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Resumen

Introducción. El objetivo del presente estudio fue traducir
al español y determinar la fiabilidad del inventario de
trastornos de la personalidad de Wisconsin (WISPI-IV), un
instrumento de autoaplicación que evalúa la presencia de
trastornos de personalidad de acuerdo al DSM-IV. 

Métodos. En primer lugar se llevó a cabo la traducción 
al español y retraducción al inglés por parte de dos
traductores independientes para obtener la versión  en
español del WISPI-IV. Posteriormente se solicitó a 270 sujetos
de ambos sexos,  entre 18 y 65 años de edad, que sabían
leer y escribir y aceptaron participar de manera voluntaria,
que contestaran el instrumento. Un subgrupo de 20 sujetos
lo completaron por segunda vez a los 15 días de la primera
aplicación. El análisis de consistencia interna y los
coeficientes de estabilidad temporal se calcularon con base
en el alfa de Cronbach y correlaciones de Pearson,
respectivamente. 

Resultados. Las puntuaciones promedio y los coeficientes
alfa de Cronbach de todas las subescalas del instrumento
fueron similares a las reportados para la versión original
en inglés. Los coeficientes de consistencia interna de la
mayoría de las subescalas fueron de moderados a altos
(alfas= 0,64-0,86). A excepción de la subescala 
de trastorno evitativo de la personalidad, los índices de
correlación prueba-reprueba resultaron de moderados 
a altos y estadísticamente significativos (r= 0,46-0,92). 

Conclusiones. La versión en español del WISPI-IV mostró
consistencia interna y estabilidad temporal para evaluar la
presencia de trastornos de la personalidad. 

Palabras clave: Pe rsonalidad. Tra s t o rnos de la pers o n a l i d a d .
Escalas. Evaluación WISPI-IV.

Summary

I n t roduction. The Wisconsin personality disord e rs
i nve n t o ry (WISPI-IV) is a self report instrument for the
assessment of DSM-IV personality disorders. The aim of this
study was to translate the WISPI-IV into Spanish and report
its internal consistency and temporal stability.

Methods. The Spanish version was obtained by
translation and back translation method, using two
independent translators. Then 270 subjects of both genders,
between 18 nd 65 years of age, who knew how to read and
write and accepted to participate voluntarily were selected
and answered the instrument. A subgroup of 20 subjects
completed the instrument for the second time, at fifteen
days of the first application. The analysis of internal
consistency and coefficients of temporal stability were
calculated with Cronbach’s alpha coefficients and Pearson’s
correlation, respectively.

Results. All Spanish version WISPI-VI scales mean scores
and internal consistency coefficients were similar to their
original counterparts (alphas=0.64-0.86). Except for
avoidant personality disorder scale, test-retest coefficients
were also moderate to high and statistically significant 
(r = 0.46-0.92).

Conclusions. The Spanish version of the WISPI-IV behaved
similarity with the English version, and demonstrated
adequate internal consistency and temporal stability
coefficients to evaluate the presence of personalisty
disorders.

Key words: Pe rs o n a l i t y. Pe rsonality disord e rs. Measure .
E valuation. WISPI-IV.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos de la personalidad pueden ser definidos
como constelaciones de patrones permanentes para per-
cibir, relacionarse y pensar sobre el medio ambiente y
uno mismo, que causan un deterioro notable en el fun-
cionamiento social u ocupacional o un malestar subjetivo
importante1.

En la actualidad, los modernos sistemas de clasifica-
ción1,2 incluyen diferentes categorías de trastornos de la



personalidad de acuerdo al patrón de presentación de
ciertos rasgos específicos. Sin embargo, aun cuando se
tienen mejores sistemas de clasificación, no se ha llega-
do a un acuerdo diagnóstico adecuado. La confiabilidad
entre evaluadores expertos para el diagnóstico de los
trastornos de personalidad es pobre3 y mejora a niveles
entre 0,6 y 0,8 con el uso de entrevistas psiquiátricas se-
miestructuradas4. Entre las principales entrevistas semi-
estructuradas para diagnosticar la personalidad se en-
cuentran: a) el Examen de trastornos de la personalidad
(PDE)5; b) la Entrevista clínica estructurada para el eje II
de trastornos de la personalidad del DSM-IV (SCID-II)6;
c) la Entrevista estructurada para trastornos de la perso-
nalidad del DSM III-R (SDIP)7, y d) el Examen interna-
cional de trastornos de la personalidad (IPDE) desarro-
llado por la OMS8. Estas entrevistas semiestru c t u ra d a s
son, defi n i t i vamente, las mejores estra t e gias para eva l u a r
casos part i c u l a res. Empero, presentan la desventaja de
que re q u i e ren mu cho tiempo de aplicación y entre n a-
miento específico para poder utilizarlas. Este tipo de ins-
t rumentos suelen califi c a rse de utilidad re s t ri n gida y mu y
c a ros para hacer estudios en grandes pobl a c i o n e s9 , 1 0.

El desarrollo de instrumentos de autoaplicación en
psiquiatría tiene como objetivo primordial lograr explo-
rar los problemas de una forma rápida, segura y con po-
sibilidades de cubrir a grandes poblaciones a bajo coste.
El desarrollo y uso de instrumentos de autoaplicación 
para evaluar la personalidad tiene una larga tradición en
el campo de la psicología clínica. Tal es el caso del In-
ventario multifásico de la personalidad de Minessota
(MMPI)11, el Inventario de la personalidad de Eysenck12

o el Inventario de la personalidad de Million13. Sin em-
bargo, estos instrumentos, que han generado informa-
ción muy valiosa con respecto al estudio de la personali-
dad, no son compatibles con los criterios diagnósticos
de los trastornos de la personalidad de las clasificaciones
psiquiátricas mundiales.

Años atrás sólo se contaba con un único cuestionario
autoaplicable y compatible con los sistemas de clasifica-
ción psiquiátrica mundiales: el Cuestionario de diagnós-
tico de la personalidad revisado (PDQ-R)5, que en su ver-
sión en español mostró una limitada validez para el diag-
nóstico de los trastornos de la personalidad14.

En este estado de cosas en cuanto al quehacer del
diagnóstico de trastornos de la personalidad, el Inven-
tario de trastornos de la personalidad de Wisconsin
(WISPI-IV)15 surge como una nueva opción para diag-
nosticar los trastornos de la personalidad de manera
práctica y a bajos costes de operatividad, de acuerdo a
los criterios del DSM-IV.

Este instrumento fue desarrollado con base en un mo-
delo interpersonal de la personalidad: el Análisis estruc-
tural del comportamiento social (SASB)16-18.

Análisis estructural del 
comportamiento social 

El SASB es un modelo psicosocial de la personalidad 
que cara c t e riza al comportamiento interpersonal haciendo 

distinciones en tres dominios: a) dimensión de interés: 
s o b re otros, sobre sí mismo, al interior de sí mismo; b) di -
mensión de afi n i d a d : ataque frente a amabilidad, y c) di -
mensión de interd ep e n d e n c i a: control frente a autono-
m í a1 9. 

Recientemente, Benjamín18,20 ha desarrollado formula-
ciones y descripciones sobre cada categoría de trastorno
de personalidad desde esta perspectiva. Estas formula-
ciones consideran el contexto interpersonal en el cual se
estructuran y desarrollan los comportamientos asocia-
dos con cada trastorno de la personalidad. 

De acuerdo a Benjamín16,17, los constructos prove-
nientes del SASB están validados, son fiables, interna-
mente consistentes y capaces de discriminar entre gru-
pos clínicos y población normal.

Inventario de trastornos de la personalidad 
de Wisconsin 

El WISPI-IV es un cuestionario autoaplicable de 214
re a c t i vos que pro p o rciona puntuaciones dimensionales
y categóricas de 10 tra s t o rnos de la personalidad de
a c u e rdo al eje II del DSM-IV y de la personalidad pasi-
vo agre s i va (negativista) de acuerdo al apéndice B del 
D S M - I V. Incl u ye, además, 10 re a c t i vos de la escala de
d e s e abilidad social de Marlowe - C rowne (MCSD)2 1. Ca-
da re a c t i vo es va l o rado sobre una escala de 10 puntos,
donde 1 es «nunca» y 10 es «siempre». Los sujetos re s-
ponden a cada re a c t i vo de acuerdo a cuánto o con qué
f recuencia ha funcionado en dive rsos aspectos de su vi-
da en el tra n s c u rso de los últimos 5 o más años. Cab e
señalar que los re a c t i vos dan cuenta de las pers p e c t i va s
de los propios sujetos más que de observaciones de
o t ros ex t e rnos. Las puntuaciones producidas son con-
ve rtidas a una escala de 10 puntos para cada tra s t o rn o
de la personalidad, lo que permite la comparación en-
t re las puntuaciones obtenidas en cada caso part i c u l a r.
Además es posible calcular puntuaciones z (estandari-
zadas) para hacer comparaciones entre perfiles de
mu e s t ras norm a t i va s .

Existe amplia evidencia de validez y confiabilidad de 
la versión original en inglés del WISPI-IV.  Cuando un par
de clínicos clasificaron todos los reactivos del instru-
mento en las 11 categorías del eje II del DSM-III-R, los 
coeficientes kappa promediados se acordaron a partir de
niveles previamente asignados22. Cuando se buscó si ha-
bía correspondencia entre dos categorías interpersona-
les de cada reactivo, los autores establecieron correla-
ciones de 0,68 en promedio (rango de 0,43-0,97). Cuan-
do se investigó si existía relación entre una categoría in-
terpersonal de cada reactivo y una categoría asociada
con algún trastorno de la personalidad se encontró co-
rrespondencia de un 0,69 (en un espectro de 0,41-0,93).
Cuando se buscó concordancia entre las puntuaciones
dimensionales del WISPI-IV y algunas otras escalas de
trastornos de la personalidad se encontraron índices mo-
derados y positivos de 0,64 con el SCID-II y de 0,52 con
el PDE22.
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Finalmente, se ha reportado también que el WISPI-IV
se caracteriza por una alta consistencia interna, con 
va l o res alfa de Cro n b a ch entre 0,84 y 0,961 5, entre 0,86 y
0,97 y entre 0,81 y 0,942 2. Los coeficientes de confi ab i l i d a d
prueba-reprueba (test-retest) o estabilidad temporal se
encontraron en rangos de 0,71 y 0,96 entre mediciones
con intervalos de tiempo de 1 a 46 días15.

Como puede observarse, el WISPI-IV es un promete-
dor instrumento que representa tanto una aproximación
dimensional como una cuantitativa al abordar los crite-
rios diagnósticos de los trastornos de personalidad de
acuerdo al DSM-IV, de forma válida y confiable. En esta
dirección el objetivo del presente estudio fue traducir al
español y determinar la fiabilidad del WISPI-IV.

MÉTODOS

Sujetos 

La muestra total del estudio estuvo conformada por
sujetos provenientes de la población general, de ambos
sexos, entre 18 y 65 años de edad, que sabían leer y es-
cribir, y aceptaron participar de manera voluntaria. 

Procedimiento 

En primer lugar se llevó a cabo la traducción al espa-
ñol y retraducción al inglés por parte de dos traductores
independientes con dominio de ambas lenguas, para ob-
tener una versión final en español del WISPI-IV. Poste-
riormente, un pasante de la carrera de Psicología solici-
tó a los participantes que encontró en escuelas y cen-
tros públicos y comerciales, y que cumplieran los crite-
rios de inclusión en estudio, que contestaran la versión
en español del WISPI-IV y una forma ad hoc para evaluar
variables sociodemográficas. A un subgrupo de 20 suje-
tos se le solicitó que completara el instrumento por se-
gunda vez a los 15 días de la primera aplicación para eva-
luar la estabilidad temporal. Finalmente se procedió al
vaciado y análisis de los datos en el programa SPSS-X, ver-
sión 10.0 para PC.

Análisis estadístico 

En primer lugar se llevó a cabo la descripción de la
mu e s t ra con base en media y desviación estándar (DE)
p a ra las va ri ables continuas y porcentajes para las cate-
g ó ricas. Po s t e ri o rmente se realizó el análisis de consis-
tencia interna del instrumento con base en el cálculo
del alfa de Cro n b a ch y correlaciones de Pe a rson entre
las puntuaciones promedio iniciales y a 2 semanas de
todas las subescalas del instrumento, para determ i n a r
los coeficientes de correlación pru e b a - re p rueba (test-
retest), como medidas de la estabilidad temporal del
i n s t rumento. 

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por un total de 270 su-
jetos, 181 (33%) de los cuales eran mujeres y 89 (67%)
hombres, con una media de edad de 25,76 ± 8,75 años
(rango:18-60 años) y una escolaridad promedio de 14,67
± 2,63 años de estudio. En la tabla 1 se presentan las ca-
racterísticas sociodemográficas de la muestra. 

Confiabilidad del WISPI-IV

Consistencia interna 

En la tabla 2 se muestran las puntuaciones z promedio
que obtuvo el total de la muestra en las diferentes sub-
escalas y los coeficientes alfa de Cronbach, tanto de 
la versión en español del WISPI-IV sujeta a estudio como
los de la versión original en inglés15, con la finalidad de
facilitar su comparación. 

Estabilidad temporal 

En la tabla 3 se presentan las puntuaciones brutas pa-
ra cada una de las subescalas de la versión en español del
WISPI-IV, así como la correlación de las mismas entre la
primera y segunda aplicación de la prueba.

CONCLUSIONES

La versión en español del WISPI-IV se comportó des-
de el punto de vista psicométrico de forma similar a la re-
portada para la versión original15. Como puede a p rec i a r-
se, las puntuaciones promedios y DE de las dife rentes sub-
escalas, así como los coefi c i entes de consistencia interna
y estabilidad temporal no fueron diferentes, por lo que
se sugiere que la versión en español del WISPI-IV con-
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TABLA 1. Características demográficas de la muestra
WISPI-IV en español (n = 270)

Medida descriptiva (número 
Variable de casos y porcentaje o media 

y DE)

Sexo
Femenino 181 (33%)
Masculino 89 (67 %)

Estado civil                 
Soltero 210 (77,8%)

Ocupación                     
Hogar 13 (4,8%)
Estudiante 113 (41,9%)
Profesional 50 (18,5%)
Otro 94 (34,8%)

Edad 25,76 ± 8,75
Escolaridad 14,76 ± 2,63



serva de manera bastante sólida la consistencia descrita
por sus autores.

Los coeficientes alfa de Cro n b a ch re s u l t a ron de mode-
rados a altos para prácticamente todas las subescalas del
i n s t rumento, por lo que puede considera rse un instru-
mento con adecuada consistencia interna. Sin embargo, al
igual que en el caso de la ve rsión ori ginal en inglés, la su-
bescala de d e s e abilidad social demostró poca consisten-
cia interna a pesar de que consta de tan sólo 10 re a c t i vo s
y fue implementada al instrumento en tanto que se suge r í a
como una adecuada fo rma de evaluar este constru c t o2 1.

Por su parte, las correlaciones pru e b a - re p rueba (test-
retest) fueron de moderadas a altas para la gran mayoría de
las escalas, lo que sugi e re que el instrumento posee una
adecuada estabilidad temporal, siendo éste un re q u i s i t o
p a ra infe rir que se están midiendo ra s gos de pers o n a l i d a d
( f rente a estados).  La única escala que mostró una baja co-
rrelación entre las dos aplicaciones fue la de t ra s t o rn o
ev i t a t i vo de la pers o n a l i d a d. Ello puede ex p l i c a rse en re-
lación a la actual y bien sabida discusión respecto a la con-
ceptualización de la evitación como ra s go de la pers o n a l i-
dad en lugar de como una ex p resión de un tra s t o rno de
ansiedad del eje I (tra s t o rno de ansiedad social)2 3.  

En términos generales puede concluirse que la ver-
sión en español del WISPI-IV es un instrumento confia-
ble para evaluar trastornos de personalidad de acuerdo a
los criterios diagnósticos del DSM-IV y con base en el
modelo psicosocial SASB1 6. En esta dirección el pre s e n-
te trabajo aporta evidencia respecto a la adecuación de
la evaluación de las dimensiones del SASB para hacer
predicciones de diagnósticos de trastornos de la perso-
nalidad específicos18,20.

Existen antecedentes de valiosos esfuerzos dedicados
a esta tarea de determinar la efectividad de medidas de
modelos teóricos de la personalidad para diagnosticar
trastornos de la personalidad de acuerdo a los criterios
de la Asociación Psiquiátrica Americana. Tal es el caso
del inventario de temperamento y carácter24,25 como 
medida del modelo de la personalidad de Cloninger26.
Svrakic et al27. mostraron que con base en este instru-
mento pueden establecerse diagnósticos diferenciales
de los trastornos de la personalidad de acuerdo a los cri-
terios del DSM-III-R.

Empero, es necesario que se lleven a cabo futuros es-
tudios de validez de la versión en español del WISPI-IV,
como la prueba de su sensibilidad y especificidad utili-
zando a una entrevista estructurada como «estándar de
oro», que ya se llevó a cabo para la versión en inglés28.
La evidencia última de la utilidad de este instrumento la
dará, sin lugar a dudas, el hecho de que discrimine ade-
cuadamente poblaciones particulares. Se considera que
la disponibilidad de su versión en español puede contri-
buir al desarrollo de líneas de investigación en este sen-
tido en poblaciones de habla hispana.
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TABLA 2. Puntuaciones promedio y coeficientes 
de consistencia interna de las subescalas 
del WISPI-IV: comparación entre versión
original y en español
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re a c t i vo s original en español original en español

1993 2002 1993 2002
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