
TEMES D'ESTUDI

RASGOS DE PERSONALIDAD
EN DIFERENTES CUADROS
CLlNICOS ATRAVES
DEL CUESTIONARIO
DE PERSONALIDAD
16PF DE CATTELL

--- ---- - --- --

RESUMEN

E n el presente trabaj o se ha ut ilizado el C ues tionario de Per sonal id ad 16PF
de Cattell para es tu d iar los di fer entes pe rfil es de personalidad que se obten ían
en tres grupos d iagn ósti cos (trasto rnos po r a ns iedad , trastorno s de pres ivo s yep i­
lepsia) . Se ha n encont rado per files simi la res, so bre todo ent re lo s sujetos d iag­
nosticad os segú n el DSM-III -R co n trasto rn os por a ns iedad y trastornos depr e­
sivos . E n el an áli sis de varianza real izado aparecen cinco facto res co n diferenci as
entre los gru pos (C , G , Q 2, Q 3 YQ II I) . El pod er d iscriminativo del cu esti o na rio
es bajo , au nq ue se identifican a lgu nos fac tores ca racter íst icos de cad a gru po .

Pala b ras clave: Per sonalidad, 16PF .

ABSTRAeT

T he Six teen Fac tors P er sonality Questi onnai re of Catte ll (I6PF) has been
used to find personal ity differen ces bctween thrce d iagn osti c grou ps (dcpression ,
neu ro sis a nd epilepsy) .

Ver y simi lar profiles ha ve bee n found, especia lly betwecn neurosis and de­
pressi o n . Neurosis a nd epil ep sy gro ups sho w the most nurnber al" d iff eren ces.
Fiv e d isc rirninatives fac to rs have bee n found (C, G , Q2, Q3 a nd QIII ). In ge ne­
ral , th e questi onnaire ' s d iscri mi na tio n capac ity is low. T he author iden tified
severa l fa cto rs as indi ca to rs to ass ing a subject to di ff'erent a na lyzed gro ups .
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ELprobl ema de que " lo que po­
demos medir en psicol ogía de la persona­
lidad nos lleva hacia dos puntos fundamen­
tale s. P or un lado, el que hace referen cia
a aque llo que es posibl e medir , qu e es sus­
cep tible de medida y, por ta nto , de eva lua ­
ción. Y por otro, nos enfrenta a la cues tió n
de pa ra q ué medir o evaluar (García Meri­
ta , 1989) .

E l prim er punto ha genera do un a lar ga
serie de teorías y modelos en Psicología de
la Personalidad . Y el segundo hace referen­
cia a l pro b lema de la pr edi cción y, secu n­
dariamente, a la metodología más adec ua­
da para lo grar pred ecir la conduc ta de los
individuos.

Desd e la persp ect iva de lo s teórico s de
la per sonalidad , ésta es co ns iderada típi­
cam en te como interna , así pu es , no acce­
sible directam ente. A hora bien , la per so ­
n alid ad se manifi esta a tr a vé s de la
co nd ucta y la apariencia de la persona , y
a mba s proporcion an los signos ext ernos a
part ir de los cua les se pu eden inferir los ele­
mentos internos de la personalid ad (Hamp­
so n , 1982).

Las teorías dimen sionalistas co nsideran
la existencia de rasgos d e personalidad
co mo dimensiones co nt inuas sobre las qu e
pueden di sponerse cu antitativam ente las
di feren cia s individuales .

Es tas teo rías han sido desar rolladas por
figur as como Cat te ll, Eysenc k y G uilfo rd,
que ha n he ch o del a ná lisis facto rial de los
rasgos de per sonalidad el centro de su s
invest igacio nes (Pi nillos , 1981).

Las teorías multirrasgo , co mo las de
Eysenck y Cat tell, es tá n di señ adas para
describir la personalidad total. Pretenden
locali zar el conj u nto de ra sgo s que consti -
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tuyen la estruct ura de la personalidad y ela­
boran instrumentos de medida ap ro piados
para cada uno de estos rasgos (H ampson ,
1982). Este mod elo parte del supuesto de
qu e tod os particip amos de una misma es­
tructu ra de per sonalidad , pero diferimo s
un os de ot ros en función de la especial
co mbinación de rasgos de cada individu o.

El modelo de Cattell va a difer enciarse
desde sus comi enzos del de Eysenck, da ndo
lugar a una estructura de perso nalidad apa­
rentemente mu y distinta de la preconizada
por Eyse nck. La diferencia más susta ncia l
es el hecho de que mien tr as Eysenc k va a
conceb ir la est ructura de la personal idad
descr ita por do s dimensiones, Ca ttell co n­
sidera la existencia de al meno s 16. Ca ttell
derivó estos 16 rasgos prima rios de su cues­
tiona rio factorial de personalidad, el 16PF.

Para elaborar su cuestionario , Ca ttell
empezó por reunir tod os los nombres de
rasgos de person alid ad a part ir de diccio­
narios y otras fuentes de la literatura psi­
cológica llegando a selecciona r 17 1 nom ­
bres de rasgos, tras unir aquellos qu e era n
sinónimos. Posteriormente, obtuvo estima­
ciones de un gru po de 100 adult os y some­
tió estas estimaci ones a aná lisis cor relacio­
nal y fac to ria l. Lo s aná lisis factoriales le
llevar on a la ide ntificación de los rasgo s
primarios de la per son alidad. Una nueva
fac torizac ión de esos factores pr imari os le
permitiero n obte ner una serie de facto res
de segundo orden.

Este test ha sufrido numerosas crí ticas
ta nto en sus bases teóricas como empíricas
(Rorer , 1972). Autores como Adcock y Ad­
cock (1977), Adcoc k y cols. (1974) han en-

contrado difi cult ad es al int ent ar replicar
los resultados de Cat tell. No obstante , sigue
utilizándose ampliamente y hay auto res
que lo co nsidera n un buen predictor de las
diferencias de personalidad existentes en di­
versos gr upos clíni cos (Ma nga n , 1982).

Nuestro objetivo es estudiar las diferen­
cias que aparecen en la person alidad de tres
grupos diagnósticos di ferentes a través del
16PF.

METünü

Sujetos

La muestra es ta ba formad a por 76
adultos, 30 muj eres y 46 hombres. Los su­
je tos estaban cla sificados dentro de tr es
gru pos diagnósticos: trastornos por ansie ­
dad, t ras to rn os depresivos y epilepsia .
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TABLA 1

El grupo con d iagnóstico de trastornos
por ansiedad según el DSM -III -R , estaba
fo rmado por 30 sujeto s , 18 varones y 12
mujeres. Su edad media era de 26 .34 años,
con una de sviación típ ica de 6.75 años.
Tenían una media de años de escolariza­
ció n de 11.54 (D. T. = 3.50) .

El gr upo con diagnóstico de trastornos
depresivos es ta ba formado por 32 sujeto s ,
20 varones y 12 muje res . Su edad med ia era
de 27.35 a ños , con una desviación típ ica de
7 . 10 Y la medi a de sus años de escolari za ­
ción era de 12.10 (D. T . = 4 .2) .

Y, por último, el grupo con diagn óstico
ele ep ilepsia estaba fo rmado por 14 sujetos,
8 varones y 6 mujeres. Su edad me d ia era
de 26 .05 años, co n una desviación típica ele
6.30 y la me d ia el e a ños de escolarizació n
era ele 12. 3 (D . T . = 4.05) .

Todos lo s sujetos provenían de una clí­
n ica ambu lato ria privad a , eran pacientes
ele co ns ulta externa, y fueron diagnosti­
caelo s por el mismo psiq uiatra antes ele la
admin istración del 16P F.

Procedimiento

A los 76 sujetos se les administró la fo r­
ma B de l cue stionario 16PF en su adapta­
ción española (TEA, 1989) . Seleccionamos
la fo rma B elel cuestionario porque resul ta
más discriminativa que la forma A, aunque
miden los mismos rasgos (Scisdedos, 1977).
El cuestio na rio se aplicó de forma indi -,
vidual y hetero ad m in istr ada a toelos los
sujetos .

y ot ro con los factores de segundo orde n .
Después hemos obtenido los pe rfiles pro­
medio para cada u no de los gru pos . U n
anova de una vía ha sid o util izado para
identificar los fact ores discrirninativos , a l
menos entre dos de los grupos. A partir de
estos datos , con los factores discrim ina­
tivo s enco nt ra dos realizarnos un análi sis
de las diferen cia s entre medias por pa res de
gr upos . Por último, reali zamos un an áli ­
sis de regresión paso a paso para est ima r
el valo r pred ictivo del cu estionario en los
tres gr upos d iagnósticos (lo s factores de
pr imer o rden y de segu ndo orden han sido
considerados independ ientemente) .

RESULTADOS

Los resultados de l aná lisis co rrelacio na l
sugieren la independ encia ele los 16 facto res
y de los 4 factores respectivamente en nues­
tra m uestra, ya que las correlaciones obte­
nidas so n moderadas y bajas.

En la tab la l aparecen los decatipos
promedio que obt ien en los tres grupos y
q ue co nfiguran su pe rfi l de personalidad
según el cuesti onario 16PF de Cattell.

Considerando los mayores alejamientos
o vértices en las puntuaciones promedio
obtenidas , podemos definir a lo s tres
grupos .

El gru po co n di agn óstico dc trasto rnos
de ans iedad se caracteriza por alta tenden­
cia a la cu lpabil idad (O + ), a lta an siedad
(Q4 + y QI + ) , baja inteligencia (B-),
baja fuerza del ego (C-) , bajo atrevimien­
to (H-), ba ja ima ginación autíst ica (M-),
bajo autocontrol (Q3-) y baja inde pen­
den cia (Q IV-).

El gru po con diagnóstico de trasto rn os
depresivo s se caracteriza por : baja intel i­
gencia (8 -), poca fuerza del yo (C-),
baja dominancia (E-), bajo atrevimiento
(H -), tendencia a la culpabi lidad (O + ) ,
baja rebeldía (Q I-), a lta ansiedad (Q I +)
y baja independe nc ia (Q IV-).

El gru po de ep ileps ia se caracteriza po r:
baja intel igen cia (3 -), baja do mi nancia
(E-), a lta fue rza del superego (G +), ba ja
imaginación aut ística (M-), baja rebel día
(Q 1-), a lta ansiedad (Q 1+ ), alta sociali­
zació n contro lada (Q III + ) y baja indepen­
dencia (Q IV-) .

Lo s perfi les promedio so n m uy simi la­
res en lodos, los grupos, se asemejan fun ­
d am en talmente en los factores B-, H-, ,
M-, QI + y QIV- .

En el perfil del grupo de trastornos por
an siedad encontramos resultados simi la res
a los de Cattell y co ls . (1970), en los facto­
res Q4 +, 0 +, C-, H - y QI + , en nues­
tro caso cabría añadir el bajo autocont ro l

Análisis d e datos

T odos lo s aná lisis han sido real izaelos
co n los 16 factores de primer orden y co n
los cuatro facto res de segundo orden. Estos
últimos cuatro fact ores han sido seleccio­
nados porque están incluidos en las mono­
gra fías técnica s (TEA, 1977, 1978), Ypor­
que además presentan alta estabilidael
(Prieto, 1977) . Lo s análi sis ha n sido reali ­
zados con los decatipos que aparecen en la
Monografía T écnica (1978). De scartamos
las puntuaciones di rectas porq ue suponía
la eliminación de los factores de segundo
orden.

Pa ra el análi sis de los perfiles he mos
consi derado « pu ntuacio nes bajas» (deca­
tipos entre 1 y 4 .5), Y« pu ntuaciones a lta s»
(decaiipos ent re 6.5 y 10). H emos utilizado
e l glosar io técnico de Kar son y O' Dell
(1980) para nom br ar a los factores .

En pri m er luga r he mos rea lizado dos
análi sis de corre laciones con la muestra
total, un o co n Jos facto res de primer orden,

MEDIAS Y DESVIA CIONES TIPICA S EN LOS FA CTORES
DEL 16PF DE CATTELL

FACTOR DEPR ESIO N I ANSIEDA D EPILE PS IA

A 4.8 1 (1.97) 5.4 (1.90) 5.64 (2 .09)
B 3.5 (2 . 17) 3.6 (3 .3 1) 3.64 (2 .34)
e 3.96(2. 17) 3.7 (2. 15) 5.64 (2.09)
E 4 . 15 (1.70) 5 (2 .13) 4 .28 (1 .93)
F 4 .37 (1 .69) 4 .83 (2.18) 4.71 (1.77)
G 5.5 (2 . 18) 4 .86 (2.03) 6.57 (1.94)
H 3 .56 (3 .56) 4 .26 (1.91) 4.42 (1.74)
1 5.9 (2 .17) 5.76 (1.92) 6.5 (1 .82)
L 5.65 (1.69) 6.36 (2.02) 5.14 (2.21)
M 4.34 (2. 11) 4 .06 (1.77) 4 . 14(2. 14)
N 6.59 (1.74) 5.56 (2 .27) 6.42 (1.69)
O 6.93 (1.77) 7.06 (2 .09) 5.85 (1.61)
Q l 3.75 (1.58) 4 . 1 (1.93) 4. 14 (2.07)
Q2 6.28 (2.0 1) 5.43 (2 .09) 4.64 (1.59)
Q3 5 .34 (1.98) 4.3 3 (1.84) 5.85 (1 .99)
Q4 6.46 (2 .04) 7 . 1 (1. 93) 5.85 (2. 10)
Q I 7.65 (2.07) 8.27 (2 .04) 6.74 (1. 59)
Q II 4 .75 (2 .23) 6.08 (2 .03) 5.54 (2 .06)
Q III 6.34 (1.70) 5.11 (2 .07) 6.62 (2.06)
Q IV 2.78 ( 1.7 1) 2.97 (2.04) 2. 79 (2 .18)
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(Q3-) Y la baja independe ncia (QIV-),
así com o el hech o d e que el facto r imag i­
nación autíst ica (M) punt úe en sentido in­
verso al encontrado por Cattcl l (1965), Cat­
tell y cols. (1970) y Delles (1977).

E n el a nál isis de va rianza que hem os
realizado a parecen difer en cias en los fac­
to res f uerza del ego (C), F (2 ,73) = 4 . 129,

P = .05; fuerza del superego (G) , F (2,73) =
= 3 .2 13, p = .05; autosuficienc ia (Q2),
F (2,73) = 3.606, p == .05; autocontro l
(Q3) , F == (2 ,73) = 3.666, p = .05; Y so ­
cia lizació n co ntro lada (Q IlI), F (2,73)
= 4.363, P = .05 .

Los aná lisis de diferenc ias en tre me dias
señala n q ue el mayor número de dife ren­
cias aparecen entre los gru pos de tras to rnos
por ansiedad y ep ilep sia co n cuatro fac to­
res co n diferencias sig ni ficativas . E l grupo
de ep ilepsia se caracte riza por m ás a lta
estab ilid ad emocio na l (C), co nform idad

con el grupo y las norm as (G), autoco ntrol
(Q3) y socia lización controlada (Q IlI) .

Só lo dos diferencias sign ificativas apa ­
recen ent re el grupo de trastorn os por a n­
siedad y de t rastornos depresivos (Q3 y
QIlI ). El gru po co n d iagn óstico de trastor­
nos dep resivos muest ra más autocontro l
(Q3) y socia lización (Q lIl) .

Por últi mo, las co m paraciones entre el
gr upo con diagnóstico de trastornos depre­
sivos y de ep ilepsia ponen de manifiesto
mayor estabi lidad emocional (C) en el gru­
po de epilepsia. La alta punt uaci ón del gru­
po co n d iag nóstico d e de presión en auto­
suficie ncia (Q 2) pued e ser co ns iderada
corno un a extrema dista nc ia de la gente .

Finalme nte, el va lor pred ictivo de l cues­
tio na rio para asignar a los sujetos a los tres
gr upos diagnósticos hall ado en el aná lisis
de reg resió n es m uy bajo.

En el gru po con diagnóst ico de trasto r­
nos por ans iedad, el valor más elevado que
hem os hall ad o es el de lo s fac tores Q3­
(poca integración) y H- (timidez) con u n
nivel de predicción d e 23. 2 1OJo, y el de l fac­
tor de segu ndo o rden QII I- (poca socia ­
lizac ión) con un ni vel de p red icción de
18.07 070.

En el grupo con di agnóst ico de trastor­
nos de pres ivos el fact o r de pri mer orde n
Q2 + (autosuficiencia), tiene un nivel de
predi cción del 22% y el fa ctor de segundo
orden QII- (introversió n) un nivel del
8.77% .

En el gru po co n diagnóstico de ep ilep ­
sia, dos factores de primer orden e + (es­
ta bilid ad emocio nal) y 1+ (sensibilidad)
tien en un nivel d e predicció n del 2 10-/0, Y
uno de segundo o rden QI- (ajus te) del 8% .

Dl SCUSION

Los perfi les obtenidos co n los estadís­
ticos descr ip t ivos pa ra los tres grupos so n
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simi lares . Siendo esta similitud mayor en ­
tre los grupos con diagnóstico de trastornos
por ansiedad y trastornos depresivos .

Los gru pos con diagnóstico de epilep­
sia y tr asto rn os de a ns iedad han mostrado
mayor número de di fere nc ias, esto sugiere
que el J6PF di scr imi na mejor al grupo de
epilé pticos .

El poder dis criminativo del cuestionario
es bajo, y la probabilidad de asi gnar a un
sujeto correctamente en su grupo d iagnós­
tico no es mayor de un 25% . Los indica­
do res de neuros is so n ba jo a utoco nt ro l,
bajo atrevimiento y baja socia liza ció n con­
trolada (Q3-, H - y Q l l l-s-). Lo s indica­
dores de depres ión son alej arnicn to ext re­
mo de la gente e introversión (Q 2 -+ y
QII-). Y, por últi mo, lo s indicadores de
ep ilep sia so n alta estabilidad emociona l,
a lta se nsib ilid ad y baja ans iedad (C + , 1+
y Q l-) .

De todo ello podemos co nc lu ir qu e e l
l6PF no s permit e esboza r pos ib les ind ica ­
dores, pero no hemos pod ido enco ntr a r un
perfi l característico de personalid ad en los
tres gru pos que hemos ut ilizado .
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