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B RESUMEN I

Objetivo. Desde hace afios, la Neuropsicologia y la Psicologia de la Perso-
nalidad han discurrido por senderos paralelos sin que se haya prestado
atencion a la integracion del conocimiento aportado por las diferentes
disciplinas. El presente trabajo pretende analizar las relaciones entre la
presencia de sintomas en la vida cotidiana relacionados con el funciona-
miento de los I6bulos frontales del cerebro y el patrén de personalidad
de los individuos. Sujetos y método. Se administré el Cuestionario Diseje-
cutivo (DEX-Sp), la Escala de Comportamiento de los Sistemas Frontales
(FrSBe-Sp) vy el Inventario del Temperamento y el Caracter Revisado (TCI-
R) a 421 sujetos de poblacidn no clinica y 246 sujetos en tratamiento por
abuso o dependencia de sustancias. Resultados. Aparecen importantes
correlaciones entre la sintomatologia relacionada con los tres sindromes
frontales (mesial, orbital y dorsolateral) y algunos rasgos de la personali-
dad (busqueda de novedad, evitacion del dafio y autodireccion) llegando
incluso a predecirse mutuamente mas del 50% de la varianza. Discusion y
conclusiones. Los resultados sugieren que el rendimiento frontal debe ser
contemplado como una variable dimensional continua, que abarca desde
el rendimiento dptimo hasta el desadaptativo, sin que pueda establecerse
claramente un punto de corte entre ambos. Las adicciones se relaciona-
rian con un incremento de la sintomatologia frontal, tanto mesial (apa-
tia), como orbital (desinhibicion) y dorsolateral (sindrome disejecutivo), y
ello se traduciria en cambios en el patrén de personalidad previo. Estos
datos ponen en cuestion la pretendida base genética de los rasgos tem-
peramentales y sugieren hipdtesis de interés para la clinica.

Palabras clave: Lobulos frontales, corteza prefrontal; funciones ejecu-
tivas, sindrome disejecutivo, personalidad; neurologia de la conducta;
neuropsiquiatria; neuropsicologia; neuropsicologia de la personalidad.
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l ABSTRACT I

Objective. For many years now, Neuropsychology and the Psychology of
Personality have developed in parallel, without any attempt to integrate
the knowledge provided by the two disciplines. This paper sets out to
analyze the relationship between the presence of symptoms in daily life
related to the functioning of the brain's frontal lobes and individuals'
personality patterns. Participants and Methods. The Dysexecutive
Questionnaire (DEX-Sp), the Frontal System Behavior Scale (FrSBe-
Sp) and the Inventory of Temperament and Character Revised (TCI-R)
were administered to 421 non-clinical participants and 246 individuals
in treatment for substance abuse or dependence. Results. Significant
correlations were found between symptoms for all frontal syndromes
(mesial, dorsolateral and orbital) and some personality traits (novelty
seeking, harm avoidance and self-directedness), even more than 50% of
the variance being predicted. Discussion and Conclusions. Results suggest
that frontal performance should be seen as a continuous dimensional
variable, ranging from optimal to non-adaptive performance, without a
neat cut-off point. Addiction would be related to an increase in frontal
symptoms, both mesial (apathy) and orbital (disinhibition), as well as
dorsolateral (dysexecutive syndrome), and this would result in changes
in the previous personality pattern. These data seriously question the
supposed genetic basis of temperamental traits, and suggest hypotheses
of great relevance for clinicians.

Key words: Frontal lobes; prefrontal cortex; executive function;
dysexecutive syndrome; personality; neurology of behavior;
neuropsychiatry; neuropsychology; neuropsychology of personality.
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INTRODUCCION

os actuales modelos de la personalidad tienen como

punto de partida las teorias de Eysenck (1967), quien

propuso dos principios fundamentales para su estudio:
la aplicacion de métodos factoriales a la busqueda de rasgos
y la vinculacion de los rasgos observables con sus sustratos
bioldgicos. Posteriormente, estos dos principios han desem-
bocado en dos corrientes de investigacion. Asi, el Modelo
de los Cinco Grandes Factores de la Personalidad (Costa y
McCrae, 1992) parte del estudio factorial de los rasgos de
personalidad obtenidos a partir de autoinformes basados en
categorias presentes en el |éxico habitual de las personas, sin
proponer explicitamente ningun sustrato bioldgico para los
factores encontrados. En el polo opuesto, Cloninger formula
una serie de rasgos temperamentales teéricamente vincula-
dos a los sistemas de neurotransmision cerebral, asi como
otros rasgos caracteriales, vinculados al historial de aprendi-
zaje (Cloninger, Svrakic y Pryzbeck, 1993).

A pesar de la pretendida ateoricidad del Modelo de los
Cinco Grandes Factores, diversos estudios han puesto de
manifiesto la relacion entre algunos rasgos de personalidad y
la activacion de determinadas areas cerebrales. Por ejemplo,
se ha encontrado que la extraversion se corresponde con la
reactividad emocional frente a estimulos positivos que con-
lleva la activacion de amplias zonas corticales, en tanto que
el neuroticismo se relaciona con la activacion de los l6bulos
frontales y el l6bulo temporal izquierdo (Canli et al., 2001),
asi como con una actividad especifica de la amigdala (Canli,
Sivers, Whitfield, Gotlib y Gabrieli, 2002).

Desde el modelo de Cloninger (Cloninger et al., 1993),
las diferencias individuales se deben a disparidades en los
sistemas de adaptacion implicados en la recepcion, proce-
samiento y almacenaje de la informacion sobre el entorno.
Las cuatro dimensiones del temperamento (busqueda de
novedad, evitacion del dafio, dependencia de la recompensa
y persistencia) se proponen vinculadas especialmente a la
herencia genética y estan relacionadas con el funcionamien-
to de neurotransmisores especificos (serotonina, dopamina,
noradrenalina) responsables de la regulacion de la conducta.

La busqueda de novedad se concibe como una tenden-
cia heredada a responder fuertemente a estimulos nuevos y
sefales de recompensa (o a aliviar el castigo) que conduce a
una actividad exploratoria orientada a recibir dichas recom-
pensas o a evitar la monotonia y el castigo. Su actividad se
relaciona especificamente con la actividad dopaminérgica,
existiendo fuerte apoyo empirico para tal relacion (Hansenne
et al., 2002; Suhara et al., 2001; Wiesbieck, Mauerer, Thome,
Jacob y Boening, 1995). La evitacidn del dafio supone una
tendencia heredada a responder de forma intensa a las sefia-
les y los estimulos aversivos, que lleva a inhibir la conducta
con el fin de evitar el castigo, la novedad y la frustracién. Se
supone vinculada a la actividad serotoninérgica, aunque no
hay evidencias claras de tal relacion (Ebstein et al., 1997).
La dependencia de la recompensa se relaciona con variacio-
nes neurobioldgicas en cuanto a la sensibilidad a las sefales
sociales, el malestar en relacion con la separacion social y la
dependencia de la aprobacion por otros. Se relaciona hipoté-

ticamente con la actividad noradrenérgica, aunque las evi-
dencias empiricas son contradictorias (Curtin, et al., 1997;
Garvey, Noyes, Cook, y Blum, 1996). La persistencia es un
rasgo relacionado con el mantenimiento de la conducta a
pesar de recibir refuerzos intermitentes, y esta especialmen-
te vinculado a las interconexiones neuronales entre el cor-
tex prefrontal, el orbital lateral y el medial, asi como con el
estriado ventral (Gusnard et al., 2003).

Las tres dimensiones del cardcter (autodireccién, coope-
ratividad y autotrascendencia), propuestas posteriormente
por Cloninger, hacen referencia a lo que los individuos hacen
intencionadamente, a partir del aprendizaje en el medio
sociocultural, y se componen de valores, metas, estrategias
de afrontamiento y creencias sobre uno mismo y el entor-
no. Estas caracteristicas, de baja heredabilidad, se modifican
a lo largo de la vida y maduran en la edad adulta. Influyen
en las intenciones y actitudes voluntarias y en la efectividad
personal y social. Desde el momento en que se produce un
aprendizaje, los mecanismos neurobioldgicos heredados ya
no influyen en la conducta de manera inmediata (no media-
da), sino que acttuan amalgamados con nuevas tendencias
conductuales originadas en otras estructuras cerebrales, que
modificaran su expresion.

La autodireccion es la habilidad de la persona para
controlar, regular y adaptar la conducta ajustandola a la
situacion de acuerdo con sus propias metas y valores. La
descripcion de esta dimension de la personalidad parece,
a priori, semejante a algunas de las definiciones ofrecidas
acerca de las funciones ejecutivas (Tirapu, Garcia Molina,
Luna, Roig y Pelegrin, 2008a,b). Asi, cuando Luria (1979)
describid las tres unidades funcionales basicas que compo-
nen el cerebro humano se refirio a la tercera de ellas en los
siguientes términos: “el hombre no reacciona pasivamente a
la informacion que recibe, sino que crea intenciones, forma
planes y programas de sus acciones, inspecciona su ejecucion
y requla su conducta para que esté de acuerdo con estos pla-
nes y programas; finalmente, verifica su actividad consciente,
comparando los efectos de sus acciones con las intenciones
originales corrigiendo cualquier error que haya cometido” (p.
79). Aunque en la obra del soviético no aparecio el término
funciones ejecutivas, existe un acuerdo general en conside-
rar esta definicion como el punto de partida de su estudio
cientifico. El término, tal y como se le conoce hoy en dia,
se debe a Lezak (1982) cuando afirmo que "las funciones
ejecutivas comprenden las capacidades mentales necesarias
para formular metas, planificar la manera de lograrla y llevar
adelante ese plan de manera eficaz" (p. 281) y asi, permitir el
funcionamiento independiente, con propdésito, creatividad y
de manera que éste sea socialmente aceptable.

Posteriormente, Sholberg y Mateer (1989) definieron las
funciones ejecutivas como un conjunto de procesos cogniti-
vos entre los que se encuentran la anticipacion, la eleccion
de objetivos, la planificacion, la seleccion de la conducta,
la autorregulacion, el autocontrol y el uso de realimenta-
cién. Asi, describen entre sus componentes la direccion de
la atencion, el reconocimiento de los patrones de prioridad,
la formulacion de la intencién, el plan de consecucion, la
ejecucion del plan y el reconocimiento del logro. A su vez,
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Fuster (1989), en su teoria general sobre la corteza prefron-
tal, consideré fundamental la estructuracion temporal de
la conducta. Asi, propuso tres funciones subordinadas que
deben coordinarse: (1) una funcion retrospectiva de memoria
a corto plazo provisional, (2) una funcion prospectiva de pla-
nificacion de la conducta, y (3) una funcion consistente en el
control y supresion de las influencias internas y externas que
interfieren en la conducta. Ailos mas tarde, Tirapu, Mufoz-
Céspedes y Pelegrin (2002) definen el funcionamiento o con-
trol ejecutivo como el resultado de una serie de mecanismos
implicados en la optimizacion de los procesos cognitivos para
orientarlos hacia la resolucion de situaciones complejas. Asi,
asumen diferentes componentes como la memoria de traba-
jo, la orientacion de la atencion, la inhibicion de respuestas
automaticas y la monitorizacion de la conducta en funcidn
de los feedback. En los ultimos afos, Alvarez y Emory (2006)
han afirmado que las funciones ejecutivas se refieren a los
procesos cognitivos de alto nivel involucrados en la regula-
cion y el control orientado a una meta de los procesos cog-
nitivos de bajo nivel.

En todos estos acercamientos tedricos acerca del con-
cepto de funciones ejecutivas, las definiciones parecen tener
una estrecha relacion con lo que Cloninger afirmo acerca de
la autodireccion como dimension caracterial de la personali-
dad (Cloninger et al., 1993).

La segunda dimensidn caracterial, la cooperatividad, se
refiere a la existencia de comportamientos prosociales, a
la capacidad de aceptar, identificarse y colaborar con los
demas. Incluye tolerancia, empatia, altruismo, colectividad,
compasion, conciencia y caridad. Parece, de nuevo, que esta
definicion presenta gran similitud con la que Wellman (1990)
formuld sobre la teoria de la mente, uno de los procesos cog-
nitivos y emocionales relacionados con el funcionamiento de
los l6bulos frontales (Tirapu, Pérez Sayes, Erekatxo y Pele-
grin, 2007). Se han realizado diferentes estudios que vinculan
la cooperatividad con una mayor activacion en el funciona-
miento, entre otras, de la corteza prefrontal y orbitofron-
tal (Decety, Jackson, Sommerville, Chaminade y Meltzoff,
2004; Rilling et al., 2002,2007), probablemente asociada a |a
espera de recompensa social (McCabe, Houser, Ryan, Smith
y Trouard, 2001). También se ha estudiado la relacion entre
funcionamiento ejecutivo y empatia, asociandose los déficits
en el primero a un bajo nivel de empatia emocional y a la
dificultad para la toma de perspectivas (Spinella, 2005). De
forma genérica, esta dimension refleja la adaptacion inter-
personal y el grado de percepcion de si mismo como una
parte integral de la humanidad o la sociedad.

La autotrascendencia agrupa caracteristicas de espiritua-
lidad, misticismo, pensamiento magico y religioso, asi como
la vision de uno mismo como parte integral del universo. Al
relacionarse con la creatividad, la imaginacion y la capaci-
dad del sujeto para aceptar la ambigiiedad y la incertidum-
bre, parece estar refiriéndose también a la flexibilidad para
generar hipotesis alternativas en un entorno continuamente
cambiante. En ultima instancia, parece guardar relacién con
la flexibilidad cognitiva que, por ejemplo, se evalua mediante
pruebas como el Test de Clasificacidn de Cartas de Wisconsin
(Heaton, 1981).

Por otro lado, existen algunas escalas de valoracion psi-
cométrica orientadas a describir el funcionamiento en la vida
cotidiana y, en su caso, detectar las dificultades que en ella
presentan algunos individuos, derivadas de la presencia de sin-
tomatologia relacionada con el funcionamiento de los lébulos
frontales. Dos de estas escalas son, el Cuestionario Diseje-
cutivo (DEX-Sp) (Llanero et al., 2008; Pedrero et al., 2009b;
Wilson, Alderman, Burgess, Emslie y Evans, 1996) y la Esca-
la de Comportamiento de los Sistemas Frontales (FrSBe-Sp)
(Grace y Malloy, 2001; Pedrero et al., 2009a). La ventaja de
estos cuestionarios frente a las baterias neuropsicologicas es
que permiten una valoracion ecoldgica y rapida del funcio-
namiento del sujeto en la vida diaria, de manera que pueden
utilizarse como exploracion de cribado en la practica clinica.
La investigacion ha mostrado que estos cuestionarios o esca-
las valoran aspectos de la conducta humana que la evaluacion
neuropsicoldgica no es, en muchas ocasiones, capaz de descri-
bir. Asi, existen individuos, tanto en la poblacion general como
en muestras clinicas, que son capaces de mostrar un desem-
pefo relativamente normal en las medidas neuropsicoldgicas
habituales y, sin embargo, presentan conductas en escenarios
naturales que provocan alteraciones en su funcionamiento
ocupacional y social (Goldstein et al., 2004).

Estas escalas incluyen items que valoran lo que Cum-
mings (1998) describio como los sindromes clinicamente
observables relacionados con la disfuncion en diferentes
areas frontales. Asi, el cortex prefrontal orbital lateral se
asocia con dificultades en la autorregulacion (p.e., desinhibi-
cion, impulsividad); el cortex frontal medial, especificamente
el circuito cingulado anterior, se relaciona con trastornos de
la activacion, el drive y la motivacion;y, por ultimo, el cortex
prefrontal dorsolateral se asocia con la disfuncién ejecutiva
(p.e., pérdida de la capacidad para seleccionar metas, crear
planes y autorregular la propia conducta).

Los acercamientos mas punteros en el estudio de la per-
sonalidad han ido, de alguna manera, utilizando conceptos
relacionados con los procesos cognitivos vinculados a los
l6bulos frontales y viceversa. De esta manera, podria pen-
sarse que la Neuropsicologia y la Psicologia de la Persona-
lidad han discurrido desde hace afios por senderos paralelos
sin que se haya prestado atencién a sus interrelaciones ni
a la integracion del conocimiento aportado por las discipli-
nas. De acuerdo con Goldberg (2004), “los Iébulos frontales
tienen mds que ver con nuestras «personalidades» que cual-
quier otra parte del cerebro” (p. 137). Sin embargo, y aunque
resulta plausible que exista relacion entre la sintomatologia
frontal y la personalidad, apenas hay estudios que exploren
estas relaciones. Esta es, precisamente, la hipétesis principal
del presente trabajo: los rasgos de personalidad del modelo
de Cloninger se relacionan (en el sentido en el que ha sido
descrito anteriormente) con el funcionamiento cerebral,
especialmente con las actividades propias del 16bulo frontal,
mas propiamente que con la actividad aislada de determi-
nados neurotransmisores. La confirmacion de esta hipotesis
estableceria un puente entre la psicologia de la personali-
dad, la psicopatologia y el funcionamiento de determinadas
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estructuras cerebrales, con importantes implicaciones para
la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las adiccio-
nes (entre otros trastornos psicopatoldgicos).

METODO

Participantes y procedimiento

Se obtuvieron dos muestras: 349 sujetos de poblacién no
clinica y 241 sujetos en tratamiento por abuso o dependen-
cia de sustancias (Tabla 1). El método de muestreo para la
obtencion del grupo no clinico fue el de Snowball-sampling
(Goodman, 1961), partiendo de los alumnos de dos cursos
de posgrado en Neuropsicologia (etapa 0). Los sujetos adic-
tos fueron reclutados en un centro de atencion especifico
de caracter publico y gratuito (CAD 4 San Blas. Instituto de
Adicciones. Ayuntamiento de Madrid.) al que accedieron
de forma voluntaria. Como norma de inclusién se estable-
cio la existencia de criterios para el diagnostico de abuso/
dependencia de al menos una sustancia en el momento de
la evaluacion, segun son formulados en el DSM-IV-TR. Los
sujetos cumplimentaron simultaneamente los cuestiona-
rios en el curso de una sesion clinica, una vez establecida
la abstinencia de al menos dos semanas a las drogas objeto
de abuso (mediante controles toxicoldgicos) de modo que
pudiera excluirse la posible interferencia de la sustancia o
de los sintomas de deprivacion. No se tuvieron en conside-
racion los cuestionarios incompletos, mal cumplimentados o
con puntuaciones superiores a 0 en la escala de validez del
TCI-R. Todos los participantes fueron informados del doble
objetivo de la evaluacion (clinico y de investigacion) y firma-
ron el consentimiento para el uso andnimo de los resultados.

Tabla 1. Descriptivos de la muestra.

No clinica Clinica
Varones 127 (36,4%) 182 (75,5%)
Mujeres 222 (63,6%) 59 (24,4%)
Edad Media 348 369
Dt 10,6 8,7
Rango 20-58 20-58
Nivel de estudios Primarios 5,2% 17,1%
Secundarios 11,5% 36,5%
Avanzados 23,2% 32,4%
Universitarios 59,6% 14,1%
Droga principal Heroina 12,4%
Cocaina 37,3%
Alcohol 45,200
Cannabis 3,7%
Benzodiazepinas 1,2%

Instrumentos

El Inventario del Temperamento y el Caracter Revisado
(Temperament and Character Inventory-Revised, TCI-R; version
espafiola disponible en https://psychobiology.wustl.edu/docu-
ments/TCI-Respana.pdf) es una prueba de autoinforme que se
compone de 235 items mas 5 de validez, que se responden
en una escala Likert de 5 opciones. Mide cuatro dimensiones
temperamentales -busqueda de novedad, evitacion del dafio,
dependencia de recompensa y persistencia- y tres caracteria-
les -autodireccidn, cooperatividad y autotrascendencia-, cada
una de ellas con un numero variable de subescalas, entre 3 y 5.
Incluye una escala de validez de 5 items. En el presente trabajo
se ha utilizado la version reducida TCI-R-67 (Pedrero, 2009a),
que consta de las mismas escalas (8 items cada una) y los 5
items de validez; ademas, se han disgregado de la busqueda
de novedad los items de excitabilidad exploratoria (6 items),
una subescala en el original, al observar que presenta corre-
laciones sistematicamente diferentes a los de la escala en la
que supuestamente estaria incluida. Esta version ha sido vali-
dada, mostrando una correlacion r > 0,80 en todas las escalas
respecto de las de la version original, y adecuadas cifras de
fiabilidad y validez.

El DEX es un cuestionario que consta de 20 items que
valoran problemas en el pensamiento abstracto, la planifi-
cacion, el insight, la secuenciacion temporal, el control de
impulsos, la inhibicidon de respuestas, la toma de decisiones,
asi como la presencia de fabulaciones, impulsividad, euforia,
apatia, agresividad, inquietud motora, respuestas afectivas
superficiales, perseveraciones, distractibilidad y despreocu-
pacidn por reglas sociales. El cuestionario original aparecié
como anexo en la Bateria de Evaluacion del Sindrome Diseje-
cutivo (BADS; Wilson et al., 1996) y el analisis factorial ori-
ginal reveld la existencia de cinco dimensiones ortogonales:
inhibicion, intencionalidad, memoria ejecutiva y dos factores
relacionados con los cambios emocionales y de personalidad
denominados afecto positivo y afecto negativo. Reciente-
mente se ha validado una version espafola con adecuadas
propiedades psicométricas (Pedrero et al., 2009b).

La FrSBe (Grace y Malloy, 2001) es otro instrumento psico-
métrico formado por 46 items, distribuidos en tres subescalas,
disefiados para evaluar cambios en la conducta a propdsito de
tres sindromes comportamentales de origen frontal: apatia
(cortex cingulado anterior), desinhibicion (cortex orbitofron-
tal) y disfuncion ejecutiva (cortex prefrontal dorsolateral).
Proporciona una medida global de deterioro frontal, asi como
medidas parciales asociadas a esos tres sindromes. También ha
sido validada recientemente una version en espafiol (Pedrero
et al., 2009a).

Analisis estadistico

Se ha efectuado un estudio de correlacion lineal entre las
escalas de los cuestionarios. Puesto que se han encontrado
diferencias sustanciales en las variables sociodemograficas
entre la muestra no clinica y la de adictos, se ha optado por
efectuar correlaciones parciales que pudieran controlar el
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efecto de variables como el sexo, la edad y el nivel de estudios
alcanzado. Se ha utilizado la correccion de Bonferroni para
evitar la comision del Error Tipo I. Para comparar las correla-
ciones encontradas en las diferentes muestras se ha utiliza-
do el software de Preacher (2002), basado en el método de
Cohen y Cohen (1983). Finalmente, y tras efectuar un diagnos-
tico de colinealidad, se efectud una analisis de regresion por
pasos sucesivos (stepwise) de los items de los cuestionarios
de sintomatologia disejecutiva sobre las escalas de rasgos del
TCI-R, que permitiera formular un modelo predictivo conjunto,
a partir del coeficiente de regresion corregido (R?).

RESULTADOS

En primer lugar, se estimd la correlacion existente entre
las escalas del DEX-Sp y el TCI-R, tomando para ello |a tota-
lidad de los cuestionarios disponibles (N=590). En la Tabla
2 se muestran los resultados obtenidos. Puede observar-
se un amplio patrén correlacional, aunque el tamafio del
efecto solo es considerable en tres escalas: la busqueda de
novedad (r? = 0,34), la evitacién del dafio (r* = 0,38) y la

autodireccién (r? = 0,45), si tomamos la puntuacion global
de sintomatologia disejecutiva. Especialmente importante
es la correlacion entre la autorregulacion y los fallos en la
intencionalidad (esto es, en la incapacidad para desarrollar
una conducta intencional, planificada y orientada a metas),
que se predicen mutuamente en mas del 50% de la varianza
comun (r2 = 0,51).

Era de especial interés confirmar que estos resultados
se producian de manera similar en ambas muestras, la de
adictos y la de poblacion no clinica. Para ello, en la Tabla
3 se puede observar que, efectivamente, no hay diferencias
significativas en ninguna de las correlaciones entre ambas
muestras.

Se efectud a continuacion un procedimiento similar uti-
lizando la FrSBe-Sp. Puede observarse nuevamente (Tabla 4)
un amplio patron de correlaciones entre sus escalas y las del
TCI-R, siendo una vez mas las escalas de busqueda de nove-
dad (r? = 0,41), la evitacién del dafio (r* = 0,34) y la autodi-
reccion (r? = 0,49) las que muestran un mayor tamafio del
efecto en su correlacidn con la sintomatologia frontal, medi-
da por la FrSBe-Sp.

Tabla 2. Correlaciones parciales (controlando el efecto de la edad, el sexo y el nivel académico alcanzado) entre las escalas del
DEX-Sp y las del TCI-R (N=667).

Sintomatologia

TCI-R Inhibicion Intencionalidad Memoria Ejecutiva Afecto Positivo Afecto Negativo Discjecutiva

Busqueda de novedad 050* 0,58* 041~ 041* 0,36* 0,58*
Evitacion del dafio 041~ 061~ 044* 0,54* 055* 062*
Dependencia de recompensa -012 -0,19* -0,08 -0,16* -0,48* -023*
Persistencia -0,08 -032* -0,12 -0,12 -025* -0,22*
Excitabilidad exploratoria 0,01 -021* -0,08 -0,09 -0,26* -0,14

Autodireccion -046* -071* -0,44* -0,63* -0,57* -067*
Cooperativo -0,25* -023* -0,19* -031* -021* -029*
Autotrascendencia 026* 0,22* 0,26* 030* 0,09 028*

* Correccion de Bonferroni, p < 0,001

Tabla 3. Correlaciones parciales (controlando el efecto de la edad, el sexo y el nivel académico alcanzado) entre la puntuacion
total del DEX-Sp y las escalas del TCI-R, en adictos (N=241) y poblacién no clinica (N=349).

Disfuncion ejecutiva (DEX)

TCI-R Poblacion no clinica Adictos z Sig.
Busqueda de novedad 048* 049* 0,16 p=088
Evitacion del dafio 0,54* 0,60* 1,06 p=029
Dependencia de recompensa -0,28* -0,14 1,74 p=008
Persistencia -0,14 -017 037 p=072
Excitabilidad exploratoria -0,15 -0,13 024 p=081
Autodireccion -0,60* -0,60* 0 p=100
Cooperativo -033* -023* 1,29 p=020
Autotrascendencia 0,20* 0,29* 114 p=026

* Correccion de Bonferroni p < 0,003
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Tabla 4. Correlaciones parciales (controlando el efecto de la edad, el sexo y el nivel académico alcanzado) entre la puntuacion
total del FrSBe-Sp y las escalas del TCI-R (N=486).

TCI-R Disfuncion ejecutiva Apatia Desinhibicion Sintomatologia frontal
Buisqueda de novedad 065" 049* 062* 064"
Evitacion del dafio 057" 055" 047" 058"
Dependencia de recompensa -0,17 -0,24* -0,09 -0,18*
Persistencia -036* -037* -021* -0,34*
Excitabilidad exploratoria -0,18* -027* -0,02 -0,17
Autodireccion -069* -062* -061* -0,70*
Cooperativo -021* -017 -0,24* -023*
Autotrascendencia 019" 014 025" 021"

* Correccion de Bonferroni, p < 0,0015.

Tabla 5. Correlaciones parciales (controlando el efecto de la edad, el sexo y el nivel académico alcanzado) entre la puntuacion
total del FrSBe-Sp y las escalas del TCI-R, en adictos (N=216) y poblacién no clinica (N=270).

Sintomatologia Frontal

(FrSBe)

TCI-R Poblacion no clinica Adictos z Sig.

Busqueda de novedad 048* 053* 073 p =046
Evitacion del dafio 0,51* 0,54* 0,45 p =065
Dependencia de recompensa -0,28* -0,16 1,38 p=017
Persistencia -030* -0,28* 0,24 p=081
Excitabilidad exploratoria -0,12 -0,19* 078 p=043
Autodireccion -0,67* -0,58* 1,61 p=011
Cooperativo -032* -023 1,06 p=014
Autotrascendencia on 0,2 1,01 p=032

* Correccion de Bonferroni, p < 0,003

Tabla 6. Correlaciones entre la puntuacion total del DEX-Sp y del FrSBe-Sp y las escalas del TCI-R, en adictos (N=90) y poblacion
no clinica (N=90) emparejados por sexo, edad y nivel de estudios.

DEX-Sp FrSBe-Sp

TCI-R No-clinica Adictos z Sig. No-clinica Adictos z Sig.

Busqueda de novedad 0,46* 0,45* 0,08 p=093 045* 043* 0,16 p=087
Evitacion del dafio 060" 062* 0,21 p=083 051" 057* 0,56 p=058
Dependencia de recompensa -0,14 -024~ 0,69 p=049 -0,13 -0,09* 0,27 p=079
Persistencia -0,17 -037* 143 p=015 -032* -0,54* 18 p=008
Excitabilidad exploratoria -003 -0,19* 1,07 p=028 -0,08 -022” 095 p=034
Autodireccion -0,69* -0,66 " 0,36 p=071 -0,53* -0,76* 2,68 p <001
Cooperativo -0,04 -030* 1,78 p=008 -0,04 -021* 1,14 p=025
Autotrascendencia 0,40* 0,09 22 p <005 0,24* -0,05 1,94 p =006

* Correccion de Bonferroni p < 0,003

Como sucedio con el DEX-SP, en el caso de la FrSBe-Sp,
las correlaciones son muy similares (sin diferencias significa-
tivas) cuando se estiman por separado en adictos y poblacion
no clinica (Tabla 5).

Puesto que existen fuertes desequilibrios en variables
como sexo, edad y nivel de estudios entre la muestra de
poblacién no clinica y la de adictos, se efectud un proce-
dimiento complementario: de cada muestra se extrajo una
submuestra de sujetos emparejados por estas tres variables.
Cuando un sujeto de la muestra clinica coincidia en sexo,
edad y nivel de estudios con otro de la muestra no clinica

quedaban seleccionados como muestra emparejada; cuando
coincidia con varios, se le asignaba aleatoriamente uno de
ellos. Si no aparecian coincidencias, se desechaban. Asi se
obtuvo una muestra de 90 parejas con una media de edad
de 35,2 afios (D.T. = 9,0), 55 varones y 35 mujeres en cada
submuestra, con el 6,7% con estudios primarios, 27,8% estu-
dios secundarios obligatorios, 34,4% secundarios posobliga-
torios y 31,1% universitarios. En la Tabla 6 puede observarse
que el patron de correlaciones es similar en ambas submues-
tras, existiendo solo diferencias cualitativas en autotrascen-
dencia y cuantitativas en autodireccidn, aunque sélo en una
de las dos pruebas.
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Tabla 7. Correlaciones entre la puntuacion total del DEX-Sp y del FrSBe-Sp y las escalas del TCI-R, segun el sexo
de los participantes.

Disfuncion ejecutiva (DEX-Sp)

Sintomatologia Frontal (FrSBe-Sp)

Varones Mujeres Varones Mujeres
TCI-R No clinica Adictos No clinica Adictas No clinica Adictos No clinica Adictas
Busqueda de novedad 0,43 0,45 0,36 0,51 0,52 0,46 0,55 0,50
Evitacion del dafio 053 057 0,50 0,45 0,61 0,51 0,54 0,53
Dependencia de recompensa -027 -0,27 -022 -0,26 -0,16 -0,26 -0,12 -022
Persistencia -0,16 -0,14 -0,29 -037 -0,14 -0,31 -0,20 -0,46
Excitabilidad exploratoria -0,18 -0,13 -0,22 -0,05 -0,13 -0,16 -017 -0,20
Autodireccion -0,57 -0,63 -0,65 -0,64 -0,57 -0,62 -0,59 -0,56
Cooperativo -0,32 -033 -0,30 -0,37 -0,28 -0,21 -0,22 -0,32
Autotrascendencia 015 0,26 0,01 0,24 025 033 020 017

NOTA: no hay diferencias significativas por sexo ni inter ni intramuestras.

Tabla 8. Varianza explicada por la regresion conjunta (stepwise) de los items del DEX-Sp y la FrSBe-Sp sobre las dimensiones del

TCI-R (se muestran sdlo los tres primeros items del modelo).

items R2x 100
Busqueda de Novedad

Hacer las cosas impulsivamente 24,96
Actuio sin pensar, haciendo lo primero que me pasa por la cabeza 9,30
Ser desorganizado/a 430
% de varianza explicada 38,56
Evitacion del Dafio

Tengo dificultades para tomar decisiones, o decidir lo que quiero hacer 34,15
Estoy como aletargado, o no me entusiasmo con las cosas 9,30
Me resulta dificil iniciar conversaciones 3,81
% de varianza explicada 4725
Dependencia de Recompensa

Tengo dificultad para mostrar mis emociones (-) 34,28
Mostrar pocas emociones, ser frio/a e indiferente (-) 3,59
Empezar las cosas pero no llegar a acabarlas, “desinflarme” 359
% de varianza explicada 41,46
Persistencia

Tener dificultades para empezar una actividad, faltarme iniciativa, motivacion (-) 10,88
Tiendo a ser bastante activo, y no puedo quedarme quieto por mucho tiempo 527
No me preocupo sobre como comportarme en ciertas situaciones (-) 2,81
% de varianza explicada 1897
Excitabilidad Exploratoria

Tengo dificultad para pensar cosas con antelacion o para planificar el futuro ()74
Pedir disculpas por mi mal comportamiento (por ejemplo, por decir palabrotas) (-) 692
Resultarme facil iniciar conversaciones (-) 433
% de varianza explicada 18,65
Autodireccion

Tengo dificultades para tomar decisiones, o decidir lo que quiero hacer (-) 33,49
Decir una cosa y luego hacer otra (-) 12,75
Estoy como aletargado o no me entusiasmo con las cosas (-) 418
% de varianza explicada 50,42
Cooperatividad

Llevarme bien con la gente 8,01
Me enfado mucho por cosas insignificantes ()329
Ser desorganizado/a () 274
% de varianza explicada 14,03
Autotrascendencia

Reirme o llorar con demasiada facilidad 789
Mostrar pocas emociones, ser frio/a e indiferente (-) 2,41
Tengo muchas ganas de hacer ciertas cosas en un momento dado, pero al momento ni me preocupo de ellas 314
% de varianza explicada 13,45

NOTA: Entre paréntesis el sentido de la prediccion.
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Interesaba también conocer si existian diferencias en el
patrdn correlacional por sexos. En la Tabla 7 se muestran los
resultados obtenidos por varones y mujeres de cada muestra,
no encontrandose diferencias significativas en ninguna de las
comparaciones, tanto si se efectiian entre ambos sexos en
cada muestra como si se estiman comparando los resultados
de las dos muestras.

Finalmente, se efectud un analisis de regresion de todos
los items del DEX-Sp y de la FrSBe-Sp sobre las escalas de
rasgos (TCI-R) que permitiera estimar un modelo predictivo
conjunto. En primer lugar se efectud un diagnoéstico de coli-
nealidad, mediante el procedimiento de Belsley (1991) que
descartd la dependencia funcional entre las variables (I'ndice
de condicion maximo 14,4, muy alejado del valor 30 que se
requiere para establecer la colinealidad entre variables). Se
disefio un procedimiento por pasos sucesivos con una proba-
bilidad asociada a F de p < 0,05 para la entrada de las varia-
bles independientes, junto con una probabilidad de salida de
F de p > 0,10. En la Tabla 8 se muestran la proporcion de la
varianza explicada (R?) y el signo de B de los 3 items princi-
pales que entran finalmente a formar parte del modelo para
cada variable dependiente (escalas del TCI-R).

DISCUSION

A menudo, se ha preferido considerar la personalidad
como un constructo tedrico desvinculado de los sustra-
tos bioldgicos en los que se apoya. En el momento actual,
no cabe hablar de personalidad sin considerar el funciona-
miento cerebral en el que se sustenta el patron de conducta
estable de cada persona, entendiendo al cerebro como un
organo dinamico, plastico y en permanente interaccion con
el ambiente del sujeto. En especial, la corteza frontal debe-
ria mostrar una especial vinculacién con los rasgos estables
de conducta, y sus alteraciones también deberian tener un
reflejo claro en el desarrollo de ciertos patrones duraderos
de comportamiento. Este ha sido el objetivo del presente tra-
bajo: explorar vinculos entre el funcionamiento de la corteza
frontal y los rasgos de temperamento y caracter formulados
desde un enfoque biopsicosocial, el modelo de Cloninger
(Cloninger et al., 1993).

Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto la
estrecha relacion que existe entre los sintomas asociados a
los tres sindromes frontales clasicos (mesial, orbital y dor-
solateral) y el patron de personalidad, en concreto, en lo
que se refiere a la presencia de sintomatologia conductual
y emocional en la vida cotidiana. Las mayores correlaciones
observadas entre la puntuacién total del DEX-Sp y el TCI-R
se producen con las dimensiones busqueda de novedad, evi-
tacion del dafio y autodireccion. Entre un tercio y la mitad
de la varianza de estos rasgos se predice a partir de los sin-
tomas comportamentales en la vida cotidiana, que son atri-
buibles a un inadecuado funcionamiento frontal. Aunque se
observen correlaciones significativas con el resto de dimen-
siones de la personalidad estudiadas, el tamafio del efecto,
en estos casos, es menos considerable, denotando también la

importancia de los lobulos frontales en su aparicion, pero sin
alcanzar la magnitud observada en los tres rasgos citados.

Es interesante destacar que las correlaciones observadas
son, en esencia, similares en las dos poblaciones estudiadas,
clinica y no clinica, y que no aparecen diferencias por sexo.
Esto apoyaria la idea de que las funciones ejecutivas y el
resto de funciones frontales, al igual que los rasgos tempe-
ramentales y caracteriales, mantienen una relacion lineal en
una dimension continua entre rendimiento adaptativo y des-
adaptativo. También hay que tener en cuenta que, como se
ha publicado recientemente (Llanero et al., 2008; Pedrero et
al., 2009a) existe una importante proporcion de la poblaciéon
normal que presenta sintomatologia frontal medida a través
de cuestionarios, que les lleva a autoinformar, por ejemplo,
de inatencion, apatia, indiferencia ante los pensamientos
de los demas o inflexibilidad ante los cambios del medio. En
otras palabras, el rendimiento frontal debe ser contempla-
do como una variable dimensional continua, que va desde
el rendimiento dptimo hasta el mas desadaptativo, sin que
pueda establecerse un punto de corte claro entre ambos.
Se han propuesto diversos factores que influyen, de forma
mas o menos directa, en la aparicion de dicha sintomato-
logia en individuos normales, sin antecedentes neuroldgicos
ni psicopatoldgicos conocidos: factores pre y perinatales
(Jelliffe-Pawlowski y Hansen, 2004; Seidman et al., 2000),
estrés agudo y/o cronico en la infancia (Pine et al., 2005;
Joéls, Karst, Krugers y Lucassen, 2007), nivel socioecond-
mico (Mezzacappa, 2004; Noble, Norman y Farah, 2005),
niveles sociales sometidos o sin conciencia de poder (Smith,
Jostmann, Galinsky, y van Dijk, 2008) o las relaciones pater-
nofiliales (Asbury, Wachs y Plomin, 2005), entre otros. Los
déficits informados en el manejo de la vida cotidiana serian,
ademas, congruentes con patrones de personalidad espe-
cificos, basados en determinadas combinaciones de rasgos
normales, que se manifestarian en intensidades significativa-
mente apartadas de la media, aunque tales desviaciones de
la normalidad no revisten necesariamente un caracter patog-
nomonico.

Lo mismo puede decirse de los rasgos de personalidad. La
autodireccion, entendida como capacidad de determinar las
propias metas y las estrategias necesarias para alcanzarlas,
es claramente un rasgo que tiene que ver con la maduracidn,
el historial de aprendizaje y, como sugieren también los datos
del presente estudio, con la maduracion cerebral, en especial
de las zonas mas implicadas en el control de la conducta. Lo
que no parece tan claro es que los rasgos temperamentales
sean meras expresiones fenotipicas de determinadas con-
figuraciones genéticas, como pretende Cloninger. Si admi-
timos que el funcionamiento frontal es la consecuencia de
un proceso evolutivo que abarca todo el tiempo previo a la
evaluacion, debemos considerar de igual modo a rasgos de
personalidad que muestran correlaciones tan estrechas con
€l, en un rango de edades como el presentado en este traba-
jo, como es el caso de la busqueda de novedad y la evitacion
del dafio. De hecho, contamos con evidencias en investiga-
cién animal de que, por ejemplo, experiencias traumaticas
tempranas pueden alterar el funcionamiento del sistema
serotoninérgico (Ichise et al., 2006) o determinar la configu-
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racion cerebral y la conducta manifiesta en edades posterio-
res (Bradshaw y Schore, 2007).

Si vinculamos los datos del presente estudio con los
obtenidos por nuestro grupo en otros trabajos preceden-
tes (Pedrero, 2006,2009a; Pedrero y Rojo, 2008), podemos
generar algunas hipotesis de interés. Por una parte, en esos
trabajos se encuentra de manera consistente que los adictos
se diferencian de muestras de poblacion no clinica, precisa-
mente en busqueda de novedad, evitacion del dafio (ambas,
mas elevadas en adictos) y autodireccion (mas baja en adic-
tos). Por otra parte, el presente trabajo encuentra una estre-
cha relacion entre estos tres rasgos y sintomatologia que
sugiere disfuncion cortico-frontal. En consecuencia, parece
que los adictos se distinguirian precisamente en una mayor
disfuncion frontal. Cabe entonces pensar si esa disfuncion
es previa, y, por ello, favorecedora del consumo, el abuso
o la dependencia, o0 si es consecuencia del consumo, refle-
jando los cambios que éste hubiera podido provocar en el
funcionamiento frontal. Contamos con evidencia de que cier-
to grado de impulsividad predispone al consumo de drogas
(Verdejo, Lawrence y Clark, 2008) y ello tiene que ver con
niveles alterados de dopamina y serotonina, bien debidos a la
presencia de alteraciones genéticas o a procesos de desarro-
llo cerebral normal, como los que se producen en dicha etapa
evolutiva (Bechara, 2005). Pero también contamos con evi-
dencia de que la adiccion incrementa, de manera reversible,
los niveles previos de impulsividad, modificando los meca-
nismos cerebrales encargados de la inhibicion de respuestas
automaticas o modificando los niveles basales de los neu-
rotransmisores (Bankston et al., 2009; Bechara y Damasio,
2002). Y también sabemos que existe una interaccion entre
la impulsividad, previa o adquirida, con otros factores de vul-
nerabilidad al abuso, como son el estatus hormonal, reac-
tividad a la recompensa, experiencias traumaticas u otros
factores ambientales (Reuter et al., 2002). En ultimo término,
lo mas probable es que estos tres grupos de factores interac-
tuen entre si (Perry y Carroll, 2008; de Wit, 2009).

Estos hallazgos pondrian en cuestion el caracter hereda-
do de las dimensiones busqueda de novedad y evitacion del
dafio, tal y como fueron formuladas por Cloninger. En espe-
cial, la evitacion del dafio muestra importantes correlaciones
con la desinhibicion derivada de las alteraciones en la corte-
za orbital, que, por otro lado, es de las uUltimas areas frontales
en culminar su desarrollo, prolongandose incluso mas alla de
la adolescencia (Pérez y Capilla, 2008). Lo que el TCI-R pare-
ce medir es un estatus bioldgico mas que una predisposicion
genética y los rasgos evaluados en los adictos reflejarian un
estatus presente de funcionamiento de determinadas estruc-
turas cerebrales o de determinadas combinaciones de neu-
rotransmisores en determinadas localizaciones cerebrales, lo
que tiene mas que ver con un patron de conducta actual que
con un patron de personalidad estable.

Lo que los datos sugieren es, precisamente, que fallos en
el funcionamiento del l6bulo frontal suponen un handicap
para gestionar la interaccion entre el individuo y su entorno,
y ello tiende a traducirse en comportamientos desadaptati-
vos y en manifestaciones psicopatoldgicas de todo tipo. El
rasgo clave para esta explicacion es la autodireccion, como

hemos visto, fuertemente vinculada en lo conceptual y en
lo empirico al funcionamiento frontal. El uso repetido de
sustancias psicoactivas modificaria los sustratos neurologi-
cos de rasgos como la busqueda de novedad y la evitacion
del dafio (hipotéticamente, las funciones dopaminérgica y
serotoninérgica) y ello puede suponer una mayor dificultad
para gestionar estos cambios por parte del cortex prefrontal
(declive de la autodireccion). Mas probable atin es que sean
los fallos en la corteza prefrontal los que impidan el control
modulador de los sustratos neuroldgicos de las dos dimen-
siones temperamentales, resultando en una desregulacion de
orden superior (Ernst y Fudge, 2009). Hipotéticamente, los
sujetos capaces de gestionar estos cambios neuroquimicos
serian capaces de controlar los efectos de la sustancia o bien
de abandonar el consumo; por el contrario, aquellos con un
funcionamiento frontal inicialmente mas precario (ya sea por
encontrarse en plena maduracion o porque ésta no se haya
producido de manera optima) serian mas vulnerables a estos
cambios y mas proclives a desarrollar un patron adictivo.
Entonces, lo que estariamos midiendo al evaluar a los adictos
no seria su personalidad estable, sino un patron comporta-
mental que reflejaria los cambios producidos por los efectos
de la sustancia mas otros efectos asociados de manera pre-
via o posterior (p. e., estrés cronico o asociado a la adiccion)
y la dificultad de las estructuras cortico-frontales para ges-
tionarlos. Asi se ha sugerido al analizar algunos de los instru-
mentos mas utilizados en la evaluacion de la personalidad de
los adictos (Pedrero, 2009b).

Las implicaciones de estas hipdtesis para la compren-
sion y el tratamiento de los trastornos adictivos son de gran
calado. Por una parte, la autodireccion se relaciona no sélo
con la personalidad, como hemos encontrado en el presen-
te estudio, sino que los valores bajos en este rasgo son un
hallazgo habitual cuando se evaluan trastornos tanto del
Eje Il como del Eje | (Svrakic et al., 2002). Comprendidos asi,
los trastornos psicopatoldgicos se sustentarian, entre otros
aspectos, en un fallo frontal para gestionar las interaccio-
nes y no solamente en los sustratos bioldgicos genéticamen-
te determinados, en la medida en que el fenotipo resultante
de la interaccion genética-ambiente no deja de reflejar la
influencia de este ultimo. Por ejemplo, la adiccion no deberia
ser contemplada como un fallo de base genética asociado
al sistema dopaminérgico, sino mas bien como un handicap
del 16bulo frontal para gestionar los cambios generados por
el incremento de la actividad dopaminérgica vinculados a la
autoadministracion repetida de sustancias y otros aspectos
asociados. Esta dificultad para una adecuada gestion no sélo
se traduciria en un habito al que denominamos adiccidn, sino
también en toda una nebulosa de manifestaciones psicopa-
toldgicas que justificarian el diagndstico dual cuando sélo se
atiende a sus manifestaciones fenomenoldgicas, pero que, en
ultimo término, reflejarian una etiologia comun relacionada,
entre otros elementos, con el funcionamiento de la corte-
za prefrontal. Los fallos madurativos en la corteza cerebral,
las experiencias acumuladas y el historial de aprendizaje,
asi como los efectos iniciales de las sustancias en momen-
tos criticos del desarrollo neuroldgico, supondrian factores
favorecedores de un funcionamiento frontal deficitario, que
presentaria un mayor deterioro al experimentar los efectos
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neuroquimicos de la administracion repetida de la sustancia.
El tratamiento de las adicciones deberia contemplar la reha-
bilitacion de las funciones frontales dafadas y el aprendiza-
je de estrategias de gestion de los recursos, incluyendo una
intervencion farmacolégica que favoreciera los logros.

El presente trabajo intenta trazar un puente entre los estu-
dios de la personalidad normal y patoldgica y los sustratos
cerebrales en los que residen los rasgos obtenidos mediante
técnicas psicométricas. A pesar de que, como dijera Goldberg
(2004), los Iobulos frontales son los que implementan la per-
sonalidad de los individuos, no disponemos de muchos traba-
jos que muestran esta relacion y todavia faltan por conocer
muchos aspectos relacionados.
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