REVISTA DE TOXICOMANIAS

Indice de Comportamiento Obijetivo.

Una medida para valorar la respuesta al tratamiento de pacientes con
trastornos de personalidad graves.

Dra. Elsa Marziali, Dr. Heather Munroe-Blum, Y Lynn McClearly

Una medida que capta la frecuencia e intensidad de comportamientos disfuncionales experimentados, asi como el uso
de los servicios de salud mental, se desarrollaron y probaron como parte de un ensayo de tratamiento controlado de pacientes
con trastorno de personalidad borderline. El indice de comportamiento objetivo (ICO) se realizé con 136 individuos diagnosti-
cados de trastorno de personalidad borderline antes de asignarles al tratamiento y con 35 individuos en cada punto de segui-
miento. Con una excepcidn, los subindices del ICO (comportamientos disfuncionales y utilizacidn de servicios) no estaban ni
interre-lacionados ni se asociaban a ninguna otra medida de estado del paciente. Los dos subindices del ICO eran susceptibles
al cambio después de un curso de psicoterapia. El sistema de medicion del ICO es facil de usar y proporciona una informacion
importante sobre la disfuncién del comportamiento y la utilizacion de servicios. También, al contrario de lo que se esperaba, la
utilizacion de servicios no queda asociada con el estado de comportamiento y sintomatico del paciente.

La evaluacion de los modelos de utilizacion del tra-
tamiento y de la efectividad del tratamiento se ha con-
vertido en un objetivo prioritario para los planes de salud
mental y de servicios sociales, en especial, en medio de
un clima de disminucién de fondos publicos. A diferen-
cia de los médicos, que estan interesados en juzgar los
efectos del tratamiento desde la dimensién de los cam-
bios de personalidad, de los factores psicosociales y de
los sintomas, a los servicios de financiacion privada y
publica les preocupa cada vez mas el evaluar unos resul-
tados minimamente aceptables, tales como la disminu-
cion de la utilizacion de los servicios y los indicadores
objetivos de autosuficiencia. El principal criterio para
plantear la asignacion de los fondos es un despliegue de
servicios efectivo y eficiente. Una vez presentadas esas
tendencias, se necesitan unas medidas objetivas sobre las
disfunciones del comportamiento y frecuencia de la utili-
zacion de los servicios en los pacientes que son los que
mas se sirven de los servicios de salud mental y de asis-
tencia social. Los pacientes con trastornos de personali-
dad graves encajan en esta categoria. Los resultados de
las escasas pruebas de control de tratamiento con trastorno
de personalidad borderline (TPB; Linehan et al., 1991;
Marziali y Munroe-Blum, 1994; Munroe-Blum y Marziali,
1995) y las observaciones del seguimiento de los
estudios del curso de la enfermedad (McGlashan, 1986;
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Paris et al., 1987; Stone,1993) demuestran que los
pacientes con trastornos de personalidad graves consi-
guen mejoras después del tratamiento y que los efectos
del resultado se pueden colocar en tres categorias: sinto-
matica, psicosocial e instrumental/comportamental.

Las técnicas para la evaluacion del funcionamiento
sintomatico y psicosocial estan bien establecidas con
una fiabilidad y validez reconocidas (Beck et al, 1988;
Derogatis et al., 1973; Weissman y Bothwell, 1976). De
igual modo, se han utilizado de forma exhaustiva las
medidas de ajuste global que combinan los factores sin-
tomaticos, psicosociales y del comportamiento para
valorar los resultados (Endicott et al., 1976; Luborsky,
1962). En cuanto a las medidas de aislamiento de los
comportamientos instrumentales de los sintomas de
respuesta, que incluyen asi mismo los indicadores de
utilizacion de servicios, ha habido un desarrollo menor.
En el extenso estudio de seguimiento llevado a cabo
por McGlashan (1986), los hechos demostraron que
pese a la persistencia de la psico-patologia, los pacien-
tes "se las arreglaron para dividir en categorias y pre-
venir con efectividad que sus sintomas se inmiscuye-
ran en sus capacidades instrumentales, pero que tuvie-
ron menos éxito en aislar sus conflictos de la esfera

Este articulo se publicé en la revista J Nerv Ment Dis 187:290-295
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Tabla 1. indice del comportamiento objetivo: Tema de muestra.

¢Ha atentado contra su vida?*
a)¢Cuéntas veces se han efectuado
estos atentados reales?

Si "si" (1 punto)

Una vez (0 puntos)
Dos veces (1 punto)
Tres 0 mas (2 puntos)
b);Qué hizo correctamente
para intentar matarse?* Un ademan leve (1 punto)
Intento moderadamente serio (2 puntos)

Intento muy serio (casi lo consigue) (3 puntos)

*Al principio de la entrevista se establece un marco de tiempo de "los
Gltimos seis meses".

*El entrevistador recoge la informacién sobre cada intento y después
juzga los niveles de gravedad/intensidad.

la esfera social" (p.29). El objetivo del mencionado estu-
dio de la medida de los comportamientos disfuncionales
y la amplitud del uso de los servicios sociales y de salud
mental (indice de Comportamiento objetivo [ICO]) era el
de evaluar la propiedades psicométricas de la medicion,
en particular, su capacidad para distinguir el cambio des-
pués del tratamiento en indicadores de disfuncion del
comportamiento y utilizacion de los servicios de el cam-
bio en los sintomas y funcionamiento psicosocial.

El presente estudio informa sobre el desarrollo del
ICO Yy laevidencia de las propiedades psicométricas de la
escala como se comprueba en el test de comparacion de
tratamiento de pacientes con trastornos de personalidad
borderline (TPB). Se exploraron los modelos de aproba-
cion de los numeros del 1ICO dentro de cada uno de los
subindices (Comportamientos disfuncionales y utiliza-
cién de servicios), asi como también la relacion entre la
puntuacion de los subindices del ICO y las caracteristicas
demogréficas del conjunto del estudio. El status sobre los
subindices del 1CO se compararon con a) la actuacion
social general medida segun la escala de ajuste social
(SAS; Weissman y Bothwell, 1976) y el inventario de
problemas interpersonales (1IP; Horowitz et al., 1961); y
b) el estado clinico sintoméatico medido en el Inventario
de la Depresiéon de Beck (BDI; Beck et al., 1961) y el
catalogo de sintomas de Hopkins (HSCL-90; Derogatis et
al., 1973). Ademas, se examina la susceptibilidad del ICO
a los cambios después del tratamiento.

METODOS
indice del Comportamiento Objetivo

El ICO se desarroll6 para captar los indicadores de
comportamiento del cambio depués de un curso de psicote-
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rapia para pacientes con TPB. Los pacientes con TPB
se incluyen en un claustro de DSM-1V, pcientes axis Il
(American Psychiatric Association, 1994) que se des-
criben perfectamente como pacientes con trastornos
graves de personalidad. Las pruebas de resultados del
tratamiento utilizan normalmente medidas de status de
los sintomas y de ajuste psicosocial par valorar la efi-
cacia del tratamiento(s). Una busqueda por toda la lite-
ratura no conlleva una medida de problemas con los
comportamientos instrumentales y la utilizacion de ser-
vicios que le acompafia, especialmente cuando se apli-
ca a pacientes con trastornos de la personalidad graves.
Todavia, la observacién clinica demuestra que estos
pacientes experimentan multiples problemas con las
actividades de auto-cuidado y que son los que utilizan
con mayor frecuencia los servicios sociales y de salud
mental. La hip6tesis que se planted fue que el cambio
en las dimensiones del comportamiento que aparecian
en el ICO proporcionarian una evidencia clara de los
efectos del tratamiento en un conjunto de pacientes con
trastornos de la personalidad graves.

Tras una extensa revision de los estudios clinicos y
de los cursos de la enfermedad de trastorno de perso-
nalidad grave (Gunderson, 1984; Stone et al., 1987;
Wallerstein, 1986) se identificaron unas dimensiones
de comportamientos disfuncionales y unos indicadores
de la utilizacion de servicios. Ademas, se reviso la lite-
ratura sobre la medicion de los sintomas y funciona-
miento psicosocial usada tipicamente en las pruebas de
comparacion de tratamiento para distinguir las dimen-
siones de la disfuncion del comportamiento que no se
registré en todas estas escalas (eck et al., 1961;
Derogatis et al., 1973; Weissman y Bothwell, 1976).
Un panel interdisciplinario de profesionales de salud
mental (psiquiatras, trabajadores sociales y los investi-
gadores principales) revisaron un recuento inicial de
temas para conseguir la validez y la comprensivi-dad.
Una seleccion final de ocho temas configurd las dimen-
siones clinicamente validas mas escuetas para la iden-
tificacion de las areas méas importantes de disfunciones
y de utilizacién de servicios en pacientes con TPB.
Ademas, se presentaron unos temas selectos para apor-
tar unos descriptores que se pudieran aplicar en todo el
espectro de trastornos de personalidad graves.

El ICO utiliza un formato de entrevista para obtener
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unos informes de los pacientes sobre la frecuencia e inten-
sidad de los indicadores de disfuncion del comportamien-
to seleccionados y del tipo de servicios utilizados durante
los 6 meses anteriores. Las dimensiones del comporta-
miento incluyen: hospitalizaciones, psicoterapia, y otro
servicios sociales o de salud mental. Cuando el paciente
confirma un temario de comportamiento, el entrevistador
obtiene la frecuencia de la concurrencia y entonces,
mediante un sondeo en profundidad, explora la "intensi-
dad" y/o "gravedad" de cada episodio. La intensidad de la
puntuacion capta la gravedad del comportamiento. El
cuestionario incluye unos fundamentos descriptivos que
diferencian tres niveles de intensidad. La puntuacion total
es la suma de las confirmaciones, la frecuencia y la inten-
sidad (la puntuacion va de 0 a 6). Las puntuaciones sin
mas se sitdan en una escala (la puntuacion total de temas
dividida por el nimero de temas confirmados) para con-
seguir la consistencia de clasificacién y de comparacién
entre la dimension de las puntuaciones (comportamientos
disfuncionales y utilizacion de servicios). El cuadro 1 pre-
senta un tema como ejemplo.

Procedimientos de recopilacion de temas y de datos

Los datos para los tests del ICO se obtuvieron como
parte de una prueba de comparacion de tratamientos
(Monroe-Blum y Marziali, 1995) para TPB. En una selec-
cion para la elegibilidad del escenario del estudio, se
administro a los sujetos la entrevista de diagndstico para
los borderlines (EDB [DBI]; Gunderson et al, 1981). El
ICO se compuso de ciento treinta y seis sujetos que cum-
plian los criterios de la EDB para la diagnosis del TPB.
Estos datos se utilizaron para unos andlisis de escala pre-
liminarios. De los 136 sujetos que cumplian los criterios
para el estudio, 110 consintieron en participar en la fase
de tratamiento y completaron las cuatro mediciones adi-
cionales de los sintomas y el estado psicosocial antes de
comenzar el tratamiento. Los datos de estos sujetos se
utilizaron para medir los analisis de correlacion. A los
110 sujetos se les asignd aleatoriamente una psicoterapia
individual con tiempo indeterminado (el tratamiento
usual) o el tratamiento experimental (grupo de psico-
terapia interpersonal con limite de tiempo [30 sesio-
nes]), la pérdida de datos ocurridé por causa de los
abandonos y de los datos inservibles en cada uno de
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puntos de medicion (12 y 24 meses después del inicio
del tratamiento). Como resultado, 35 sujetos con los
datos completos en la medicion de todos los resultados,
en cada punto de medida, estuvieron disponibles para los
analisis de la susceptibilidad al cambio del ICO.

La terapia de la duracion para cada tratamiento era
casi idéntica (tratamiento individual: promedio de nimero
de sesiones = 17.1, SD, 9.8, variacion 6 a 44; tratamiento
en grupo: promedio de ndmero de sesiones = 17.5, SD 7.9,
variacion 7 a 29). Todos los sujetos presentaron consenti-
miento de participacion antes de la seleccion y de nuevo
antes de la reparticion aleatoria del tratamiento.

Medidas de comparacion de los sintomas y del estado
psicosocial

Junto a las mediciones del ICO, antes del tratamiento
se administraron cuatro medidas de sintomas y de estado
psicosocial a los sujetos a tratar, y un seguimiento de 12 a
24 meses. La actuacion social general se midié con el
SAS (Weissman y Bothwell, 1976). Se considera que es
una medida bien comprobada, usada con frecuencia en los
estudios de resultados de psicoterapia. El estado sintoma-
tico clinico se midi6 con el BDI (Beck et al., 1961) y con
el Catdlogo de Sintomas de Hopkins (HSCL-90;
Derogatis et al., 1989). Ambas mediciones tienen unas
propiedades psicométricas bien establecidas y también se
han utilizado de forma extensiva para comprobar los efec-
tos de diferentes tipos de psicoterapias. El 1IP (Horowitz
et al, 1988) capta las dificultades de los pacientes para
mantener relaciones interpersonales. Tiene unas propieda-
des psicométricas bien comprobadas y es susceptible al
cambio después de un curso de psicoterapia.

RESULTADOS
Descripcién de la muestra demografica

Los sujetos del estudio eran de raza caucasica,
principalmente mujeres (81%), y con edades reparti-
das entre los 18 a los 52 afios, con una media de edad
de 29.7 afos. El setenta y siete por ciento de la
muestra no tenia pareja en la actualidad, aunque
muchas habian estado casadas anteriormente o teni-
do una relacion de pareja. Alrededor de la mitad de
los sujetos tenia algun tipo de diplomatura o de educa-
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cion universitaria. En los seis meses anteriores a incluirse
en el estudio, el 75% habia estado empleado a tiempo par-
cial, normalmente en situaciones de trabajo poco estables.

Fiabilidad

Las entrevistas las llevaban a cabo unos ayudantes de
investigacion especialmente preparados para ello. En par-
ticular, se servian de un tipo de encuestas redactadas para
obtener mayor informacién. A los entrevistadores se les
prepard para utilizar con exactitud los fundamentos para
las escales de intensidad. La seguridad de la puntuacion
guedd establecida con un segundo observador de las
entrevistas del 1CO, que tras un espejo de una sola cara
presenciaba las entrevistas del 1CO, y generaba sus pro-
pias puntuaciones independientemente. Existi6 un acuer-
do perfecto entre los temas confirmados y la frecuencia
de la recurrencia. El acuerdo sobre la dimension de
"intensidad" fue alto, entre 90% y 95%.

Confirmacion de los temas del ICO

El porcentaje de confirmacion por los sujetos del estu-
dio de cada uno de los temas de los subindices del ICO fue
el siguiente: comportamientos disfuncionales - 32% de
intentos de suicidio, 86% de comportamientos impulsivos,
55% de abuso de sustancias, 18% de traslados de domici-
lio, 43% de problemas legales; utilizacién de servicios -
38% de hospitalizacion, 54% de psicoterapia y 100% de
utilizacion de otros servicios sociales y/o de salud mental.
El ICO ofrece andlisis especificos sobre los modelos de
comportamientos disfuncionales y utilizacién de servicios.
Por ejemplo, para aquellos sujetos que confirmaron inten-
to de suicidio, los comportamientos disfuncionales que
acompafian serian: 95% de comportamiento impulsivo,
72% de abuso de sustancias, 34% de traslado de domicilio,
y 50% de problemas legales. Los pacientes suicidas mos-
traron los siguientes modelos de utilizacién de servicios:
68% de hospitalizacién, 45% de psicoterapia y 100% de
utilizacion de servicios sociales y/o de salud mental.

Asociaciones de las puntuaciones del 1CO con los fac-
tores demograficos

Se estudio la asociacion entre cada uno de los subin-
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dices del ICO con los factores demograficos de edad,
género, estado matrimonial (pareja), educacion y empleo.
Se utilizaron unos t-tests de doble cola, con la p situada
en 0.5, para comprobar las diferencias de las dicotomias
variables, y la correlacion de Pearson para comprobar la
asociacion del ICO con la edad. En la variable de estado
matrimonial, el grupo se fragmentd en dos, el de los suje-
tos casados en la actualidad o viviendo en pareja frente a
todos los otros sujetos (solteros, casados anteriormente,
etc). En cuanto a la educacién, la muestra se dividié entre
aquellos que tenian educacién primaria o menos y los de
educacion secundaria o postgrados. Para la categoria de
empleo, los sujetos se dividieron en entre los que tenian
en ese momento empleo y los desempleados.

En el subindice de comportamientos disfunciona-
les habia una asociacion inversa significativa con la
edad (N = 136, r = - .28, p <.01) y diferencias signi-
ficativas por el género (hombre, promedio = 2.03;
mujer, promedio = 1.59, p <.05), el estado matrimo-
nial (sin pareja, promedio = 1.78; con pareja, prome-
dio =1.33, p < 0.5), y la educacidn (primaria 0 menos,
promedio 1.90; postgraduado o secundaria, promedio
1.47, p <.01). No hubo diferencias en el subindice de
comportamientos disfuncionales por el estado de
empleo o desempleo. En el subindice de utilizacién
de servicios no habia asociacién por edad y apenas
diferencias por género, estado matrimonial y nivel de
educacion. Sin embargo, el grupo de los que tenian
empleo se diferencid significativamente de los que no
tenian con respecto a la utilizacién de servicios
(empleados, promedio = 1.85; desempleados, prome-
dio - 2.59, p <01).

Correlaciones dentro de los subindices del ICO y con
las medidas de los sintomas y estados psicosociales

Se contabilizaron una serie de correlaciones: a)
el subindice de los comportamientos disfuncionales
del ICO con el subindice de la utilizacion de servi-
cios; b) los dos subindices del ICO con las puntua-
ciones de pretratamien-to de las cuatro medidas de
los resultados BDI (Beck et al., 1961); el Catalogo
de Sintomas de Hopkins (HSCL-90; Derogatis et
al., 1973); el SAS (Weissman y Bothwell, 1976);
y el 1IP (Horowitz et al., 1988). Al contrario de lo
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Tabla 2. Correlacién de los subindices del ICO con otras medi-
ciones de estados.

BDI SAS HSCL90 IIP
Comportamientos
disfuncionales 228 .029 161 .086
Utilizacién de servicios 214 205 213 .329**
BDI .639*%* .648** AT
SAS .502** AT6**
HSCL90 5705

BDI, Inventorio de la Depresion de Beck; SAS, escala de ajuste
social; HSCL-90, catalogo de sintomas de Hopkins; IIP, inven-
tario de problemas interpersonales.

**p <001

que se esperaba, la puntuacion del subindice de los com-
portamientos disfuncionales del ICO no se correspondia
con la puntuacion del subindice de la utilizacion de servi-
cios. A parte de una excepcion, no hubo correlaciones sig-
nificativas entre los subindices del ICO y las medidas de
los sintomas y ajustes psicosociales de los que los propios
pacientes habian informado. La Unica correlacion signifi-
cativa fue entre la puntuacién del indice de utilizacion de
servicios y el inventorio de problemas interpersonales (r
= .33, p <.001). Por el contrario, las otras medidas del
estado pretratamiento (BDI, SAS, HSCL-90 y 1IP) estu-
vieron significativamente intercorrelacionadas. La corre-
lacion matriz se muestra en el cuadro 2.

Susceptibilidad al cambio

Por los datos que se perdieron en uno o varios de los
puntos, el volumen de la muestra para el andlisis de las
discordancias fue de 35. No hubo ninguna diferencia
estadistica en ninguno de los indicadores de resultados
(incluidos los subindices del ICO) entre las dos formas de
tratamiento (individual frente a psicoterapia en grupo) en
los 12 a 24 meses de seguimiento (Munroe-Blum y
Marziali, 1995). El volumen reducido de la muestra
podria haber limitado la facultad para detectar las dife-
rencias de tratamientos.

Los analisis de las medidas de discordancia se repi-
tieron para evaluar los efectos de conjunto del ICO (gru-
pos de tratamiento combinado) sobre los resultados. El
efecto estadisticamente significativo del tiempo demostrd
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mejoras significativas en cada uno de los subindices del
ICO en los 12a 24 meses de seguimiento (promedios de
los comportamientos disfuncionales: pre-tratamiento,
1.55; 12 meses de seguimiento, 1.49; 24 meses de segui-
miento, 1.12; F [4,31]= 5.96, p <.01; promedios de utili-
zacién de servicios: pre-tratamiento, 2.03; 12 meses de
seguimiento, 1.86; 24 meses de seguimiento, 1.5; F
[4,31]= 4.50, p <.01).

DISCUSION

Los resultados del estudio demostraron que el ICO
proporciona una informacién importante a cerca del esta-
do del paciente que no se captan con las mediciones de
sintomas y de ajuste social que suelen utilizarse normal-
mente en los estudios sobre la eficacia de los tratamien-
tos. A diferencia de mediciones como las de la escala de
clasificacion de la enfermedad y la salud
(Luborsky,1962) y la escala de evaluacion global
(Endicott et al, 1976) que proporcionan unas estimacio-
nes globales de las disfunciones sociales y psiquiatricas
(p.€j., no se puede extrapolar la contribucién relativa de
cada comportamiento observado a la puntuacién estima-
da), el ICO obtiene puntuaciones para cada dimension de
los dos subindices (cinco dimensiones para el indice de
comportamientos disfuncionales y tres dimensiones para
el indice de utilizacion de servicios). Asi mismo, los ana-
lisis de confirmacién de temas de cada paciente indivi-
dual ilustran modelos de disfuncién del comportamiento
y también modelos de utilizacién de servicios. La infor-
macién adjunta de cada uno de los subindices del ICO
proporciona datos cuantitativos para describir conjuntos
de pacientes y sus respuestas a las intervenciones de tra-
tamiento.

La valoracion de los efectos de los factores
demogréaficos sobre la respuesta del sujeto (N = 136)
a los subindices del ICO demuestra que la edad (ser
mas joven), el género (masculino), el estado matri-
monial (soltero), y la educacion (primaria 0 menos)
se asociaban a unas puntuaciones mas altas en los
subindices de comportamientos disfuncionales del
ICO. La utilizacion de servicios no estaba asociada
con la edad el género, el estado matrimonial o la edu-
cacion. El estar desempleado no se asociaba con el
subindice de los comportamientos disfuncionales
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pero estaba significativamente asociado a una mayor
utilizacion de servicios.

Resultd inesperado el descubrir que el subindice
de los comportamientos disfuncionales no estuviera
asociado significativamente con la utilizacion de servi-
cios. Igualmente, ninguno de los subindices se asocia-
ba a las otras mediciones de sintomas y de funciona-
miento psicosocial con la excepcion de la asociacion
positiva entre el subindice de utilizacidn de servicios y
la medicion de problemas interpersonales (IIP).
Clinicamente, se asume que niveles mas altos de com-
portamiento disfuncional, de sintomas y de problemas
psi-cosociales tienen como resultado un uso mas fre-
cuente de los servicios sociales y de salud mental.
Aunque lo que se descubre generalmente cuestionan
esta situacion, se comprende la Unica correlacion entre
el subindice de utilizacion de servicios y la medicién
de problemas interpersonales (IIP). Podria ser que
unos pacientes que experimentaran problemas persis-
tentes en las relaciones interpersonales utilizaran los
medios de los servicios sociales y de salud mental
como sustitutos provisionales a falta de otros mejores,
insa-tisfactorios o que no se pueden conseguir. Lo que
aqui se descubre sugiere que diferentes sectores de los
funcionamientos de los pacientes (del comportamien-
to, sintomaético o interpersonales) necesitan medirse de
modo separado y que los servicios suelen utilizarse de
manera independiente de esos indicadores del estado
del paciente.

Los andlisis sobre la susceptibilidad del ICO para
cambiar los comportamientos disfuncionales y la utili-
zacion de servicios mostré que el cambio significativo
en el conjunto total de pacientes bajo tratamiento fue
ocurriendo a lo largo del tiempo (del pre-tratamiento a
12 y 24 meses de seguimiento). Dado el nimero redu-
cido de sujetos disponibles para los efectos del trata-
miento del ICO desde el pre-tratamiento hasta el segui-
miento, no fue posible controlar los efectos de los fac-
tores demogréficos estudiados. Pese al nimero reducido
de sujetos con datos disponibles para el analisis de las
discrepancias (del pre-tratamiento a 12 y 24 meses de
seguimiento), los resultados demostraron la medida de
susceptibilidad del 1CO al cambio tras el tratamiento.

En resumen, las pruebas de una nueva medida de los
comportamientos disfuncionales y la utilizacién de servi-
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cios presenta resultados prometedores. A causa de la coin-
cidencia frecuente en los diagndsticos a lo largo del DSM-
IV, categorias axis I, la mayoria de los comportamientos
medidos con los subindices de comportamientos disfun-
cionales del ICO se aplican a la mayoria, por no decir a
todos, los grupos de diagnéstico de trastorno de personali-
dad, en especial en el final grave de un continuum.
Igualmente, el subindice de la utilizacién de servicios del
ICO es util para grabar el tipo y la cantidad de servicios a
los que ha accedido cualquier grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

El ICO puede aumentar las valoraciones clinicas
dado que enfoca problemas y modelos de utilizacién de
servicios que son mas comunes para grupos de diagnosti-
co particular. Es mas especifico que los procedimientos
de valoracion clinica global y puede funcionar como cri-
terio de confirmacion para evaluar la gravedad de un
diagnéstico de trastorno de personalidad especifico. Los
niveles de deduccion que se requieren para juzgar la pre-
sencia y la intensidad de cada dimensién son bajos, por lo
que la fia-bilidad de los juicios se establece con facilidad.
El ICO puede utilizarse para la evaluacion de programas
por que es sencillo de administrar y puede usarse para
captar el progreso de un paciente en particular y de todo
un grupo de pacientes desde el pre-tratamiento hasta la
terminacion y el seguimiento después del tratamiento. El
ICO obtiene la informacion tanto cualitativa como cuan-
titativa sobre el estado del paciente y la respuesta a los
programas de tratamiento. EI cambio en cada una de las
cinco dimensiones de los subindices de los comporta-
mientos disfuncionales y de las tres dimensiones del
subindice de utilizacion de servicios puede puntuarse por
separado, y un cambio en su conjunto puede evaluarse
generando el total acumulativo a través de las dimensio-
nes de cada uno de los subindices.

Limitaciones del estudio

Las propiedades psicométricas y clinicas del ICO se
comprobaron dentro de los marcos de una prueba de resul-
tados del tratamiento para una categoria de trastorno de la
personalidad (TPB). Aunque se espera que las modifica-
ciones del ICO para incluir dimensiones adicionales espe-
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cificas para cada uno de los trastornos de personalidad del
Axis Il pudieran tener utilidad tanto clinica como de
investigacion, se necesitan nuevos estudios para probar
tales hipdtesis. Pese a que las respuestas de alrededor de
100 sujetos sobre los medios del ICO se utilizaron para
bastantes de los analisis, hubo muchas menos respuestas
de los sujetos disponibles para los analisis de los efectos
después del tratamiento. De igual modo, la interpretacién
de las asociaciones entre los subindices del ICO y las
variables demogréficas estudiadas quedaba limitada por el
reducido nimero de sujetos disponibles para los analisis
de los resultados después del tratamiento.
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