicién, psicoticismo, y la puntuacién mas
baja la obtuvieron en antagonismo. Destacaron
al inicio, con medias mayores las facetas:
labilidad, ansiedad, depresién, anhedonia, e
impulsividad.

Las diferencias mostradas en los resultados de
ambos estudios, pudieran encontrar su base en
el objetivo con el cual fue aplicado el instrumento
en cada una de las investigaciones. Por una parte,
fue utilizado para detectar rasgos patoldgicos de
personalidad en muestra de individuos
supuestamente sanos,"*” y por otra, para realizar
comparaciones entre grupos con TP previamente
diagnosticados, o sea, en una muestra clinica.®®

Recientemente, en la revisién sistematica sobre
las caracteristicas psicométricas de diferentes
versiones del PID-5, para integrar los hallazgos
actuales con los de revisiones anteriores de Al
Dajani y colegas®" y Watters y Bagby®®; se
evaluaron 64 nuevos estudios.“” Se concluyé
que el formulario de autoinforme PID-5 tenia
excelentes indicadores de consistencia interna,
confiabilidad prueba-reprueba y validez
convergente con diferentes instrumentos de
personalidad y con otros constructos clinicos. El
formulario también tiene potencial predictivo y
discriminativo, lo que justifica una mayor
exploracion en estudios con muestras de TP en
relacién con diferentes pardmetros, y no solo el
algoritmo de diagnéstico del DSM-5 Seccién .
Las versiones breves e informantes, aunque
menos estudiadas, también mostraron buenos
indicadores psicométricos, comparables a los de
la versién original. Los autores concluyeron que
el PID-5 mostré idoneidad psicométrica para su
uso en diferentes culturas y contextos. El uso del
formulario en clinica practica y como medio de
operacionalizar la evaluacién diagndstica del

modelo dimensional DSM-5 es prometedor y
debe ser alentado.

En un intento por lograr una evaluacién de los TP
que se caracterice por su certeza, confiabilidad y
validez, la undécima edicién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-11) aboga
por adoptar un enfoque dimensional para la
clasificacion de los TP que se centra en el nivel
global de gravedad y cinco calificadores de
rasgos.“4? Al respecto, existe una creciente
evidencia empirica de su empleo, con resultados
favorables en cuanto a su deteccién y
diagndstico.3:44)

En la mayoria de las investigaciones de la
muestra, se emplearon diferentes instrumentos,
desde los cuales varian las unidades de analisis
para concebir las patologias de la personalidad
(dimensiones, rasgos, escalas, dominios, perfiles,
facetas, trastornos). El empleo indistinto de estas
categorias pudiera estar generando confusién en
los limites del continuo normalidad/patologia.

Las investigaciones incluidas en la presente
revision abordan el proceso de evaluacién y
diagnostico de los TP, desde diferentes posturas
y referentes. No obstante, el empleo de
instrumentos y métodos resulté tan variable de
un estudio a otro, que su heterogeneidad no
permite establecer una secuencia de pasos
guiados a conformar el proceso de evaluacién de
la personalidad.

La heterogeneidad de las muestras entre los
estudios y su poca representatividad de las
poblaciones, dejan al margen las
generalizaciones en la presente revision.

Resulta necesario tomar en consideracion que los
estudios tomados como muestra partieron de la
declaracién inicial de descriptores. En este
sentido, podrian incluirse otros, o modificarse los
actuales. Ello podria ampliar la muestra
investigativa en préximas revisiones sistematicas
en este tema en particular.

Los principales instrumentos encontrados en los
estudios centrados Unicamente en la evaluacién
de los TP fueron: IPDE-S (versién jamaiquina);
JPDI; S-DIPD-IV; S-PDQ-4; IDCP; PID-5 (versién
brasilefia). En el caso de los estudios de TP y su
comorbilidad con otros trastornos mentales se
encontraron: SCID-II; MCMI-II (versién espafola);
e IDCP. Mientras que, en los estudios de
adaptacién y validaciéon, fueron: IDCP; IDCP-2;
PID-5 (versiones original y brasilefia); IPIP-NEO;

Medisur

451

mayo 2022 | Volumen 20 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 2-03-2026

ISSN 1727-897X

NEO-PI-R (version brasilefia); SCID-II (version
brasilefia); y FFHI.

El instrumento mas utilizado fue el IDCP, el cual
se encontré en las tres modalidades de articulos
incluidos; especialmente en estudios de
adaptacién y validacidn de instrumentos de
evaluacién de los TP (también el IDCP en su
versién 2), junto con el PID-5; este ultimo,
también aplicado en un estudio centrado
Unicamente en la evaluacion de los TP. Ademas,
se encontraron otros instrumentos desarrollados
por los autores de las investigaciones, no
validados desde una estandarizacién en
poblaciones, como fue el empleo de la entrevista
clinica como regla de oro.

Los indices de validez, confiabilidad, sensibilidad
y especificidad variaron entre los diferentes
instrumentos, pero generalmente se encontraron
valores adecuados a las poblaciones hacia las
cuales fue dirigido; especialmente el IDCP y el
PID-5. No obstante, los valores de especificidad
resultaron los que mayores diferencias arrojaron,
tomando como referente un mismo instrumento
y sus procesos de validacién en diferentes
poblaciones, asi como las tasas de prevalencia
identificadas a través de estos. La revisiéon
desarrollada se caracterizé por su
heterogeneidad, y evidencid la falta de consenso
en la comunidad cientifica acerca de cudles
instrumentos son los més idéneos para la
valoracién de los TP en la actualidad.
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