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a literatura especializada muestra que los Tras-

tornos de Personalidad (TP) presentan una alta

comorbilidad con Trastorno por Uso de Sustan-

cias (TUS). La mayor disfuncionalidad y peor
respuesta terapéutica de pacientes comérbidos (Van Den
Bosch y Verheul, 2007) apuntan la necesidad de evaluar la
personalidad entre pacientes con TUS.

El Modelo Alternativo de Trastornos de Personalidad
(MATP) propuesto en el DSM-5 propone la organiza-
cion de los rasgos de personalidad de forma dimensional
(Krueger y Markon, 2014). Uno de los instrumentos mas
empleados para evaluar este modelo es el Inventario de
Personalidad DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon,
Watson y Skodol, 2012). Se ha senalado necesario encon-
trar formulas que concilien las propuestas dimensionales
con las decisiones categoriales de la practica clinica (Alar-
c6m, 2010). En este sentido, se han planteado puntos de
cortes normativos del PID-5 que pretenden facilitar las de-
cisiones clinicas (Gutiérrez et al., 2017; Samuel, Hopwood,
Krueger, Thomas y Ruggero, 2013).

A pesar de los estudios que muestran relacion entre las
elevaciones en los rasgos y el desajuste funcional y psicoso-
cial (Keeley, Flanagan y McCluskey, 2014), hasta la fecha,
ningin estudio ha analizado la capacidad discriminativa
del deterioro funcional del PID-5. Este trabajo analiza la
sensibilidad y especificidad de cada una de las facetas para
detectar deterioro funcional en un grupo de pacientes con

TUS. Ademas, se compara el uso de un criterio funcional
y otro normativo para establecer los puntos de corte que
representan un funcionamiento patolégico en las facetas
del MATP.

178 pacientes con TUS asistentes a centros de tratamien-
to ambulatorio de adicciones. Los hombres constituyeron
el 82.6% de la muestra, con edad media de 41.28 anos (SD
=11.24).

Se administr6 la version en castellano del PID-5-Short
Form (Diaz-Batanero, Ramirez-LLopez, Dominguez-Salas,
Fernandez-Calderén y Lozano, 2019). La discapacidad
funcional se evalué con el cuestionario para la Evaluacion
de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHODAS 2.0; Ustiin et al., 2010).

Los instrumentos fueron administrados por un psicolo-
go con experiencia en la evaluaciéon de pacientes 15 dias
después del comienzo del tratamiento. Este estudio fue
aprobado por el comité ético de la Universidad de Huelva.

Se estimaron las curvas ROC usando una puntuacion to-
tal en la WHODAS 2.0 > 25 como umbral para clasificar los
pacientes con discapacidad moderada a extrema (Ustiin
et al., 2010). Se estimaron los puntos de corte, seguin el
criterio funcional con el mejor balance entre sensibilidad y
especificidad, fijando una especificidad minima de .70. Se
compararon con los puntos de corte normativos, calculan-
do las puntuaciones T > 65 (Gutiérrez et al., 2017).

Recibido: Junio 2019; Aceptado: Noviembre 2019.

Enviar correspondencia a: Carmen Diaz Batanero.

Dpto de Psicol. Clinica y Exper. Fac. de Educ., Psicol. y Cienc. de la Act. Fisica y Deporte. Campus del Carmen. Av. Fuerzas Armadas s/n, 21071 Huelva

E-mail: carmen.diaz@dpsi.uhu.es / Tel. 959218428. Fax 959219201.

ADICCIONES, 2020 - VOL. xx NUM. x - PAGS. 1-3




Capacidad discriminativa del deterioro funcional del Inventario de Personalidad DMS-5 Short Form
en pacientes con trastorno por uso de sustancias

El 35.4% de la muestra mostraron discapacidad mode-
rada o extrema. Los valores AUC oscilan entre .503 (95%
IC=[.41, .59]) (Busqueda de atencién) y .787 (Depresion)
(95% 1C = [.71, .86]) con un valor medio de .657. Valores
de AUC > .7 fueron observados en: Anhedonia, Ansiedad,
Depresion, Distractibilidad, Excentricidad, Irresponsabili-
dad, Perseveracion y Sumision. Sin embargo, seis facetas

no muestran capacidad discriminativa: Busqueda de aten-
cién, Grandiosidad, Evitacion de la intimidad, Manipula-
cion, Afectividad restringida y Perfeccionismo rigido. Los
puntos de corte usando el criterio funcional son superiores
en las todas las facetas que resultan discriminativas del de-
terioro funcional respecto a los obtenidos segin criterios
normativos (excepto Sumision y Asuncién de riesgos).

Tabla 1. Resultados de los andlisis ROC y puntos de corte estimados a través de los criterios normativos y de discapacidad funcional.

AUC [CI95%] p flfr:ictit:)r:;l Sensibilidad  Especificidad  Criterio normativo  Sensibilidad  Especificidad

Anhedonia 744 [.66,.82] <001 1.87 .710 722 1.25 .823 .583
Ansiedad .770[.70,.84] <001 2.37 613 765 1.78 .806 574
Blsqueda de at. .503 [.41,.59] .949 0.87 403 722 1.49 145 .835
Insensibilidad .595[.50,.68]  .036 0.62 436 748 0.64 436 748
Falsedad .648[.56,.73]  .001 0.87 403 739 1.02 403 T74
Depresion .787[.71,.86] <001 1.12 677 765 0.95 742 .696
Distractibilidad .777 .70, .84] <001 2.12 677 757 1.54 .855 574
Excentricidad .760[.68,.83] <001 1.62 678 .730 1.33 726 591
Labilidad emocional .648 (.56, .73] .001 2.12 .516 722 2.03 516 722
Grandiosidad 557 [.46, .64] .209 0.87 .290 782 1.24 77 .896
Hostilidad .6881[.60,.77] .<.001 1.62 565 765 1.56 .565 .765
Impulsividad .642[.55,.72] .002 2.12 403 .730 1.60 .758 .609
Evit. de la intimidad .585 [.49, .67] .078 1.87 .387 765 1.15 468 643
Irresponsabilidad .702[.62,.78] <001 1.37 .532 .801 0.92 T74 487
Manipulacién .574[.48,.66] .105 0.87 .355 .735 1.27 226 .878
Disreg. Perceptiva .635[.54,.72] .003 0.87 403 T74 0.87 403 T74
Perseveracion .7131[.63,.79] .001 1.87 .565 747 1.54 .662 .661
Afectividad restringida 543 [.45,.63]  .346 1.62 .355 .725 1.41 .516 614
Perfeccionismo rig. 574 [.48,.66] .106 1.62 .339 713 1.82 .290 791
Asuncion de riesgos .631[.54,.72] .004 1.12 532 .703 1.65 323 .896
Ins. por separacién 677 [.59,.75] <001 2.12 435 774 1.61 677 643
Sumisién .703[.62,.78] <001 1.12 548 765 1.47 468 .861
Suspicacia .669[.58,.75] <001 1.62 468 713 1.30 .629 .609
Creenciasy experiencias (5155 791 002 1.62 3556 783 1.03 581 574
inusual.

Retraimiento .684[.60,.76] <001 1.62 .532 .735 1.23 597 .835

Los resultados muestran que el PID-5 tiene buena ca-
pacidad discriminativa de la disfuncionalidad evaluada por
el WHODAS 2.0 en la mayoria de facetas. Estudios previos
han mostrado esta relacion, particularmente en las dimen-
siones Comprension y comunicacion, Relaciones y Partici-
pacion en sociedad (Diaz-Batanero et al., 2019; Keeley et
al., 2014). Se observa mayor capacidad discriminativa en
las facetas vinculadas a la afectividad negativa, dimension
asociada a mayores niveles de patologia y disfuncionalidad
(Watson, Stasik, Ro y Clark, 2013). Por el contrario, las fa-
cetas Busqueda de atencion, Insensibilidad, Grandiosidad,
Hostilidad, Impulsividad, Evitacién de la Intimidad, Mani-

pulacion, Afectividad restringida y Perfeccionismo rigido
no presentan capacidad discriminativa. Congruentemente,
trabajos previos encontraron que Busqueda de atencion,
Grandiosidad, Afectividad restringida, Evitacion de la in-
timidad y Perfeccionismo rigido mostraban menores dife-
rencias entre muestras clinicas y comunitarias (Gutiérrez
etal., 2017).

17 de las 25 facetas muestran puntos de corte usando
criterio funcional superiores a los obtenidos con criterios
normativos y racionales (Samuel et al., 2013). Globalmen-
te, se podria sugerir que el uso de criterios normativos se-
ria mas adecuado para estudios epidemiologicos poblacio-

ADICCIONES, 2020 - VOL. xx NUM. x

2



Ana De la Rosa Céceres, Juan Ramirez Lépez, Fermin Fernandez Calderdn, Oscar M. Lozano-Rojas, Enrique Moraleda-Barreno,
Carmen Diaz-Batanero

nales. Sin embargo, los criterios funcionales podrian ser
mas ttiles en muestras clinicas, permitiendo a los terapeu-
tas planificar tratamientos mas especificos para los trastor-
nos que causan una mayor discapacidad funcional de los
pacientes.

La evaluacion del desajuste funcional exclusivamen-
te con auto-informes puede suponer una limitaciéon. Un
uso 6ptimo de multiples fuentes de datos podria mejorar
la prediccion del comportamiento en la evaluacién psico-
patolégica y funcional. Estudios futuros deberian comple-
mentar los datos obtenidos con informacién provista por

otros informantes cercanos.
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