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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La nueva formulacién de la 5* edicion del DSM (v.
trastornos de pemonahdad (e]e 1II). Atend
convergencla entre |

MUESTRA PROCEDIMIENTO
La muestra estuvo compuesta inicialmente por 407 I‘nﬁz’d" Como parte del proceso de evaluacion se aplicaron las

B T. Psicoticos

versiones mas recientes del MCMI-III y del MMPI-2-RF.
Ambas pruebas mostraron una fiabilidad adecuada: o de
Cronbach entre 0,88 (escala CC) y 0,65 (la escala 7) en el
MCMI-III y entre 0,92 (escala RCd) y 0,68 (escalas

pacientes (183 hombres y 224 mujeres de edades
comprendidas entre los 18 y 73 afos). Después de Ahiscsvst:
aplicar los criterios de validacion de las respuestas
ambos cuestionarios, la muestra definitiva fue de

377 pacientes (167 hombres y 210 mujeres) con un Sl AGGR-t ¢ INTR-1) en el MMPI-2-RF. Para este estudio se
rango de edad de entre 18-73 afios. Los T Evitacian tuvieron en cuenta todas las escalas del MCMI-III
diagnosticos fueron establecidos en base a los - His"i"’“i“. (Sindromes clinicos y Trastornos de personalidad), asi
criterios del DSM-IV-TR (APA, 2000). iz Dependsnca como las escalas RC y PSY-5 del MMPI-2-RF.

Analisis de correlacién canénica RE S ULT AD O S Escalas Factores

MMPI-2-RF / MCMI-lII 3

El analisis de correlacion candnica reveldo 8 variables RC1-Quejas somaticas
canodnicas estadisticament icativas, aunque unicamente — Trastorno de ansiedad
las 2 primeras son claramente interpretables como una p g ; S NEGE-r (Neurot./Emoc. Neg.)
dimension de dl\luvulauon emocional internalizante y una : Trastorno somatomorfo

° Factores extraidos: 4 T
dimension de 0 al y conductual. En base a Método de extraccion: v ian i explicadas RCd-Desmoralizacién

g % Sl of At c Factorizacion del 7 resion ma
dos variables g o de la varianc ! del e e prncipal 71,04% Dep! Y"'_
MCMI-III puede ser explicada por las escalas RC y PSY-5 del dice de Simplicidad Trast. del pensamiento

In
MMPI-2-RF. Testde Bartlett=16335.3 pocroao defofacion: |~ de Bentler (S): RC7-Emoc. negativas

) A 4 140 (2.1.=703; p=0.000010) con Kaiser 025 (Be = 100) TEPT
Paralelamente, el 45.9% de la variancia de las RC y PSY-5 - fndice de Sim lmdad S
. é . Seleccion n° factores: Trastorno distimico
puede ser explicada por las escalas de sindromes clinicos y de KMO = 0.93451 TAnélisisParalelo deg(Pc 100) e
trastornos de personalidad del MCMI-IIL (Timmerguc & Seva, - - RCB-Exp. aberrantes
bien estos resultados ya proporcionan suficiente RMSR=0.4(<0.0516) [ememmps bipolar
informacion acerca del s miento dimensional, se hace Limite
s factoriales para analizar de Negativista
i ambos grupos e Dependiente
/ Autodestructivo
R Candnica: 0,91496; Chi*(336)=2005,3; p=0,0000 Antisocial
MCMI-HII MMPI-2-RF N Dependencia sustancias
Ne DE VARIABLES . 1og RC4-Conducta Antisocial

Variancia extraida i Dependencia alcohol
Redundancia total DISC-r (Falta de control)

Compulsivo
Agresivo (Sadico)
Histriénico
INTR-r (Introv./J, Emoc. Pos.)
RC2-Baja Emoc. Positiva
Correlaciones entre factores Narcisista
Factores 1 Evitativo
1 1000 | 542 480 | AGGR-r (Agresividad)
y dificultades 2 Esquizoide
] enetal., (2012). 3 § ) 1 RC9-Activ. Hipomaniaca
4 ﬁastomodehrante i
Paranoide
RC6-Ideas persecutorias
PSY-r (Psicoticismo)

04 CONGR NACIO % Variancia explicada

——TRASTORNOS DE LA PERSONALDAD (71,04%) 454 1526 5.97
ZARAGOEA, 20 A 22 DE JUNIO DE 2012} it




