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RESUMEN

Las categorias oficiales de los trastornos de la personalidad vienen siendo muy controvertidas desde hacia varias décadas, y en la
investigacion se han utilizado indicadores de validez para las categorias propuestas. Entre las medidas empleadas se encuentra el
Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (WCST), instrumento empleado principalmente en la validacién del trastorno de la
personalidad esquizotipica. En este trabajo se somete a prueba la utilidad de este instrumento para determinar la existencia de algun
trastorno de la personalidad. Los resultados revelan que sélo los errores de perseveracion son sensibles a la presencia o la ausencia
de un trastorno de la personalidad, si bien existen dudas respecto a su especificidad. Las medidas del WCST, en cambio, no han
permitido diferenciar significativamente entre las diversas categorias de los trastornos de la personalidad.
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INTRODUCCION

Han sido numerosos los intentos de describir
las bases biologicas tanto de la personalidad normal
como de los trastornos de la personalidad (Cloninger,
1986; Eysenck, 1967, 1986; Gray, 1970; Zuckerman,
1999). Eysenck (1967; 1986) propuso que las
diferencias entre las personas introvertidas y las
extravertidas resultaban de su impulso innato de
compensacion de la sobreactivacion o la infractivacion
de las vias reticulo-talamico-corticales, mientras que
Gray (1970; 1972) sugirié que los extravertidos tienen
un nivel de activacion del “sistema de inhibicion
conductual” mas bajo que los introvertidos; un sistema
que incluye el SARA, el 16bulo frontal, regiones
septales y el hipocampo. De acuerdo con estos modelos,
las personas introvertidas supuestamente muestran una
actividad cortical mas elevada que las extravertidas,
sobre todo en areas de los 16bulos frontales. Recientes
técnicas en neuroimagen han permitido observar la
actividad del flujo sanguineo cerebral durante la ejecu-
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cién de actividades cognitivas y han apoyado dichas
diferencias en la actividad cerebral. La relacion entre la
dimension de extraversion, medida con el NEO-PI-R
(Costa y McCrae, 1992) y la actividad cerebral,
observada mediante la tomografia de emision de
positrones (PET) y la técnica de resonancia magnética
nuclear, fue también examinada por Johnson vy
colaboradores, quienes no encontraron correlaciones
significativas entre la dimension extraversion / intro-
version y la cantidad de flujo sanguineo cerebral en su
conjunto, aunque en el analisis por zonas encontraron
que el cortex prefrontal, el area de Broca, el cortex
insular, el cortex temporal derecho y el nucleo anterior
del talamo correlacionaron con la introversion; mientras
que otras regiones corticales correlacionaron con
extraversion. Entre estas regiones se encontraron el
surco cingular anterior, el cortex insular derecho, los
l6bulos temporales derechos y el nucleo pulvinar del
talamo (Johnson, Wiebe, Gold, Andreasen, Hichwa,
Watkins y Ponto, 1999). En consecuencia, estos autores
concluyeron que si existe un aumento del flujo
sanguineo en el 16bulo frontal en las personas que se
caracterizan por la introversion. Estos hallazgos apoyan
las teorias biologicas de Eysenck y de Gray.

Otros marcadores que han venido siendo
empleados tradicionalmente en el estudio de la



Inda Caro, M. et al.: El Wisconsin Card Sorting Test en la deteccidn de los trastornos de la personalidad

personalidad y sus trastornos han sido medidas
cognitivas. La utilizacion de marcadores de tipo
cognitivo pueden ser empleados para identificar
endofenotipos y proporcionar indices superiores de la
semejanza genotipica de los trastornos de la
personalidad. Concretamente, con los trastornos de la
personalidad esquizotipica, esquizoide y paranoide, asi
como en la identificacion de personas de alto riesgo de
psicosis, se han llevado a cabo gran cantidad de
estudios, utilizando potenciales evocados,
concretamente las ondas P50 y P300 y estudios de
seguimiento ocular (Kwapil, Hegley, Chapman y

Chapman, 1990; Myles-Worsley, 2004; Posner,
Terrence, Reiman, Pardo y Dhawan, 1988).
En el trastorno esquizotipico de la

personalidad no sélo se ha encontrado el mayor niimero
de disfunciones neuropsicoldgicas, en comparacion con
otras personalidades anormales, sino que también se
han descrito anomalias cerebrales morfologicas, como
son el aumento del volumen del ventriculo lateral y la
disminucién del volumen cerebral (Frazier et al., 1996;
Siever et al., 2002), especialmente cuando esta presente
sintomatologia negativa. Estas caracteristicas han
mostrado correlacion significativa con una peor
adaptacion premoérbida y mas alteraciones sociales y
cognitivas en personas con esquizofrenia. La amplitud
de la onda P300 también se ha visto que es menor en
personas con trastorno esquizotipico de la personalidad,
sobre todo en el 16bulo temporal izquierdo (Salisbury,
Voglmaier, Seidman y McCarley, 1996).

La atenciéon sostenida ha sido otra variable
cognitiva utilizada como un posible indicador de un
trastorno de la personalidad. De entre las categorias
clinicas de los trastornos de la personalidad, el trastorno
de la personalidad esquizotipica es la que mayor
nimero de alteraciones presenta en el componente
atencional; mientras que el rendimiento en tareas como
el CPT (Continuous Performance Test) de personas con
otros trastornos de la personalidad, como el limite, el
histridnico y el obsesivo-compulsivo, parece no diferir
significativamente del mostrado por personas normales
(Cornblatt y Keilp, 1994).

Otra variable cognitiva que ha sido evaluada
en personas con trastornos de la personalidad ha sido la
capacidad cognitiva para aprender conceptos y el grado
de flexibilidad en el cambio de direccion de la
respuesta. El trastorno esquizotipico de la personalidad
también ha sido el mas estudiado al respecto, en el que
se observd una ejecucion peor en comparacion con
personas que presentan otros trastornos de la
personalidad. Las personas con esquizotipia tienden a
dar mas respuestas de perseveracion y a cometer mas
errores de omision. Estas diferencias se observan en
pruebas de ejecucion motora como el Trail Making
Test, si bien la prueba por excelencia empleada para
valorar el funcionamiento del l6bulo frontal en la
esquizotipia y la esquizofrenia ha sido el WCST
(Wisconsin Card Sorting Test).

A partir de la ejecucion de esta tarea por
personas con lesiones en el lobulo frontal se pudo
observar el papel de esta zona en la inhibicion de las
respuestas y en la flexibilidad del comportamiento.
Rendimientos comparativamente mas pobres que los
observados en personas normales o diagnosticadas de
alglin trastorno de la personalidad se han encontrado
también en esquizotipicos y esquizofrénicos; asi como
en sus parientes sanos (Franke, Maier, Hain y Klingler,
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1992; Hendren et al., 1995). Por ello, este test se
incluye entre las pruebas neuropsicologicas utilizadas
para el estudio de los marcadores de vulnerabilidad a
los trastornos del espectro esquizofrénico.

El objetivo de este trabajo fue explorar la
utilidad del WCST para diferenciar a las personas que
manifiestan un trastorno de la personalidad de las que
no presentan trastorno clinico alguno y, en particular, el
valor de este instrumento para predecir la existencia de
un trastorno de la personalidad. Teniendo en cuenta que
las funciones ejecutivas frontales determinan el
razonamiento, la capacidad de planificacion y el auto-
control de la conducta, estando en la base de
caracteristicas estables de la personalidad, el propdsito
de este estudio es comprobar si existen diferencias

apreciables en estas funciones en las diversas
personalidades anormales.
Planteado en otros términos, el estudio

pretende indagar si es posible hallar algin indicador
cognitivo que permita hacer una validacion externa de
los trastornos de la personalidad, o si la existencia de un
trastorno de la personalidad se asocia a determinados
correlatos cognitivos.

METODO

Participantes

Los participantes en este estudio han
procedido de dos fuentes; por un lado, 37 pacientes
diagnosticados de algln trastorno de la personalidad en
los Servicios de Salud Mental del Principado de
Asturias (Tabla 1) y, por otro, 17 personas sin
psicopatologia de la poblacién general (aunque, como
se expondra en el apartado de resultados, hubo que
descartar dos sujetos de este grupo). Estos dos grupos
formaban el grupo experimental y el grupo control,
respectivamente. La diferencia en el tamafio de las
muestras fue debido a la mayor dificultad en contar con
la colaboracion voluntaria, sin gratificacion alguna, de
adultos, la mayoria profesionales de los servicios
sanitarios y universitarios, y estudiantes.

Los criterios de exclusiéon para el grupo
experimental fueron una edad inferior a 17 afios, la
presencia de abuso créonico de substancias o la
existencia de algln trastorno organico cerebral. Por otra
parte, todos los sujetos estaban libres de medicacion
psicotropica durante el periodo de estudio.

Respecto al grupo control, la media de la edad
fue de 29.06 (D.T.=7.45), con 29.4% de varones y
70.6% de mujeres; el 88.2% estaban solteros y el
11.8%, casados; un 41.2% tenian un nivel académico de
bachillerato, seguido por un 35.3% con estudios
universitarios, un 17.6% con formacién profesional y
un 5.9% con graduado escolar; el 64.7% trabajaba
regularmente fuera del hogar, el 29.4% eran estudiantes
y el 5.9% estaban parados.

En el grupo experimental la media de edad
fue de 34.16 (D.T.=10.29), siendo el 39.5% varones y
el 60.5% mujeres; con un 65.8% de solteros o
separados y un 34.2% de casados; un 36.8% no tenian
estudios o habian conseguido el graduado escolar, un
55.3% tenian un nivel de bachillerato y un 7.9% tenian
estudios universitarios. Respecto a la ocupacion laboral;
el 57.9% trabajaban fuera de casa, el 13.2% eran amas
de casa, 13.2% estudiantes y el 15.8 % eran personas en
paro o jubilados.
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Trastornos de la personalidad

Cluster A:
Paranoide
Esquizoide
Esquizotipica

Cluster B:
Limite
Antisocial
Histrionica
Narcisista

Cluster C:
Obsesivo-compulsiva
Dependiente
Evitativa

Otros (Pasivo-agresiva, no especificada)

Muestra total:

n (%)

8 (21.62)
0 (0)
7(18.92)
12.7)

13 (35.13)
5(13.2)
1(2.6)
5(13.2)
2 (5.40)

13 (35.13)
4(10.81)
6(16.22)
3(8.11)
3(8.11)

37

Tabla 1: Diagndsticos clinicos (DSM-1V) del grupo experimental

Respecto al nivel de escolarizacion, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
(X2 =9.54; p<.01). En el grupo control, los sujetos se
agruparon en los niveles superiores de escolarizacion
(bachillerato y estudios universitarios) mientras que en
el grupo con trastorno de la personalidad se centraron
en el nivel de graduado escolar y bachillerato.

Instrumentos

1. Inventario Clinico Multiaxial de Millon II
(MCMI-II), (Millon, 1997), cuestionario que abarca la
totalidad de los trastornos de la personalidad recogidos
en el DSM-III-R. Consta de 175 item con dos opciones
de respuesta (V y F), que se integran en dos grupos de
escalas: Escalas Basicas y Sindromes Clinicos de
gravedad moderada.

2. El Test de Clasificacion de Cartas de
Wisconsin (WCST) (Grant y Berg, 1948; Heaton,
1981), disefiado para evaluar la funciéon cognitiva
abstracta, y que requiere clasificar cartas utilizando tres
criterios que inicialmente se desconocen (color, forma y
nimero). La prueba constd de 6 categorias, cada una
con 10 respuestas correctas y no se cambio el criterio de
clasificacion hasta obtener 10 respuestas correctas. Se
empled la version informatizada del WCST, incluida en
el paquete STIM (NeuroScan, 1995), en donde la
persona recibia feedback auditivo y visual para
indicarle si su respuesta era correcta o incorrecta, a
modo de aprendizaje para una proxima decision. Esta
version informatizada proporciona tres tipos de
resultados globales: el numero de respuestas correctas,
el namero de errores y el nimero de categorias que se
han sido completadas. Los errores de perseveracion
fueron obtenidos por célculo manual siguiendo las
indicaciones del manual de WCST publicado por TEA
(Heaton, Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 2001).

Procedimiento

El estudio se llevd a cabo en dos centros,
segun el momento de la investigacion. La primera fase
se llevd a cabo en un Centro de Salud Mental, en donde
se tuvo el primer contacto con los pacientes. En
colaboracion con el clinico responsable del caso, y con
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la anuencia del Jefe de Servicio, se citd a cada paciente
y a un familiar para realizar una primera valoracion
sobre su diagnostico. La segunda fase se realizd con
cada uno de los participantes en el estudio en los
laboratorios de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Oviedo, mediante cita concertada
individualmente. En una cabina bien iluminada y con
control de ruido ambiental, se administraron diversas
pruebas neuropsicologicas, de las que formaba parte el
WCST.

Con el grupo control se siguid el mismo orden
en la aplicacion de las pruebas, con la excepcion de que
no fueron proporcionadas medidas por los familiares.
La muestra profesional para este grupo fue reclutada
entre el personal laboral o funcionario de los Servicios
de Salud Mental y de la Facultad de Psicologia. Se les
informo del objetivo de la investigacion y se descartd
mediante entrevista la presencia de trastornos
psicologicos.

Ambos grupos realizaron todas las pruebas
que conformaron el estudio en presencia del primer
autor de este trabajo (M.L.C.); profesional con
experiencia en investigacion.

RESULTADOS

Previo a la presentacion de los resultados, hay
que indicar que del grupo control fueron eliminados dos
individuos, debido a las puntuaciones extremas
obtenidas en la prueba WCST, los resultados en estas
dos personas fueron definidos como puntuaciones
outliers.

En primer lugar, se exploro la distribucion de
las variables con el test de Kolmogorov-Smirnov y se
encontrd que la edad, el nimero de errores totales y el
namero de errores de perseveracion cometidos en el
WCST mostraban una distribuciéon normal; mientras
que el nimero de categorias completadas y las
respuestas correctas en el WCST no tenian una
distribucion normal (p<.001). Dado este resultado y
debido a la diferencia de numero de sujetos en los dos
grupos, se consideré6 mas oportuno emplear pruebas no
paramétricas para los analisis.
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Categorias Errores de
completadas e perseveracion
totales
Respuestas 99 -0 =59
correctas
Categorias -79 _56
completadas
Errores
totales 83

Tabla 2: Correlaciones de Spearman entre las medidas del WCST

Un primer paso fue observar las tendencias de
los resultados y para ello se realizé una correlacion de
Spearman con todos los datos del WCST. Como se
puede ver observar en la Tabla 2, existe una relacion
inversa entre los resultados positivos (respuestas
correctas y numero de categorias completadas) y los
resultados negativos (errores totales en la prueba y
errores de perseveracion). A su vez, entre los errores
totales y los errores de perseveracion se hallaron
correlaciones positivas (rs=.83; p<.001).

Grupos de pertenencia

Grupo sin trastorno de la
personalidad (n = 15)

Grupo con trastorno de la

En la comparaciéon de las wvariables por
grupos, se puede advertir que Unicamente se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las personas con un trastorno de la personalidad y
personas sin diagnostico clinico en los errores totales
(U=179.5; p=.05); y en los errores de perseveracion
(U=174.5, p<.05) (Tabla 3). Sin embargo, con criterios
mas estrictos aplicando la correccion de Bonferroni,
dichas diferencias dejan de ser estadisticamente
significativas en las cuatro comparaciones realizadas.

Prueba de contraste
personalidad (n = 37)

WCST Media D. Tipica Media D. Tipica U sles
significacion
Respuestas 59.20 2.11 56.19 6.33 210 09
correctas
Categorias 5.67 1.05 5.43 83 219.5 14
completadas
Errores totales 35.93 18.44 48.11 20.03 179.5 .05
Errores de 10.47 7.42 18.32 12.37 174.5 03
perseveracion
Tabla 3: Diferencias intergrupos en las medidas del WCST; nivel de significacion inicial = 0.05;
correccion de Bonferroni (0.05/4) = 0.0125.
En tercer lugar, se llevo a cabo un analisis personalidad paranoide (media=24), personalidad

comparativo para explorar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre las personas

dependiente  (media=20), personalidad obsesivo-
compulsiva (media=19.40) y personalidad narcisista

examinadas, tomando como variable de agrupacion el
diagnoéstico obtenido en el cuestionario MCMI-II e
ignorando el grupo clinico de procedencia. Para ello, se
tom6 como diagnostico psicométrico de trastorno de la
personalidad la obtencion de una Tasa Base mayor de
85 en cualquiera de las escalas basicas de esta prueba.
Utilizando la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis,
se comprobd que tampoco existian diferencias estadis-
ticamente significativas entre los distintos trastornos de
la personalidad. A pesar de esto, se observaron
tendencias destacables en la media de los errores de
perseveracion inter-diagndsticos que pueden tener
interés clinico. Asi, el nimero de errores de
perseveracion podria reflejar el grado de control, a nivel
cognitivo o conductual, correspondiente a cada escala
patologica del MCMI-II, con el siguiente orden:

(media=17).

Finalmente, se realiz6 un analisis de regresion
logistica para determinar el valor del WCST en la
prediccion de un trastorno de la personalidad; tomando
como predictores las cuatro medidas del WCST y como
variable dependiente la existencia o no de un trastorno
de la personalidad. Los resultados obtenidos indican
que los errores de perseveracion son la tinica medida de
esta prueba que sirvid para clasificar correctamente a
los sujetos (Tabla 4).

DISCUSION

Teniendo en cuenta los analisis precedentes,
se puede afirmar que los errores de perseveracion de la
prueba WCST son el tnico indicador que diferencia
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entre las personas que han recibido trastorno de la
personalidad de los controles normales. Este hallazgo
revela que los errores de perseveracion podrian ser un
indicador sensible a la presencia de algln trastorno de
la personalidad. Otra cosa, sin embargo, es si dicho
indicador cognitivo constituye un marcador especifico
de estos trastornos o bien refleja una patologia mas

amplia. Los resultados, a la vez que muestran cierta
sensibilidad de esta medida, evidentemente no
garantizan su especificidad. Para valorar este extremo,
hubiera sido necesario ampliar el estudio a otras
categorias clinicas.

Variables Pesos S.E. Wald g.l. Sig R Exp(B)
Errores de perseveracion .08 .04 4.62 1 .03 2 1.09
Constante -.28 .57 24 1 .62

Tabla 4: Regresion logistica para determinar el poder predictivo del WCST respecto a la existencia o no de un trastorno de la
personalidad

Otra conclusion que se deriva del estudio es
que la comparacion entre los diagnosticos basados en
las escalas del MCMI-II no ofrece diferencias
significativas en las medidas del WCST; lo cual
cuestiona, posiblemente, la validez de constructo de las
categorias de los trastornos de la personalidad; aspecto,
por otra parte, en la actualidad muy criticado por
numerosos clinicos ¢ investigadores. Widiger (1993),
por ejemplo, considera que la falta de validez de
constructo de los actuales trastornos de la personalidad
del DSM (American Psychiatric Association, 1995)
puede deberse, en parte, a la ausencia de un modelo
teorico que sirva de fundamento a los mismos; de modo
que el resultado de la taxomonia actual es su pobre
validez discriminante y la baja fiabilidad test-retest
observada en la evaluacion de dichas categorias
clinicas; la alta comorbilidad encontrada; una dicotomia
artificial de rasgos que son de naturaleza continua en
términos de criterios diagndsticos presentes o ausentes;
y la dudosa consistencia de los tres conglomerados
propuestos por el DSM-IV (Blais y Norman, 1997;
Westen, 1997; Zimmerman, 1994). De hecho, el eje 11
del DSM-IV es un hibrido derivado de observaciones
clinicas y de la investigacion, en donde se manejan
simultaneamente criterios diagnosticos relativos a las
cogniciones, a la afectividad, al funcionamiento
interpersonal o al control de los impulsos; pero sin un
modelo tedrico subyacente (O'Connor y Dyce, 1998;
Tyrer, 1995).

Aunque sin diferencias significativas, sin
embargo, los resultados apuntan la tendencia a mostrar
mas errores de perseveracion en el WCST las personas
que puntian mas alto en las escalas del MCMI-II que
parecen representar un componente mayor de rasgos
obsesivos y de mayor control en sus pensamientos o en
sus conductas. Asi, la escala relativa al trastorno de la
personalidad paranoide fue el que asocié a mayor
nimero de errores de perseveracion, seguido del
dependiente y del obsesivo-compulsivo, con diferencias
muy pequefias entre los dos ultimos. Respecto a esta
escala del trastorno de la personalidad paranoide hay
que decir que los pensamientos descritos en estas
personas (“alberga rencores durante mucho tiempo, por
ejemplo, no olvida los insultos, injurias o desprecios;
sospecha repetida e injustificadamente que su coényuge
o su pareja le es infiel, etc.”) se describen como ideas
obsesivas y persistentes. Esta caracteristica guarda una
estrecha relacion con el propio trastorno de
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personalidad obsesivo-compulsivo. Diversos
investigadores interesados en la estructura factorial de
los trastornos de la personalidad encontraron un factor
obsesivo o “anancastico” (Mulder y Joyce, 1997;
Parker, 1998; Parker y Barret, 2000; Parker et al., 1998;
Tyrer y Alexander, 1979), caracterizado por rasgos de
rigidez y escrupulosidad, que estd presente en ambos
trastornos de la personalidad.

Por otro lado, los participantes con
caracteristicas de personalidad limite y antisocial en el
MCMI-II fueron los que menor nimero de errores de
perseveracion ~ cometieron, como  corresponde
teoricamente a una mayor impulsividad e inestabilidad
cognitiva y emocional. Este resultado a pesar de ser
ante todo un dato intuitivo y exploratorio se presenta
como una futura hipotesis de trabajo: considerar los
errores de perseveracion como un indicador mas para
describir el rasgo de control de cogniciones, emociones
y conductas que presentan algunos trastornos de la
personalidad, junto con el componente de persistencia
en mantener la misma respuesta ante diferentes
situaciones.

Como se ha sefialado con anterioridad, la
mayoria de las investigaciones que se han hecho con
WCST se concentran en el trastorno de la personalidad
esquizotipica. Battaglia y colaboradores concluyen que
este instrumento es Util como un indicador del estado
psicologico de la persona, pero no se puede considerar
como un marcador de vulnerabilidad para desarrollar un
trastorno del espectro esquizofrénico (Battaglia,
Abbruzzese, Ferri, Scarone, Bellodi y Smeraldi, 1994).
No obstante, parece mas consistente la relacion entre la
sintomatologia negativa del trastorno esquizotipico con
una peor ejecucion en el WCST (Diforio, Walker y
Kestler, 2000; Gooding, Tallent y Hegyi, 2001; Lemos-
Giraldez, Inda-Caro, Lopez-Rodrigo, Paino-Pifieiro y
Besteiro-Gonzalez, 2000). Adolescentes que presentan
principalmente los rasgos de anhedonia social, ausencia
de emociones y aislamiento suelen cometer mayor
nimero de errores en esta prueba; mientras que con los
sintomas positivos de este trastorno guarda una relacion

estadisticamente  significativa. Los errores de
perseveracion también parecen ser mas frecuentes en
parientes de primer grado de pacientes con

esquizofrenia, que se caracterizan por presentar rasgos
de anhedonia social (Franke, Maier, Hardt y Hain,
1993; Laurent et al., 2001).
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A partir de estos hallazgos, el WCST es un
instrumento que ha servido para explorar las funciones
del l16bulo prefrontal y su relacion con la vulnerabilidad
a los trastornos del espectro esquizofrénico. Raine y
colaboradores encontraron un menor volumen de masa
gris en el lobulo prefrontal y peor ejecucion en el
WCST y un CPT (Continuous Performance Test) en
personas con un diagndstico de trastorno de la
personalidad esquizotipico o de trastorno de la
personalidad paranoide (Raine, Lencz, Yaralian, Bihrle,
LaCasse, Ventura y Colletti, 2002).

Para terminar, es pertinente sefialar que esta
investigacion tiene varias limitaciones, una de ellas es
la diferencia de tamafio entre el grupo control y el
experimental; asi como el limitado nimero de sujetos
con diagnoéstico de trastorno de la personalidad, que
impidié realizar comparaciones consistentes entre las
diferentes categorias. Sin embargo el objetivo del
trabajo era determinar si se podia establecer diferencias
entre personalidades sanas y personalidades patologicas
a través de un indicador neuropsicoldgico como es el
WCST; evaluando la personalidad desde una optica
puramente psicométrica. Otro objetivo pendiente sera el
reagrupar los trastornos seglin el modelo de Millon, en
el cual describe personalidades basicas y personalidades
graves. Derivado de esta limitacion, también hay que
resaltar que dentro del grupo con trastornos de la
personalidad se encontraron personas con picos
combinados en el resultado del test de Millon,
considerando este punto un aspecto critico que se suma
a la propia validez de la clasificacion de los trastornos
de la personalidad; los autores consideraron un tnico
diagnoéstico, para lo cual se tom6 como informacion
adicional el diagndstico realizado por el clinico en
consultas previas. No obstante, los resultados obtenidos
se suman a las voces criticas respecto a la validez de
constructo de los criterios diagnosticos actualmente
utilizados.
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