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Prevalencia de Prototipos de Personalidad
en Adolescentes

Prevalence of Personality Prototypes in
Adolescents

RESUMEN

Introduccion: Los rasgos de personalidad se
configuran en estilos o prototipos de personalidad
que son mas estables a partir de la adolescencia,
influyen en la consolidacién de la personalidad
adulta y son recogidos en su variante mas patologica
en los trastornos de personalidad. Objetivo de
investigacion: Estudiar la prevalencia de prototipos
de personalidad notablemente destacados (PRPND)
en el ambito clinico y de poblacion general. Material
y método: Muestreo aleatorio poblacion general (n =
461) y consecutivo en clinica (n = 219). Adolescentes
13-17 afios. Instrumento de medida: Inventario
clinico para adolescentes de Millon (MACI). Punto
corte prevalencia: puntuacion directa de la tasa base
85 sin trasformacion. Resultados: Prevalencia en
porcentajes de PRPND (primer dato muestra clinica/
2° dato general): Introvertido (8,2/4,6); Inhibido
(10/5,4); Pesimista (5,9/3,7); Sumiso (14,2/10,2);
Histrionico  (16/14,8); Egocéntrico (21,5/19,7);
Rebelde (12,8/11,7); Rudo (11,9/6,3); Conformista
(13,3/21,5); Oposicionista (9,6/5,6); Autopunitivo
(9,1/3,5) y Limite (9,6/3,7). Solo existen diferencias
significativas de proporciones en los PRPND inhibido,
rudo, autopunitivo, limite (mas en muestra clinica) y
en PRPND Conformista (mas en poblacion general).
Conclusion: Nuestros resultados reflejan la realidad

ABSTRACT

Background: Personality traits are configured
in personality styles or prototypes that are more
stable from adolescence onwards, influence
the consolidation of adult personality and are
expressed in their most pathological variant in
personality disorders. Research objective: To study
the prevalence of notably prominent personality
prototypes (PRPND) in the clinical and general
population settings. Material and method:
Random sampling of general population (n = 461)
and consecutive sampling in a clinical setting (n
= 219). Adolescents 13-17 years old. Measuring
instrument: Millon Adolescent Clinical Inventory
(MACI). Prevalence cut-off point: direct scoring
of the prime rate score 85 without transformation.
Results: Prevalence in percentages of PRPND (first
data clinical sample/ 2nd general data): Introversive
(8,2 / 4,6); Inhibited (10 / 5,4); Doleful (5,9 / 3,7);
Submissive (14,2 / 10,2); Dramatizing (16 / 14,8);
Egotistic (21,5 / 19,7); Unruly (12,8 / 11,7); Forceful
(11,9 / 6,3); Conforming (13,3 / 21,5); Oppositional
(9,6 / 5,6); Self-Demeaning (9,1 / 3,5) and Borderline
Tendency (9,6 / 3,7), Significant differences were
observed in Inhibited, Forceful, Self-Demeaning,
Borderline Tendency PRPND (higher in the clinical
sample) and Conforming PRPND (higher in the
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de los adolescentes en PRPND en nuestro tiempo
y contexto, representando un estado de alerta para
el clinico al interpretar puntuaciones elevadas en el
MACL.

Palabras clave: Personalidad, adolescencia,
prevalencia, prototipos de personalidad, MACI

INTRODUCCION

La adolescencia incluye un espacio temporal
entre los 10 y los 19 afios (1), extendido por algunos
autores hasta los 21 afnos y puede dividirse en
temprana (10-13 afios), media (14-17 afios) y tardia
(18-21 afios) (2). En este contexto, la personalidad se
conceptualiza como un conjunto duradero de rasgos y
estilos de la persona, cuyas caracteristicas representan
disposiciones y formas en las que cada uno se
diferencia de las demas (3). Se desarrolla desde edades
muy tempranas y en la adolescencia los rasgos de la
personalidad comienzan a ser mas persistentes (4,5) e
influyen de una manera importante en la personalidad
adulta. De forma global, los rasgos de personalidad
describen patrones de diferencias individuales en
pensamientos, sentimientos y comportamientos que
son relativamente duraderos en el tiempo, presentan
cierta estabilidad a partir de la adolescencia tardia y
manifiestan cambios a lo largo de todo el periodo vital
de las personas (6).

Los prototipos de personalidad, objeto de nuestro
estudio, representan tendencias en el seno de un
periodo evolutivo que marca las bases de la futura
personalidad. Millon (7) plantea que la personalidad
adolescente puede ser descrita en términos de estilos
de personalidad, precursores de los patrones de
personalidad normal descriptibles en el adulto que
son recogidos en su variante mas patoldgica en los
trastornos de personalidad. La personalidad normal
y la patologica comparten los mismos principios y
mecanismos de desarrollo. La diferencia bdsica es
que la personalidad patoldgica es mas rigida y poco
adaptativa, por contraste con la mayor flexibilidad
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general population). Conclusion: Our results reflect
the reality of adolescents in PRPND in our context
and represent state of alert for the clinician when
interpreting high scores on the MACI.

Keywords: Personality, adolescent, prevalence,
personality prototypes, MACI.

y sentido de la adaptacidén de la personalidad sana
(7). Los rasgos de personalidad s6lo constituyen un
trastorno de personalidad cuando son inflexibles
y desadaptativos, omnipresentes, de inicio precoz,
resistentes al cambio y cuando causan un deterioro
funcional significativo (8). Diversos autores refieren
que los rasgos desadaptativos de la personalidad
comienzan a formarse durante la adolescencia (9).

Los prototipos o perfiles de personalidad derivados
del Inventario clinico para adolescentes de Millon
(10), incluyen las categorias introvertido, inhibido,
pesimista, sumiso, histridnico, egocéntrico, rebelde,
rudo, conformista, oposicionista, autopunitivo y
tendencia limite. Aunque el autor del MACI cuando
define los prototipos de personalidad elude el término
“trastorno” y algunos de los nombres incluidos en
los trastornos de personalidad del DSM-5, resulta
facil encontrar su vinculaciéon con los mismos. Los
diferentes prototipos de personalidad del MACI tienen
vinculacién en cuanto a su denominacién con los
trastornos de personalidad (TP) segun las siguientes
equivalencias: introvertido (TP esquizoide), inhibido
(TP evitativo), pesimista (TP depresiva), sumiso (TP
dependiente), histridonico (TP histridnico), egocéntrico
(TP narcisista), rebelde (TP antisocial), rudo (TP
sadico), conformista (TP obsesiva - compulsiva),
oposicionista (TP pasivo - agresivo), autopunitivo y
tendencia limite (TP limite) (11).

Los prototipos son una sintesis de las perspectivas
categoriales y dimensionales (12), pudiendo ser
utilizados en investigacion desde ambas perspectivas.
El debate entre lo categérico y lo dimensional puede
resolverse, segun el autor, mediante la identificacién
de numerosas variantes prototipicas que existen para
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cada trastorno de personalidad y que pueden ser s6lo
el principio de un estudio clinico adecuado y una
intervencion acorde a las variantes.

En esta investigacion, sin excluir otras perspectivas,
hemos optado por una perspectiva categorial que es
la habitual para estudiar la prevalencia. Un enfoque
prototipico de los trastornos de la personalidad
conceptualizaria la patologia de la personalidad
como fenotipos clinicos discretos compuestos de
caracteristicas relacionadas. La similitud de las
caracteristicas de personalidad de una persona con un
prototipo determinado, representa cuan prototipico es
del fenotipo (13).

En la actualidad tenemos estudios que contrastan
la poblacién general y clinica en los prototipos de
personalidad desde una perspectiva mas dimensional
(14,15) y en esta investigacion nos hemos centrado
en la perspectiva categorial, propia de los estudios de
prevalencia.

En cuanto a la justificacion de la investigacion,
se observa que no existen estudios de prevalencia
similares al que presentamos, lo que contribuird
al conocimiento de esta realidad en adolescentes
de nuestro tiempo y puede ser punto de partida de
otras investigaciones. Por otro lado, el estudio de
prevalencia puede tener utilidad para establecer
adecuadas estrategias de prevencidén / intervencion
en poblacion general y clinica. Todo ello subraya el
interés y la originalidad del analisis que plantearemos
en nuestros objetivos.

El objetivo de la investigacién es estudiar la
prevalencia de los prototipos de PRPND en una
muestra de adolescentes de poblacion general y en
una muestra clinica, observando las diferencias entre
ambas muestras.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

La muestra de poblaciéon general esta formada por
adolescentes entre 13 y 17 anos. El muestreo, derivado
de un estudio epidemiolégico de prevalencia de PRPND,
ha sido aleatorio polietapico, estratificado y proporcional
por conglomerados. La proporcionalidad respetd los
bloques de tipo de centro escolar (publico / privado) y la
zona sociodemografica (rural y urbana). Con la finalidad
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de conseguir precision en las estimaciones de PRPND se
realizé un calculo del tamafio muestral referenciado en el
apartado de andlisis de datos. La muestra de poblacion
general reclutada fue de 461 casos, con un 45,3% del sexo
masculino y 54,7% del femenino y una media de edad de
14,32 (DT =1,03).

La muestra clinica se recluté mediante muestreo
consecutivo de pacientes adolescentes entre 13 y 17 aflos
atendidos en primera consulta en una unidad de salud
mental. El periodo de reclutamiento fue de 18 meses. La
muestra tiene 219 casos, con un 62,6% del sexo masculino
y un 37,4% del femenino y una media de edad de 14,56
(DT = 1,36) [Mdn = 14; ASI = 14-15]. Los diagnosticos
mas frecuentes en la muestra clinica fueron el Trastorno
por Déficit de Atencién con Hiperactividad (38,8%),
Trastornos del Comportamiento (35,6%), Trastornos por
Ansiedad (35,1%) y Trastornos Depresivos (15,9%).

Instrumentos

Inventario clinico para adolescentes de Millon
(MACI)

El MACI es un cuestionario disenado para
adolescentes de 13 a 19 afios. De los diferentes
apartados del instrumento de medida, nuestro estudio
solo considerd el analisis de los patrones o perfiles
de personalidad Introvertido, Inhibido, Pesimista,
Sumiso, Histridnico, Egocéntrico, Rebelde, Rudo,
Conformista, Oposicionista, Autopunitivo y
Tendencia Limite (10).

Este instrumento se validé en una muestra clinica
de poblacién espafiola y en las escalas de patrones de
personalidad los coeficientes de fiabilidad oscilaron
entre 0,69 y 0,90. El inventario presenta adecuacidn
en cuanto a la validez empirica (10) y tiene buenas
propiedades psicométricas en fiabilidad y validez
tedrica, estructural y de criterio (16,17).

Los estudios de adaptacién del MACI a distintas
poblaciones muestran que las caracteristicas
psicométricas del test se mantienen en poblaciones
no clinicas y que la consistencia interna alcanza
niveles aceptables en la mayoria de las escalas
en las diferentes muestras (a entre 0,72 y 0,90 en
poblacidén general; o entre 0,62 y 0,88 en muestra
clinica) (18, 19). El estudio de la fiabilidad del MACI
en poblacion no clinica espafola presentd valores
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de fiabilidad adecuados (o = 0,86) y se considero
que con las debidas precauciones, puede utilizarse
con adolescentes en entornos no necesariamente
clinicos (20). En cuanto a su validez, en diversas
investigaciones se ha comprobado que el MACI
posee capacidad para discriminar entre adolescentes
de poblacién general y adolescentes con problemas
psicologicos (19).

El MACI fue disefiado para usar datos de
prevalencia (16). En nuestra investigacién, para
las estimaciones de prevalencia de los PRPND, se
estableci6 como punto de corte la puntuacidn directa
que se corresponde con la Tasa Base 85, no ajustada
por ninguin concepto y determinada por la tasa de
prevalencia de la muestra de adaptacion espafola.

La Tasa Base es un estadistico desarrollado por
el autor del MACI sobre la base de calcular la tasa
de prevalencia para cada uno de los prototipos de
personalidad y ajustarlo a las puntuaciones directas
dela prueba. La puntuaciéon Tasa Base de 85 se asigna
a la puntuacién directa que se corresponde con la
puntuacién centil que representa la tasa objetiva
de prevalencia en un prototipo de personalidad
determinado (10).

En el instrumento de medida una puntuacion
mayor de 85 indica quela caracteristica de un prototipo
de personalidad determinado es notablemente
destacada (PRPND), presentando puntuaciones
directas elevadas y permitiendo caracterizar cada
PRPND como presente o0 ausente.

PROCEDIMIENTO

Todos los casos de la muestra clinica y general
completaron el MACI. El tipo de muestreo es el
definido en el apartado de participantes. Los criterios
de inclusién en el estudio para la muestra clinica y la
general son estudiar entre 2° y 4° de la ESO, capacidad
de lectura, aceptar la participacion en el estudio
y la existencia del consentimiento informado. No
cumplir alguno de los criterios previos seria motivo
de exclusion del estudio. En el caso de la muestra
clinica también se considerd criterio de inclusiéon no
tener tratamiento farmacologico. La investigacion
fue aprobada por el Comité Etico de Investigacion
Cientifica del Complejo Asistencial Universitario
Hospitalario (n° Registro CEIM CAUPA: 2018/006).
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Analisis de datos

La prevalencia de cada uno de los PRPND se ha
reflejado en porcentajes y se ha estimado la precision
de los mismos a través del calculo del IC al 95%. Se
utilizé el Odds Ratio como medida para expresar
si la probabilidad de ocurrencia de cada uno de los
PRPND difiere entre la muestra clinica y la general,
pudiendo considerarse como una medida del tamafio
del efecto para las diferencias en la prevalencia.

Célculo del tamafio muestral para la prevalencia
de PRPND en poblacion general: para conseguir una
precision del 3% en la estimacion de una proporcion
mediante un intervalo de confianza asintdtico normal
con correcciobn para poblaciones finitas al 95%
bilateral, asumiendo que la proporcion de PRPND
esperada es del 10 % y que el tamafio total de la
poblacién es de 3902, se considerd necesario incluir
361 unidades en el estudio, considerando un 3% de
abandonos. La proporcién esperada procede de un
estudio piloto previo no publicado.

Célculo del tamafio muestral para la prevalencia
de PRPND en la muestra clinica: no fue necesario
hacer un céalculo del tamafio muestral al reclutar toda
la muestra en un periodo determinado.

En relacion al calculo del tamafio muestral para
encontrar diferencias de proporciones en PRPND
entre la muestra general y la clinica, observamos que
aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta
de 0,20 en un contraste bilateral, se precisan 302
sujetos en el grupo de poblacion general y 151 en el
grupo clinico, para detectar como estadisticamente
significativa la diferencia entre dos proporciones. En
el calculo se ha considerado que la proporcién en el
grupo comunitario se espera sea de 0,1 y en el grupo
clinico de 0,2. Se ha estimado una tasa de pérdidas de
seguimiento del 3%. Se ha utilizado la aproximacion
del arco-seno.

Para estudiar la significacién de las diferencias
entre la muestra clinica y general en el n° de PRPND
se utilizoé la prueba U de Mann-Whitney para dos
muestras independientes, utilizando como medida
del tamafio del efecto la probabilidad de superioridad
estimada (PSest).

En algunos andlisis con variables cualitativas, para
estudiar asociacion / independencia entre variables
y/o las diferencias de proporciones en cada uno de los
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PRPND entre dos muestras independientes (General
/ Clinica), se utilizara la prueba de Ji cuadrado,
utilizando como medida del tamafio del efecto el
coeficiente de contingencia (C).

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la prevalencia de PRPND
en poblacion general y clinica, asi como el Odds ratio
de la poblacion clinica respecto a la general para cada
uno de los PRPND.

La prevalencia de PRPND, ordenados de mayor
a menor frecuencia en poblacion general es la
siguiente: Conformista (21,5%), Egocéntrico (19,7%),
Histrionico (14,8%), Rebelde (11,7%), Sumiso (10,2%),
Rudo (6,3%), Oposicionista (5,6%), Inhibido (5,4%),
Introvertido (4,6%), Limite (3,7%), Pesimista (3,7%) y
Autopunitivo (3,5%).

La prevalencia de PRPND, en la muestra clinica
ordenados de mayor a menor frecuencia es la siguiente:
Egocéntrico (21,5%), Histriénico (16%), Sumiso
(14,2%), Conformista (13,2%), Rebelde (12,8%), Rudo
(11,9%), Inhibido (10%), Limite (9,6%), Oposicionista
(9,6%), Autopunitivo (9,1%), Introvertido (8,2%) y
Pesimista (5,9%).

En la tabla 1 se observa que la poblacién clinica
muestra una proporcion significativamente mayor en los
PRPND Inhibido, x*; n-s0) = 4,93, p = .026;C = ,085;
Rudo, 3% n=es0) = 6,22, p =,033; C=,095; Autopunitivo,
o n=eso) = 9,49, p = ,002; C=,117 y Limite, | n-es)
= 9,80, p = ,002; C =,119 que la poblaciéon general,
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sucediendo a la inversa en el PRPND Conformista,
2 n=6s0) = 0,98, p = ,010; C = ,098. Descriptivamente,
todos los PRPND presentan mayor prevalencia en
poblacion clinica que en poblacidén general, excepto el
PRPND Conformista.

En la Figura 1, se observa el n° de PRPND en
poblacién general y clinica. Se observan diferencias
significativas en el n° de PRPND entre poblacion
general y clinica, encontrando que la poblacion clinica
tiene significativamente un rango promedio mayor en
el n° de PRPND, U de Mann-Whitney = 44567, p =
,010; P, = ,44.

En la misma linea, se observan diferencias
significativas de proporciones entre poblacion general
y clinica en el n° de PRPND, y*(4, N=680) = 14,16, p
= ,048; CC = ,143. Observamos mayores porcentajes
en no tener o tener un PRPND en poblacion general,
sucediendo a la inversa en tener dos o mas PRPND,
que presenta mayores porcentajes en poblacion clinica.

En la muestra de poblacién general el 61,2% de los
casos tuvo uno o mas PRPND, frente al 66,2% de los
casos en la muestra clinica.

Sexo

Existen diferencias significativas en el sexo en
funcion de si se trata de poblacion clinica o general,
o n=esy= 17,61, p <,000; C =, 159, observandose
una mayor proporcion de casos del sexo masculino
en poblacion clinica (62,6%) que en poblacion general
(45,3%).

40 45

P. GENERAL WP CLINICA
Figura 1. Numero y Porcentajes de PRPND en Poblaciéon General y Clinica.
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Tabla 1. Prevalencia de PRPND en poblacion clinica y general.
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Prototipo personalidad Poblacion n/N° % 1C95% OR (IC95%)
Introvertido Clinica 18/219 8,2 5,2-12,6 1,87 (0,97-3,59)
General 21/461 4,6 3,0-6,8
Inhibido Clinica 22/219 10 6,7-14,7 1,94(1,07-3,53)*
General 25/461 5,4 3,7-7,8
Pesimista Clinica 13/219 5,9 3,598 1,64(0,78-3,45)
General 17/461 3,7 2,3-5,8
Sumiso Clinica 31/219 14,2 10,1-19,3 1,45(0,89-2,35)
General 47/461 10,2 7,7-13,2
Histridénico Clinica 35/219 16 11,7-21,4 1,09 (0,70-1,71)
General 68/461 14,8 11,8-18,2
Egocéntrico Clinica 47/219 21,5 16,5-27,3 1,11 (0,74-1,65)
General 91/461 19,7 16,3-23,6
Rebelde Cinica 28/219 12,8 9-17,8 1,10 (0,67-1,79)
General 54/461 11,7 9-14,9
Rudo Clinica 26/219 11,9 8,2-16,8 2 (1,15-3,49)*
General 29/461 6,3 4,6-9,7
Conformista Clinica 29/219 13,3 9,3-18,3 0,55(0,35-0,87)*
General 99/461 21,5 17,9-25,4
Oposicionista Clinica 21/219 9,6 6,3-14,2 1,77(0,97-3,23)
General 26/461 5,6 3,8-8,1
Autopunitivo Clinica 20/219 9,1 5,9-13,6 2,79(1,41-5,50)*
General 16/461 3,5 2,1-5,8
Limite Clinica 21/219 9,6 6,3-14,2 2,77(1,43-5,36)*
General 17/461 3,7 2,3-6,1
Nota. IC: intervalo de confianza; OR: Odds ratio; * p < ,05.
En la tabla 2 reflejamos que en poblacion general clinica encontramos diferencias de proporciones

se encuentran diferencias de proporciones significativas
en las que el sexo masculino present6 PRPND mas
Introvertido, % -1, = 8,45, p=,004; C=,134, Inhibido,
X1y = 15,94, p = ,000; C =,183, Oposicionista, ;.
n=a61y = 11,93, p = ,001; C = ,153 y Limite, 1°; yosep) =
6,90, p =,009; C =,121 que el femenino. En poblacion

significativas en los PRPND Pesimista, x*; -0 = 5,96,
p =,015; C =,163 y Autopunitivo, 1’ y_y9 = 7,13, p =
,008; C = ,178, con una mayor proporcion en el sexo
femenino; sucediendo a la inversa en el PRPND Rudo,
o n=n9y = 4,17, p =,041; C = ,137, con una mayor
proporcion en el sexo masculino.
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Tabla 2. Prevalencia de Prototipos de Personalidad Notablemente Destacados (PRPND) en poblacion general y clinica en funcion
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del sexo.
Prototipo de personalidad  Poblacion Prevalencia sexo N/N° % 1C95% OR (IC95%)
Introvertido General Masculino 16/209 7,7 4,7-12,7 4,09(1,47-11,37)*
Femenino 5/252 2,0 0,8-4,5
Clinica Masculino 8/137 5,8 2,9-11,1 0,44 (0,16-1,18)
Femenino 10/82 12,2 6,7-21
Inhibido General Masculino 21/209 10 6,6-14,8 6,92(2,33-20,51)*
Femenino 4/252 1,6 0,6-4
Clinica Masculino 15/137 10,9 6,7-17,2 1,31 (0,51-3,37)
Femenino 7/82 8,5 4,2-16,5
Pesimista General Masculino 11/209 5,3 0,7-4,8 3,44(1,08-10,98)*
Femenino 6/252 24 0,2-2,8
Clinica Masculino 4/137 29 0,1-4,0 0,24 (0,07-0,81)*
Femenino 9/82 11 2,6-134
Sumiso General Masculino 26/209 12,4 9,4-18,8 1,56(0,85-2,86)
Femenino 21/252 8,3 7,4-15,1
Clinica Masculino 20/137 14,6 9,6-21,4 1,10 (0,49-2,43)
Femenino 11/82 13,4 7,6-22,4
Histrionico General Masculino 28/209 13,4 9,4-18,6 0,81 (0,46-1,38)
Femenino 40/252 15,9 11,8-20,8
Clinica Masculino 24/137 17,5 12,0-24,7 1,37 (0,63-2,96)
Femenino 11/82 13,4 7,6-22,4
Egocéntrico General Masculino 47/209 22,5 17,3-28,6 1,37 (0,86-2,17)
Femenino 44/252 17,5 13,2-22,6
Clinica Masculino 32/137 23,4 17,0-31,1 1,36 (0,68-2,70)
Femenino 15/82 18,3 11,4-28,0
Rebelde General Masculino 29/209 13,9 9,8-19,2 1,46 (0,82-2,58)
Femenino 25/252 9,9 6,8-14,2
Clinica Masculino 17/137 12,4 7,8-18,9 0,91 (0,40-2,06)
Femenino 11/82 13,4 7,6-22,4
Rudo General Masculino 17/209 8,1 5,1-12,6 1,77 (0,82-3,79)
Femenino 12/252 4.8 2,7-8,1
Clinica Masculino 21/137 15,3 10,2-22,3 2,78 (1,08-7,70)*
Femenino 5/82 6,1 2,6-13,4
Conformista General Masculino 54/209 25,7 20,3-32,1 1,00(0,65-1,52)
Femenino 65/252 25,8 20,3-32,1
Clinica Masculino 19/137 139 9,0-20,6 1,15(0,51-2,63)
Femenino 10/82 12,2 6,7-21,0
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Tabla 2. Prevalencia de Prototipos de Personalidad Notablemente Destacados (PRPND) en poblacion general y clinica en funcion

del sexo (Continuacion).

Oposicionista General Masculino
Femenino

Clinica Masculino

Femenino

Autopunitivo General Masculino
Femenino

Clinica Masculino

Femenino

Limite General Masculino
Femenino

Clinica Masculino

Femenino

20/209 9,6 6,2-14,3 5,22(1,92-14,18)*
6/252 2,4 0,8-4,5

11/137 8,0 4,5-13,8 0,62(0,25-1,55)
10/82 12,2 6,7-21,0

11/209 53 2,991 2,74(0,93-8,02)
5/252 2,0 0,8-4,5

7/137 51 2,5-10,1 0,28(0,10-0,74)*
13/82 15,9 9,5-25,2

137209 6,2 3,6-10,3 4,11(1,32-12,80)*
4/252 1,6 0,6-4,1

11/137 8 4,5-13,8 0,62(0,25-1,55)
10/82 12,2 6,7-21,0

De forma global, no se observaron diferencias
significativas de rangos promedio entre poblacion
general y clinica en la variable edad, U de Mann-
Whitney = 46891; p = ,121; P, _= ,464.

Sest

DISCUSION

La prevalencia de PRPND en poblacion
general, siguiendo un criterio de mayor a menor
frecuencia, se secuencia en los PRPND Conformista,
Egocéntrico, Histriénico, Rebelde, Sumiso, Rudo,
Oposicionista, Inhibido, Introvertido, Limite,
Pesimista y Autopunitivo. En este apartado, no
tenemos constancia de estudios de prevalencia sobre
PRPND en poblacion general con un disefio como el
que presentamos, por lo que nuestro estudio seria la
primera referencia.

Si consideramos prevalencias superiores al
14% en poblacion general, observamos que un
grupo importante de los adolescentes de nuestra
muestra presentan puntuaciones elevadas en los
rasgos de personalidad conformistas, egocéntricos e
histrionicos. Traducido al lenguaje del significado de
los PRPND, al menos uno de cada cinco adolescentes
presenta rasgos de personalidad que los caracterizaria
como respetuosos y conscientes de las normas, con
restriccion emocional y preferencias por vivir su
vida de forma planificada (conformistas). En una
proporcion similar, presentan rasgos de personalidad

que los caracterizaria como seguros de si mismos
y narcisistas, con tendencia a valorar poco a los
demas, arrogancia y escasa preocupacion por las
necesidades de los demas (egocéntricos) y al menos
uno de cada siete presenta rasgos de personalidad
que los caracterizaria como habladores, con encanto
social, exhibicionistas, emocionalmente expresivos
y con relaciones intensas pero breves con los demas,
aburriéndoles la rutina (histridnicos).

Los PRPND con prevalencias mas elevadas, que
previamente hemos referenciado, presentan en otros
estudios puntuaciones medias (no de prevalencia)
mayores en poblacion general que en la clinica,
permitiendo dudar sobre su valor patoldgico (18,
21). En nuestro estudio también observamos que
el PRPND Conformista presenta una proporcion
significativamente mayor en poblacion general que en
la clinica y los PRPND Egocéntrico e Histriénico no
presentan diferencias de proporciones significativas.
Esta circunstancia presenta especial interés para
el clinico que pudiera interpretar en el rango de la
normalidad puntuaciones elevadas en dichos PRPND.

Ante la ausencia de referencias comparativas con
nuestro estudio, se plante6 como hipdtesis que la
prevalencia de los PRPND pudiera ser superior a la
de los trastornos de personalidad (TP) en poblacion
general adolescente. En esta comparacion hemos
considerado los criterios de Hopwood y Grilo,
referenciados en la introduccidn, sobre la equivalencia
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en cuanto a la denominacion entre PRPND y TP (11).
Comprobamos que efectivamente nuestros PRPND
presentan puntuaciones de prevalencia mas elevadas
que las observadas en los estudios sobre TP que
hemos revisado (22). También comprobamos que si
consideramos las cifras de prevalencia de los PRPND
Introvertido, Inhibido, Pesimista, Oposicionista
y Limite en las cifras inferiores de su intervalo de
confianza, los datos se aproximan a las cifras de
prevalencia de sus TP equivalentes Esquizoide,
Evitativo, Depresivo, Pasivo agresivo y Limite (22).

En la misma linea argumental de comparacion,
el 61.2% de los adolescentes en poblacion general
tienen uno o mas PRPND, lo que no es concordante
con las tasas de prevalencia de TP en adolescentes de
poblacién general que oscilan entre 14% y el 17% de
la poblacion (23).

En resumen, PRPND y TP no presentan cifras
de prevalencia similares en poblacion general y en
algunos PRPND estas cifras son cercanas.

Centrando nuestra reflexion en la muestra clinica,
la prevalencia de PRPND, siguiendo un criterio de
mayor a menor frecuencia, se secuencia enlos PRPND
Egocéntrico, Histridonico, Sumiso, Conformista,
Rebelde, Rudo, Inhibido, Limite, Oposicionista,
Autopunitivo, Introvertido y Pesimista.

Ante la ausencia de referencias comparativas con
nuestro estudio, se plante6 como hipotesis que la
prevalencia de los PRPND pudiera ser superior a la de
los trastornos de personalidad (TP) en poblacién clinica
adolescente. En la argumentacion para este contraste
son utiles las mismas equivalencias entre PRPND y
TP que hemos realizado previamente. Observamos
que la hipotesis solo se cumple en los PRPND
Introvertido, Egocéntrico, Sumiso, Oposicionista,
con cifras superiores a las observadas en los estudios
sobre prevalencia de TP (24). En la misma linea
argumental, las cifras globales sobre TP en muestras
clinicas son variables, con estudios que encuentran un
78% de casos con al menos un TP (24) y otros con un
21,6% (25). Entre ambas cifras, se encontraria nuestra
observacion de que el 66,2% de los adolescentes en
poblacion clinica tienen uno o mas PRPND. Por todo
ello, nuestra hipdtesis en una muestra clinica solo se
confirma parcialmente y este resultado puede ser
debido a las diferencias entre TP / PRPND y a que las
muestras son dificilmente comparables.
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Finalizamos este apartado de discusién con la
comparacion entre PRPND en la muestra clinica y
la de poblacion general. La prevalencia de PRPND
es generalmente mayor en la muestra clinica que en
la muestra de poblacion general. Sin embargo, las
diferencias solo son significativas en los PRPND
Inhibido, Rudo, Autopunitivo y Limite que presentan
una proporcion significativamente mayor en la
poblacién clinica que en la general. Paralelamente,
el PRPND Conformista se orienta en sentido inverso
encontrando una proporcion significativamente
mayor en la poblacion general, mostrando una linea
en contra de lo esperable. Algunos PRPND no
consiguen diferenciar de modo significativo entre
poblacién general y la muestra clinica global en los
prototipos Egocéntrico, Histridnico, Introvertido,
Sumiso, Rebelde, Oposicionista y Pesimista. Estos
datos pueden hacer reflexionar al clinico cuando
interpreta puntuaciones elevadas en los PRPND
del MACI, prestando mas interés terapéutico en los
PRPND que consiguen diferenciar entre poblacion
general y clinica.

Los rasgos de personalidad que mas diferencian la
muestra general de la clinica, indican que la muestra
clinica presenta caracteristicas clinicas de mas
inestabilidad emocional, ansiedad / inhibicion en la
relacion con los demas, actuacion mas lesiva contra
si mismos, dureza, obstinacién y con mas tendencia a
abusar de otros y menos conformismo.

Finalizamos el apartado de comparacion
entre la muestra clinica y de poblacién general
con la observacion de que la muestra clinica tiene
significativamente un mayor n° de PRPND que la
de poblacion general. No obstante las diferencias
son pequefias y parece claro que el n° de PRPND es
alto en ambas muestras e incluso mas del 15% tienen
dos 0 mas PRPND. Los datos también indican que
de aquellos casos que tienen PRPND el 22% no lo
tienen de forma aislada, por lo que la combinacion de
PRPND no es infrecuente.

En cuanto a la variable sexo, como es habitual
en la mayoria de las investigaciones (26), el sexo
masculino es mas frecuente en la muestra clinica.
En poblacion general se observan diferencias
de proporciones significativas en las que el sexo
masculino presenta PRPND mas Introvertido,
Inhibido, Oposicionista y Limite que el femenino.
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En poblacién clinica encontramos diferencias de
proporciones significativas en los PRPND Pesimista
y Autopunitivo, con una mayor proporcion en
el sexo femenino, sucediendo a la inversa en el
PRPND Rudo con una mayor proporcion en el sexo
masculino. Traducido al lenguaje del significado de
los PRPND, el sexo masculino en poblacion general
presenta puntuaciones mas elevadas en PRPND que
incluyen caracteristicas relativas a ser mas reservados,
menos sociables, con escasa expresion emocional,
incomodidad en la relacién con los demas, pasividad-
agresividad, malhumor e inestabilidad en las
relaciones sociales y en las emociones. En el contexto
clinico, el sexo femenino presenta puntuaciones mas
elevadas en PRPND que incluyen caracteristicas
relativas a ser mas pesimistas, con mds abatimiento
y desanimo, actuaciones mas auto-lesivas y
comportamiento con menos dureza y dominancia
que el sexo masculino. En general lo que predomina
es la ausencia de diferencias significativas en ocho
PRPND en poblacion general y en nueve PRPND
en clinica. A su vez las diferencias en funcion del
sexo en PRPND no coinciden en poblacién clinica
o general. Aunque existen investigaciones en las
que se observan diferencias de medias en funcion
del sexo en prototipos de personalidad en poblacion
general (20), no tenemos conocimiento de contraste
en investigaciones de PRPND con disefio similar al
que proponemos, por lo que nuestros resultados son
la primera referencia.

Finalizamos la discusiéon con las fortalezas y
limitaciones de nuestra investigacion. En cuanto
a las fortalezas, la investigacidon permite conocer
la realidad de la prevalencia de los PRPND en
adolescentes y se trata de un estudio que tiene un
tamafo muestral suficiente para conseguir precision
en las estimaciones de prevalencia y potencia en los
contrastes de hipotesis. La evaluacién y conocimiento
de los PRPND puede influir en el reconocimiento
y el manejo de la problemadtica de la personalidad a
la edad mas temprana, que resulta una tarea clinica
importante y ofrece oportunidades para intervenir
y apoyar un desarrollo mas adaptativo permitiendo
prevenir patologia adulta (27, 28). El conocimiento
de los PRPND es relevante, por el papel que
juegan las dimensiones de la personalidad en el
bienestar de los adolescentes (29) y la influencia de
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los rasgos desadaptativos de la personalidad en la
funcionalidad adolescente en el plano conductual,
emocional o motivacional (30). Nuestro estudio
se centra en el reconocimiento temprano de esos
rasgos de personalidad y observa las discrepancias
en los mismos entre poblacion general y clinica. Los
resultados observados son relevantes para el clinico
cuando observamos que algun PRPND presenta
puntuaciones mayores en poblacion general que en la
clinica y en otros casos no existen diferencias entre
ambas poblaciones. Se trata de resultados importantes
cuando un clinico interpreta puntuaciones elevadas en
cada uno de los PRPND de personalidad del MACI,
permitiendo diferenciar aquellos que tienen un
potencial problematico de aquellos que no lo tienen.

En cuanto a las limitaciones, en la muestra de
poblacion general no se ha descartado la existencia
de patologia, por lo que pudieran existir adolescentes
con problematica de salud mental en la misma. Otra
limitacion es que la muestra clinica representa a
pacientes adolescentes en consulta externa en salud
mental y no es representativa de todas las muestras
clinicas (Ej. muestras de Hospital de Dia o ingresos
hospitalarios). También nos parece una limitacion el
estudio de los rasgos de personalidad a partir de una
Unica prueba.

En las recomendaciones para futuras
investigaciones sobre PRPND, nos planteamos
que pudiera resultar de utilidad replicar nuestra
investigacién en otros contextos culturales o clinicos
y analizar las diferencias entre poblacion general o
clinica, subdividiendo esta ultima en los diferentes
trastornos mentales.
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