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Resumen

Antecedentes: la personalidad es el constructo que subyace a nuestra forma de pensar, sentir y comportarnos e influye
de forma notable en la psicopatologia. En este contexto, resulta relevante el estudio de la relacion entre personalidad y
trastornos de conducta en la adolescencia. El principal objetivo del estudio es analizar las diferencias entre casos con
Trastornos de Conducta (TC) y una muestra de poblacion general (PG) en los diferentes perfiles / prototipos de personalidad
(PRP) derivados del el Inventario clinico para adolescentes de Millon (MACI). Un segundo objetivo fue estudiar el modelo méas
parsimonioso de PRP capaz de predecir TC. Metodologia: para responder a estos objetivos se utilizé un disefio observacional
analiticoy se realizd un muestreo aleatorio de adolescentes en PG (n =461) y consecutivo no probabilistico de pacientes con
TC, valorados segln criterios DSM-5 (n = 78). Los instrumentos de medida utilizados fueron el MACIl y Adolescent Symptom
Inventory. Resultados: los PRP Pesimista, Egocéntrico, Rebelde, Rudo, Oposicionista, Autopunitivo y Limite presentan una
media significativamente mayor en TC y los PRP Sumiso y Conformista en PG. El modelo més parsimonioso de PRP que
mejor predice TC estéa conformado por tener sexo masculino y los PRP mas rudo / limite y menos autopunitivo. El estudio
ofrece una nueva perspectiva de la personalidad en casos de TC que orienta a su estudio clinico, propiciando nuevas lineas
deinvestigacién que incluyan la personalidad en la heterogeneidad del trastorno.

Abstract

Background: personality is the construct that underlies our way of thinking, feeling and behaving and has a significant
influence on psychopathology. In this context, the study of the relationship between personality and behavioral disorders
in adolescence is relevant. The main objective of study is to analyze the differences between cases with Conduct Disorders
(CD) and a general population (GP) sample in the different personality profiles/prototypes (PPP) derived from the Millon
Adolescent Clinical Inventory (MACI). A second objective was to study the most parsimonious PRP model capable of
predicting CD. Methodology: to respond to these objectives, an analytical observational design was used and a random
sampling of adolescents in GP (n =461) and consecutive sampling of patients with CD, assessed according to DSM-5 criteria
(n=78) was carried out. The measurement instruments used were the MACl and the Adolescent Symptom Inventory. Results:
the Pessimistic, Egocentric, Rebellious, Rude, Oppositional, Self-punitive and Borderline PRP presented a significantly higher
mean in CD and the Submissive and Conformist PRP in GP. The most parsimonious PRP model that best predicts CD is
shaped by having male sex and the most rude/borderline and least self-punitive PRP. The study offers a new perspective
of personality in cases of CD that orients its clinical study, propitiating new lines of research that include personality in the
heterogeneity of the disorder.

Resumo

Antecedentes: a personalidade é a construgdo que submete a nossa forma de pensar, sentir e comportar-nos e influencia
de forma notavel na psicopatologia. Neste contexto, resulta relevante o estidio de relacionamento entre personalidade e
tradicGes de conduta naadolescéncia. O principal objetivo do estudo é analisar as diferencas entre os casos de Perturbacoes
de Conduta (TC) e uma amostra de populagdo geral (PG) nos diferentes perfis/prototipos de personalidade (PRP) derivados
do Inventario clinico para adolescentes de Millon (MACI). Um segundo objetivo foi estudar o modelo mais parcimonioso de
PRP capaz de prever a TC. Metodologia: para responder a estes objetivos foi utilizado um projeto observacional analitico
e realizado um museu aleatério de adolescentes em PG (n = 461) e consecutivo ndo probabilistico de doentes com TC,
avaliados de acordo com os critérios DSM-5 (n = 78) . Os instrumentos de medida utilizados foram o MACI e o Adolescent
Symptom Inventory. Resultados: o PRP Pesimista, Egocéntrico, Rebelde, Rudo, Oposicionista, Autopunitivo e Limite
apresenta uma média significativamente maior no TC e 0 PRP Sumiso e Conformista no PG. O modelo mais parcimonioso de
PRP que melhor prediz TC é conformado por ter sexo masculino e o PRP mais rudo / limite e menos autopunitivo. O estidio
oferece uma nova perspetiva de personalidade em casos de CT que orientam o seu estidio clinico, propiciando novas linhas
de investigacdo que incluem a personalidade na heterogeneidade do passado.
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Introduccion

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano, en el que se
observan cambios relevantes desde la perspectiva fisica, cognitiva, sociologica y
psicolégica, que se extiende entre los 10y los 19 afios (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2024). Durante este periodo vital los adolescentes desarrollan
su personalidad y establecen patrones de comportamiento que afectan a su
salud desde la perspectiva biopsicosociolégica.

Laadolescenciaesun periododondeseobservafrecuentementeincremento
enlostrastornosdelcomportamiento (American Psychiatric Association [APA],
2013), potencialmente precursores de trastorno de la personalidad antisocial y de
otros trastornos de la personalidad como el trastorno de la personalidad limite
(Kongerslevetal.,2015; Rodriguezetal.,2020). En este contexto, los trastornos
del comportamiento son el Trastorno Negativista Desafiante y el Trastorno de la
Conducta, que suelen incluir problemas en el autocontrol del comportamiento
y las emociones que se traducen en violacion de los derechos de los demés o
llevan al individuo a conflictos importantes frente a las normas sociales o figuras
de autoridad (APA, 2013). El trastorno negativista desafiante alude a un patrén de
enfado/irritabilidad, discusiones/ actitud desafiante o vengativa de larga duracion
gue se asocia a malestar del individuo o de otras personas de su entorno social
o tiene un impacto negativo en areas sociales, educativas, profesionales u otras
areas relevantes. El trastorno de conducta es un patron repetitivo y persistente
de comportamiento en el que no se respetan los derechos basicos de los demas,
las normas o reglas sociales propias de la edad (APA, 2013).
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Personalidad en los trastornos del comportamiento en la adolescencia

Los trastornos del comportamiento son cada vez mas prevalentes
(Eddy, 2020) y a nivel mundial aumentaron ligeramente en los Ultimos
afios (Wu et al., 2022). La prevalencia media del Trastorno negativista
desafiante (TND) se sitlia en torno al 3.3% y en el Trastorno de Con-
ducta sobre el 4% (APA, 2013). La prevalencia del TND en poblacion
general infanto-juvenil espafiola ofrece cifras de un 4.5% cuando la in-
vestigacion se realiza utilizando instrumentos de medida que respon-
den los profesores (Lopez-Villalobos, Andrés-De Llano et al., 2015)
o de un 5.6% cuando responden los padres (Lopez-Villalobos et al.,
2014). En una muestra clinica espafiola infantojuvenil, la prevalencia de
los trastornos del comportamiento fue del 13% (Lopez-Villalobos et
al., 2012).

Desde la perspectiva etiolégica se ha valorado que factores ge-
néticos y ambientales contribuyen a la aparicion de los trastornos del
comportamiento (Correa-Rodriguez et al., 2023).

Ademas de los conceptos de adolescencia vy trastornos del com-
portamiento, el estudio que presentamos alude a la personalidad.

El estudio de la personalidad desde la perspectiva psicologica se
ha realizado a partir de diversos marcos teéricos, entre los que desta-
camos la teoria genética de la personalidad, la teoria psicodindmica, la
teoria comportamental, la sociocognitiva, la humanista, la biopsicoso-
cial o la teoria de los rasgos (Genise et al., 2020). La investigaciéon que
presentamos se enmarca en la teoria de rasgos / tipos de personalidad.

La personalidad en el ser humano es el trasfondo que determina
nuestra forma de pensar, sentiry comportarnos e influye de forma re-
levante en la psicopatologia, favoreciéndola o protegiéndonos de tener
0 no diversos trastornos. A medida que la personalidad se desarrolla
desde la nifiez hasta la adolescencia, las tendencias o rasgos de perso-
nalidad comienzan a ser mas estables, influyendo en la consolidacion
de la personalidad adulta (Kongerslev et al., 2015). La personalidad,
no obstante, presentara cambios a lo largo de todo el periodo vital
(Specht, 2020; Wrzus et al., 2023).

En la misma linea, los rasgos / prototipos de personalidad deri-
vados del MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory, MACI; Millon,
2004), instrumento de medida utilizado en nuestra investigacion, son
estilos de funcionamiento psicolégico relativamente estables que sur-
gen a través del desarrollo infantil y se estabilizan en la adolescencia,
como los precursores de los estilos de personalidad adulta (Vinet
& Forns, 2008). En el MACI se estudian doce perfiles / prototipos de
personalidad que mediante analisis factorial pueden reducirse a dos
factores, denominados de internalizacidn / externalizacion (Lopez-
Sanchez, 2021).

Revisando la literatura cientifica, un estudio reciente con adoles-
centes observo que los rasgos / prototipos de personalidad (PRP) intro-
vertido, inhibido, pesimista, rudo, oposicionista, autopunitivo y limite
presentan una media significativamente mayor en poblacion clinica
que en poblacion general y los PRP histridnico y conformista presen-
tan una media significativamente mayor en poblacién general (Lopez-
Villalobos et al., 2022). En la misma linea comparativa, otro estudio de
prevalencia encontro diferencias significativas de proporciones, donde
los prototipos de personalidad inhibido, rudo, autopunitivo, limite eran
mas frecuentes en la muestra clinica y el prototipo de personalidad
Conformista en poblacién general (Lopez-Sanchez et al., 2023).

En el contexto especifico de los trastornos de conducta se ha
observado elevacion en escalas de personalidad vinculadas a PRP re-
beldes, rudos y oposicionistas (McCann, 1999). En esta linea, la pro-
pension a la violencia también correlaciona positivamente con estos
mismos PRP externalizantes y negativamente con los PRP sumisos y
conformistas (Hopwood & Grilo, 2010).

En vinculacion con los trastornos de conductay en el terreno de la
desadaptacion social, observamos que los adolescentes infractores de
la ley presentan PRP més rebeldes y rudos, con menores niveles en su-
mision y conformismo (Kennedy et al., 2011) y los adolescentes méas
violentos presentan bajas puntuaciones en el PRP inhibido (Becona
et al., 2011). Un estudio en un programa de internamiento de meno-
res que habian cometido algln delito, observo las puntuaciones més
altas en los PRP rebeldes, rudos, histridnicos y narcisistas (Cacho et
al., 2020) y otro estudio en una institucién educativa en adolescentes
con conducta en contra de la convivenciay las normas, observo ausen-
cia de rasgos patologicos en los PRP del MACI (Quitian-Bustos et al.,
2020).

La elevacion en la triada de prototipos de personalidad rudo, re-
belde y oposicionista en los trastornos de conducta ha sido denomi-
nada la “triada de la hostilidad”, definiendo adolescentes que poseen
una actitud no empatica y egocéntrica, muestran un desprecio por el
bienestar de los demés e interactlan de una manera socialmente inti-
midante (Tringone & Bockian, 2015). Esta triada también se ha aso-
ciado a la psicopatia en poblacion clinica, encontrando también pun-
tuaciones significativamente més bajas en el prototipo de personalidad
sumiso (Murrie & Cornell, 2000).

La escasez de estudios sobre prototipos de personalidad en ca-
sos de TC adolescente, la repercusion potencial de la personalidad en
la intervencién sobre el trastorno y el conocimiento del desarrollo de
trastornos de personalidad en la edad adulta en casos de TC, hace ne-
cesario su estudio.

El primer objetivo de nuestra investigacion fue analizar las diferen-
cias entre una muestra de poblacion general y una muestra de casos
con TC en cada uno de los prototipos de personalidad (PRP) derivados
del Inventario clinico para adolescentes de Millon (MACI; Millon, 2004).
El segundo objetivo fue estudiar el modelo predictivo méas parsimonio-
so de PRP capaz de predecir TC.

La hipotesis conceptual es que la muestra clinica con TC presen-
tara una media significativamente mayor en los PRP externalizadores
(rebelde, rudo, oposicionista y limite) y significativamente menor en los
PRP conformista o sumiso, que la muestra de poblacién general (p <
05).

La segunda hipotesis es que el modelo predictivo méas parsimo-
nioso de PRP capaz de predecir TC en contexto clinico incluiréd PRP ex-
ternalizadores (incrementando la probabilidad de TC) e internalizado-
res (disminuyendo la probabilidad de TC).

Método

Participantes

La muestra clinica incluye 78 casos y procede de adolescentes con
TC atendidos en primera consulta en una unidad de salud mental de
Castilla y Ledn (Espafia). Estudian entre segundo y cuarto de la ESO'y
tienen un margen de edad entre 13y 18 afos.

La muestra de poblacién general, derivada de un estudio epide-
miologico previo (Lopez-Villalobos et al., 2022), estd formada por
adolescentes de segundo a cuarto de Educacion Secundaria Obligato-
ria (Castillay Leon / Espafia) e incluye 461 casos, con edades entre 13
y 18 afios.
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Los datos sociodemograficos constan en la tabla 1.

Tabla 1.
Datos Sociodemograficos en Poblacion General y con Trastornos
del Comportamiento

Variables dimensiones

General N (%)

TC N (%)

Masculino 209 (45.3%) 56 (71.8%)

Sexo Femenino 252 (54.7%) 22 (28.2%)
Total 461 (100%) 78 (100%)

13-15 410 (88.9%) 57 (73.1%)

Edad 16-18 51 (11.1%) 21 (26.9%)
Total 461 (100%) 78 (100%)

Nota: TC: Trastornos del comportamiento.

La muestra total recogida incluye 539 casos. El 85,5% de poblacion
general y 14,5% de poblacion clinica. Observamos 49,2 % de casos del
sexo masculinoy 50,8% del femenino, con una media de edad de 14,35
(DE = 1,10).

Los criterios de inclusion en el estudio para la muestra con TCy
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 con TC, también se
considerd criterio de inclusion no tener tratamiento farmacologico.

Diseno
Se ha utilizado un disefio de investigacién analitico observacional

(Molina & Ochoa, 2013). Este disefio también puede denominarse
cuantitativo, observacional comparativo y correlacional predictivo.

Instrumentos de recoleccion de
datos

Inventario clinico para adolescentes de
Millon.

El Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (Millon Adolescent
Clinical Inventory, MACI; Millon, 2004) es un cuestionario disefiado
para adolescentes de 13 a 19 afios e incluye apartados referidos a
patrones de personalidad, preocupaciones expresadas y sindromes
clinicos. El estudio considerara el anélisis de todos los patrones /
prototipos de personalidad del MACI: Introvertido, Inhibido, Pesimis-
ta, Sumiso, Histrionico, Egocéntrico, Rebelde, Rudo, Conformista,
Oposicionista, Autopunitivo y Tendencia Limite.

Este instrumento se validé en una muestra clinica de poblacion
espafiola y en las escalas de patrones de personalidad los coeficientes
de fiabilidad oscilan entre .69 y .90. El inventario presenta adecuacion
en cuanto a la validez empirica (Millon, 2004).

Los estudios de adaptacion del MACI a distintas poblaciones
muestran que las caracteristicas psicométricas del test se mantienen
en poblaciones no clinicas y que la consistencia interna de los patrones
de personalidad alcanza niveles aceptables en la mayoria de las escalas
en las diferentes muestras (a entre .72 y .90 en poblacién general; a
entre .62 vy .88 en muestra clinica) (Vinet y Alarcon, 2003). El estudio

de la fiabilidad del MACI en poblacién no clinica espafiola presenta
valores de fiabilidad adecuada (a = .86) y se confirma que, con las
debidas precauciones, puede utilizarse con adolescentes en entornos
no necesariamente clinicos (Brock, 2015).

En cuanto a su validez se ha comprobado que el MACI tiene
capacidad para discriminar entre adolescentes normales y con
problemas psicolégicos (Vinet & Alarcon, 2003; Vinet & Forns,
2006). El anélisis de las curvas ROC, en prototipos de personalidad
del MACI, para valorar la probabilidad de discriminar entre poblacion
clinicay normal, mostro areas bajo la curva (ABC) entre .62y .86. En los
distintos prototipos de personalidad del MACI, se observaron niveles
de sensibilidad entre 58.54 y 75.61, asi como niveles de especifidad
entre 55.08 y 79.14. Unicamente el prototipo de personalidad sumiso
no mostré capacidad de discriminacion aceptable (Vinet & Forns,
2006).

En cuanto a la validez de constructo, un reciente andlisis factorial
encontré dos factores (internalizacion / externalizacién) que explicaron
el 87% de la varianza de los prototipos de personalidad del MACI (este
resultado es el mismo en poblacion general y clinica) (Lopez-Sanchez,
2021). En este anélisis factorial, el factor de prototipos de personalidad
internalizadores incluye correlacién positiva, mayor de .85, con los
prototipos inhibido, introvertido, autopunitivo, pesimista y limite; asi
como negativa con los prototipos histriénico o egocéntrico. El factor
de prototipos de personalidad externalizadores presenta correlacion
positiva, mayor de .70, con los prototipos rebelde, rudo y oposicionista
y negativa con los prototipos conformista y sumiso. El prototipo de
personalidad Limite correlaciond positivamente con ambos factores
(Lépez-Sanchez, 2021).

En la investigacion para el contraste entre la muestra de
poblacion generaly clinica con TC, se utilizaron puntuaciones directas,
no transformadas por ningln criterio.

Adolescent Symptom Inventory (ASI-4R)

El Inventario de Sintomas de Adolescentes (ASI-4R) es una escala
desarrollada por Gadow y Sprafkin (2008) que detecta trastornos
emocionales y conductuales segln criterios DSM-IV en jévenes entre
12 y 18 afos. El instrumento es completado por los padres de la
muestra clinica siguiendo criterios del manual del ASI-4R, con posterior
supervisiondePsicélogos Clinicospararesolver posiblesdudas. EIASI-4R
posee diferentes categorias de las que en este estudio solo utilizaremos
las que valoran el Trastorno Negativista Desafiante (categoria C del
ASI-R; items 39 a 46) y Trastorno de la Conducta (categoria B del ASI-R;
items 19 a 33). Ambas categorias seran agrupadas para nuestro estudio
en los trastornos del comportamiento (TC).

Cada categoria diagndstica contiene items especificos que los pa-
dres responden seleccionando la respuesta que mejor describe la fre-
cuencia de cada pregunta, segln los criterios de nunca, algunas veces,
a menudo o muy a menudo. Se utilizé como modelo de correccién el
método categorial. Cuando el nimero de sintomas es igual o superior
al requerido por la DSM, se valora el diagndstico de TC como presente
y en caso contrario se considera ausente. Este criterio categorial es re-
ferenciado por los autores del inventario como “Screening Cutoff score
method”.

El instrumento de medida tiene adecuacion en sus valores de
fiabilidad y validez. La fiabilidad test-retest fue significativa para todas
las categorias del ASI-R al menos al nivel de significacién p < .001. La
correlacion test-retest para el Negativismo desafiante (r =.75) y Trastor-
no de Conducta (r=.67) fueron adecuadas. Se estudio la validez concu-
rrente observando la correlacion de diversas escalas con dimensiones
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del Child Behabior Checklist (CBL). El trastorno negativista desafiante
correlaciona con la conducta agresiva del CBL (r=.80) y el trastorno de
conducta con conducta de delincuencia del CBL (r=.65).

La prueba se utiliza en nuestra investigacién como instrumento de
Screening y el proceso diagndstico de caso finaliza mediante entrevista
clinica (realizada por especialistas en psicologia clinica), con padres vy
adolescentes que concluye con la consideracién de TC segln criterios
DSM-5. Esta entrevista considera dimensiones no presentes en el ASI-
4R como la propia entrevista, duracion de los sintomas, presencia de
alteracion funcional relevante en la esfera social o educativa y/o males-
tar clinicamente significativo. El buen uso clinico del instrumento esta
asociado a su utilizacion por una persona experta que posea adecuado
manejo de los criterios DSM vy los autores del test especifican que el
inventario puede ser usado por clinicos especializados como una guia
para la entrevista clinica (Gadow & Sprafkin, 2008). El procedimiento
por todo ello tiene una doble fase psicométrica (ASI-4R) y clinica (entre-
vista complementaria DSM-5).

Procedimiento

El muestreo de poblacién general, derivado de un estudio
epidemiolégico de prevalencia, ha sido aleatorio polietépico,
estratificado y proporcional por conglomerados. La proporcionalidad
respeta los blogues de tipo de centro escolar (publico / privado) y la
zona sociodemogréfica (ruraly urbana).

La muestra clinica se recluté mediante muestreo consecutivo de
pacientes adolescentes con TC atendidos en primera consulta en una
unidad de salud mental de Castillay Ledn (Espafia). El periodo de reclu-
tamiento fue 18 meses.

Todos los adolescentes de la poblacion general y clinica comple-
taron el Inventario clinico para adolescentes de Millon (Millon, 2004).

Todos los padres de los casos de la muestra clinica con TC com-
pletaron el Inventario de Sintomas de Adolescentes (ASI-4R) siguiendo
la practica clinica habitual en la primera consulta y los adolescentes
fueron entrevistados para valorar la presencia de TC segln criterios
DSM-5.

Analisis de Datos

En el conjunto de los anélisis, se utilizaron estadisticos descriptivos
y exploratorios. Siempre que fue necesario estudiar asociacion o
diferencias entre medidas de las diferentes variables se considerd un
nivel de significacion a <.05. Los intervalos de confianza utilizados en
las estimaciones de paréametros tuvieron un nivel de confianza del 95%.

En el primer objetivo, para estudiar la significacién de las diferen-
cias entre medias de prototipos de personalidad (puntuaciones direc-
tas) entre TC y la muestra de poblacion general se utilizaron pruebas t
de Student (o la prueba t de Welch en el caso de ausencia de homoge-
neidad de varianzas). Se consideraron medidas de tamafio del efecto (d
Cohen). En este Ultimo apartado, valores de la d de Cohen inferiores a
0.20, sefialan la no existencia de efecto, valores entre 0.21 a 0.49 hacen
referencia a un pequefio efecto, valores entre 0.50 a 0.79 indican un
efecto moderado y valores mayores a 0.80 sefialan un efecto grande
(Cohen, 1998).

Para valorar asociacion o independencia entre variables en fun-
cion del sexo, entre la muestra con TC y la general se utilizd la prueba
de Chi cuadrado.

Para el segundo objetivo se utilizd6 un modelo de regresion logis-
tica (Shipe et al., 2019) y para valorar la discriminacion entre TC y po-
blacién general, se utilizaron curvas ROC (Shipe et al., 2019). De forma
mas extensa, para estudiar el modelo predictivo mas parsimonioso de
prototipos de personalidad, capaz de predecirel TC en el contexto clini-
co se utilizard un procedimiento de regresion logistica, donde las varia-
bles predictoras seran todos los prototipos de personalidad derivados
del MACI en puntuaciones directas (variables de control sexo y edad) y
la variable criterio seré la presencia o ausencia de TC. La significacion
del modelo utilizara la prueba de la razon de verosimilitud, a través del
estadistico Chi cuadrado. La significacion de los paréametros del mode-
lo se realizé a través del test de Wald. Las estimaciones de maxima ve-
rosimilitud fueron estimadas para cada factor del modelo, en las que se
determinaron las Odds ratio (IC 95%). En el modelo predictivo se realizd
una seleccion de variables mediante un proceso de sucesion por pasos
hacia adelante utilizando la prueba de la razon de verosimilitud y culmi-
nando el proceso cuando el cambio en la significacién del modelo sea
significativo (a <.05) y alcance la méxima discriminacion. Para valorar
la discriminacién de TC, se utilizaron curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic).

La mayoria de los analisis de datos han sido realizados mediante el
SPSS, version 28 (IBM Corp. Released, 2021).

Consideraciones éticas.

En todos los casos se utilizé un procedimiento de consentimiento
informado para la investigacién que fue firmado porlos padres eincluye
el consentimiento verbal de los hijos y su participacion voluntaria. Se
garantizé la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

La investigacién fue aprobada por el Comité Etico de Investiga-
cion Cientifica del Complejo Asistencial Universitario Hospitalario de
Castillay Ledn (Espafia). (CEIC - CAUPA. NUmero Registro: 2018/006)

No existen conflictos de interés con organismos estatales ni priva-
dos que puedan afectar el contenido, resultados o conclusiones de la
presente publicacion

Resultados

Los principales datos sociodemograficos constan en la tabla 1. Se
observan diferencias significativas en funcion del sexo, con una mayor
proporcion de casos del sexo masculino en poblacién clinica (x2 (1,
N=539) = 18.86, p <,000) y ausencia de diferencias significativas de
rangos promedio en la variable edad (U = 17812; p = .892).

En respuesta al primer objetivo, como se observa en la tabla 2, los
prototipos de personalidad (PRP) pesimista, egocéntrico, rebelde, rudo,
oposicionista, autopunitivo y limite presentan una media significativa-
mente mayor en poblacion con TC que en poblacién general. A su vez
los PRP sumiso y conformista presentan una media significativamente
mayor en poblacion general que en la clinica con TC. Los mayores ta-
mafios del efecto para las diferencias (d > 0.5) se observan en los PRP
rebelde, rudo, limite y oposicionista a favor de la muestra clinica con TC
y en los PRP conformista y sumiso a favor de la muestra general.

No se encuentran diferencias significativas de medias en funcion
del sexo 0 edad en ninglin PRP.
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Diferencias de medias en prototipos de personalidad entre TCy
poblacion general

Prototipos de

de confianza; Inf. = inferior; Sup. = superior. Nota: TC: Trastornos del
comportamiento. PRP: prototipos de personalidad.

En respuesta al segundo objetivo, observamos que el modelo
maés parsimonioso predictor de TC incluye sexo masculino y los PRP
rudo, autopunitivo y limite (tabla 4). Tener sexo masculino, el incremen-
to significativo en las puntuaciones de los PRP limite y rudo, asi como el
decremento significativo en la puntuacion del PRP autopunitivo influye
significativamente en la probabilidad (log de odds) de tener TC.

Tabla 4
Modelo reducido de PRP predictor de Trastorno del
comportamiento

T

Infer. Super.

Rudo .068 0.018  13.556 1 <.001 1.070 1.032 1.110

Autopunitivo  -.051  0.018 8.287 1 .004 0.950 0.918 0.984

Limite 0.126  0.033 14.300 1 <.001 1.134 1.062 1.210

Sexo 1.174 0.286  16.800 1 <.001 3.233 1.845 5.667
Constante -3.946 0.386 104.589 1 <.001 0.019

personalidad Poblacion n M (DT)

] TC 78  25.76(11.18)
Introvertido 1.612 .108 0.188

General 461 23.81(9.61)

- TC 78  22.14(11.93)
Inhibido -0.170 .865 -0.019

General 461 22.38(11.62)

o TC 78 17.31(11.52)
Pesimista 3.068 .002* 0.355

General 461 13.36 (10.33)

; TC 78 43.65(9.93)
Sumiso -4767  <.001*  -0.562

General 461 49.34 (9.71)

o TC 78 38.09(10.99)
Histrionico 0.563 574 0.063

General 461 37.40 (9.77)

e TC 78  34.64(10.17)
Egocéntrico 2.084 .038* 0.245

General 461 32.02(10.27)

TC 78  36.26(11.82)
Rebelde 5.982 <.001* 0.721

General 461 27.59 (11.83)

TC 78 14.48 (7.19)
Rudo 6.982 <.001* 0.821

General 461 8.79 (6.83)

) TC 78 40.10(10.41)
Conformista . . -6.143  <.001*  -0.729

General 461 47.45 (9.65)

L TC 78 28.01(10.65)
Oposicionista : ’ 5.182 <.001* 0.615

2 General 461 21.43(10.33)

- TC 78 2596 (16.36)
Autopunitivo : ’ 2.016w .047* 0.257

. General 461  21.98(14.59)

- TC 78 17.71 (9.10)
Limite ’ ; 4495w  <.001* 0.579

General 461 12.78(7.90)

Nota: w prueba t modificada mediante la aproximacion del test de Welch
por ausencia de homogeneidad de varianzas. Nota: TC: Trastornos del
comportamiento.

En la tabla 3, mediante andlisis univariable, observamos que tener
sexo vardn, el incremento significativo en las puntuaciones de los PRP
pesimista, egocéntrico, rebelde, rudo, oposicionista, autopunitivo y li-
mite, asi como el decremento significativo en las puntuaciones de los
PRP sumiso y conformista influyen significativamente la probabilidad
de tener TC, en mayor o menor medida segln se puede observaren las
Odds ratio.

Tabla 3
Regresion Logistica Individualizada (Analisis Univariable) de cada
PRP sobre TC

IC 95 %
EXP(B)

Inf.  Sup.

Wald gl

Prototipos de Sign. Exp(B)

personalidad

Introvertido 0.019 0.012 2.576 1 .108 1.019 0.996 1.043
Inhibido -0.002 0.011  0.029 1 .865 0.998 0.978 1.019
Pesimista 0.032 0.011  9.017 1 .003 1.033 1.011  1.055
Sumiso -0.057 0.013 20.642 1 <.001 0.944  0.921 0.968
Histridnico 0.007 0.013  0.317 1 A517) 1.007 0.983 1.032
Egocéntrico 0.026  0.012 4.286 1 .038 1.026 1.001 1.051
Rebelde 0.055 0.010 30.681 1 <.001 1.057 1.036 1.078
Rudo 0.098 0.016 37760 1 <.001 1.103 1.069 1.138
Conformista -0.069 0.012 31942 1 <.001 0.933 0.911  0.956
Oposicionista 0.057 0.012 23975 1 <.001 1.058 1.034 1.082
Autopunitivo 0.017  0.008  4.695 1 .030 1.017 1.002 1.033
Limite 0.067 0.014 22175 1 <.001 1.070 1.040 1.100
Sexo 1121 0.268 17450 1 <.001 3.069 1.813 5.194
Edad 0.133 0.108  1.507 1 .220 1.142 924 1413

Nota: B = Coeficiente logistico; Wald = Test de Wald; gl = Grados de libertad;
ET = Error tipico; Sign. = Significacion; Exp (B) = Odds ratio; IC = Intervalo

Nota: B = Coeficiente logistico; Wald = Test de Wald; gl = Grados de libertad;
ET = Error tipico; Sign. = Significacion; Exp (B) = Odds ratio; IC = Intervalo de
confianza. * p<.05; **p<.01; *** p<.001; Inf. = inferior; Sup. = superior. PRP:
prototipos de personalidad.

Mediante la prueba del logaritmo del cociente de verosimilitud
observamos que el modelo completo es significativo [x 2 = 71.341, p
<.001]. Los resultados de la curva ROC (figura 1) muestran que el me-
jor punto de corte del modelo de regresion logistica clasifica correc-
tamente el 78.9% de los casos, con un IC al 95% entre el 73.6% vy el
84.2%. La formulacion que permite clasificar los casos como positivos
de TC cuando se supera el valor de .50 y negativos con una probabili-
dad inferior, es: 1/1+ e- [-3.94 + (1.17*sexo) + (0.12* [imite) + (0.06*rudo) +
(-0.05*autopunitivo.

Curva ROC modelo de RL parsimonioso sobre TC
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Figura 1

Grafica de Curva ROC: Personas Correctamente Clasificadas por el
Modelo Parsimonioso de Regresion Logistica sobre Trastornos del
Comportamiento
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Personalidad en los trastornos del comportamiento en la adolescencia

Discusion

En respuesta al objetivo principal del estudio, los adolescentes con TC
presentaron PRP significativamente méas egocéntricos, rebeldes, rudos,
oposicionistas, autopunitivos, pesimistas y limites, asi como menos
conformistas y sumisos que la muestra de poblacion general. El MACI,

en nuestra muestra, no parece diferenciar de forma significativaa TCy
controles en los PRP introvertido, inhibido e histridnico.

La hipotesis de partida es que la muestra clinica con TC presentara
una media significativamente mayor en los prototipos de personalidad
externalizadores rebelde, rudo, oposicionista y limite (correlacién alta
y positiva con el factor externalizacién) y significativamente menor en
los prototipos conformista o sumiso (correlacion alta negativa con ex-
ternalizacion), que la muestra de poblacién general (Lopez-Sanchez,
2021). Si consideramos los mayores tamafios del efecto (d > 0.5) del
estudio para las diferencias entre PRP entre la muestra con TC y la po-
blacién general, la hipdtesis se cumple con exactitud.

Desde una perspectiva clinica los adolescentes con TC de nues-
tra muestra son mas rebeldes, antisociales, con tendencia a dominary
abusar de los demas, baja empatia, oposicionistas, inestables emocio-
nalmente, poco conformistas con las normas e independientes.

Sin embargo, también observamos que los casos con TC de nues-
tra muestra son méas autopunitivos, pesimistas y egocéntricos (tamafio
del efecto pequefio).

Los PRP autopunitivos y pesimistas son mas internalizadores y
parecen estar en mayor presencia en los casos de TC que en contro-
les. Esta Ultima dimension pudiera estar asociada a la comorbilidad de
TC con ansiedad / depresién, no controlada en este estudio (Li et al.,
2021; Lopez-Villalobos, Lopez-Sanchez et al., 2015). En todo caso
esta situacion refleja que los casos con TC, considerando la media, ac-
tlan significativamente en forma mas lesiva para si mismosy se sienten
mas abatidos / desanimados que la poblacion general. En esta dimen-
sion consideramos las diferencias estadisticamente significativas, pero
con un tamaio del efecto pequefio (menos relevantes clinicamente).

Paralelamente observamos que los casos de TC son significativa-
mente mas egocéntricos que la poblacién general (tamafio del efecto
pequefio). Se sienten méas seguros de mismos, pero valoran y se pre-
ocupan menos de los demas. Otro estudio con menores que habian
cometido alglin delito, observo puntuaciones mas elevadas en egocen-
trismo (Cacho et al., 2021)

En este apartado nos preguntamos por las referencias en el caso
de TC en la bibliografia cientifica. En otros estudios se observa eleva-
cién en escalas de personalidad vinculadas a prototipos de personali-
dad rebeldes, rudos y oposicionistas en casos de TC (McCann, 1999).
Paralelamente la propension a la violencia asociada a TC también co-
rrelaciona positivamente con estos mismos prototipos externalizantes
y negativamente con los prototipos sumisos y conformistas (Hopwood
& Grilo, 2010). Se trata de datos compatibles con nuestros resultados.

Otros estudios en el terreno de la desadaptacion social, observan
que los adolescentes infractores de la ley presentan PRP mas rebeldes
y rudos (Cacho et al., 2020), con menores niveles en sumision y con-
formismo (Kennedy et al., 2011). Esta Gltima dimension también es
compatible con nuestros resultados en los que los PRP sumisos y con-
formistas presentan puntuaciones significativamente inferiores en TC
que en la muestra de poblacion general.

La elevacion en la triada de prototipos de personalidad rudo, re-
belde y oposicionista en los trastornos de conducta ha sido denomi-

nada la “triada de la hostilidad”, definiendo adolescentes que poseen
una actitud no empatica y egocéntrica, muestran un desprecio por el
bienestar de los demas e interactlan de una manera socialmente in-
timidante (Tringone & Bockian, 2015). Esta situacion es compatible
con nuestra investigacién en TC.

En resumen, existe cierta confluencia con nuestros resultados en
TC. No obstante, en diversos estudios, probablemente debido a dife-
rencias entre las muestras clinicas, no se menciona que los TC presen-
tan una media mayor en los PRP pesimista, autopunitivo, egocéntrico
y limite. Muchos de estos estudios se han realizado con personas que
tienen alteracién de conducta e infractores de la ley, lo que supone pro-
bablemente alteraciones de conductas mas graves que las observadas
en una consulta de salud mental.

Paralelamente existen otros estudios con adolescentes en aten-
cion especializada por problemas vinculados al sistema judicial. Los
adolescentes con situaciones de conflicto social eran mas introverti-
dos, inhibidos, pesimistas, rebeldes, rudos, oposicionistas, autopuni-
tivos y limites, asi como menos sumisos, histridnicos y conformistas
(Vinet & Alarcon, 2003). De nuevo el contraste con nuestra muestra
no se puede realizar con adecuacion, aun cuando es posible que estos
adolescentes tuviesen TC. No obstante, los resultados confluyen con
nuestra muestra de TC en PRP pesimistas, rudos, rebeldes, oposicio-
nistas, autopunitivos y limites, asi como menos sumisos y conformistas.

Otro estudio reciente que comparaba una muestra clinica (incluye
trastornos de conducta, trastorno por déficit de atencion con hiperacti-
vidad, depresion y ansiedad) con poblacién general (Lopez-Villalobos
et al., 2022), confluye con nuestro analisis en que la muestra clinica es
mas pesimista, ruda, oposicionista, autopunitiva, limite y menos con-
formista. Sin embargo, en la muestra clinica de este estudio se observa
medias superiores en introversion, inhibicion y menos en el PRP his-
triénico. Los resultados diferenciales son la l6gica consecuencia de que
la muestra clinica incluye trastornos de conducta, pero también otros
trastornos internalizadores que dificultan la comparacion. De hecho,
en nuestra muestra los adolescentes con TC fueron significativamente
mas rebeldes y menos sumisos, lo que no aparece como rasgo diferen-
cial en el estudio que estamos comentando.

En sintesis, diferentes muestras clinicas o cercanas al ambito cli-
nico pueden ofrecer resultados diferentes, aunque la confluencia entre
trastornos de conductay PRP externalizadores es bastante habitual.

En cuanto al segundo objetivo de la investigacion, el modelo méas
parsimonioso que permite predecir TC indica que tener sexo masculi-
no, el incremento significativo en las puntuaciones de los PRP limite y
rudo, asi como el decremento significativo en las puntuaciones del PRP
autopunitivo influye significativamente en la probabilidad de tener TC.
Este resultado es coherente con nuestra hipotesis de que el modelo
incluiré prototipos de personalidad externalizadores (incrementando la
probabilidad de TC) e internalizadores (disminuyendo la probabilidad
de TC). Logicamente, el modelo es mas parsimonioso.

El modelo que mejor predice TC estaria formado por la variable
sexo masculino y un perfil de personalidad caracterizado por la inesta-
bilidad emocional / relacional, descontrol de los impulsos, dureza, do-
minancia, baja empatia y escasez de autopunicién. La mayor presencia
del sexo masculino en casos de TC es muy conocida (Li et al., 2021;
Lopez-Villalobos et al., 2012, 2014; Lopez-Villalobos, Andrés-De
Llano et al., 2015). Paralelamente, los PRP limite / rudo correlacionan
positivamente con el factor de externalizacion lo que es compatible con
la hipdtesis de asociacion entre trastornos mentales externalizadores y
prototipos de personalidad externalizadores (Lopez-Sanchez, 2021).
El PRP autopunitivo correlaciona bien con el factor de internalizacion
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lo que es tedricamente compatible con disminuir la probabilidad del
trastorno externalizado TC.

Cuando observamos estos resultados de la vinculacion TC / pro-
totipos de personalidad, nos planteamos si un tratamiento integrador
multidimensional que incluya las dimensiones problematicas de la per-
sonalidad pudiera incrementar la eficacia del tratamiento y/o tener un
caracter preventivo de probleméticas futuras o trastornos de persona-
lidad en la vida adulta.

Los estudios longitudinales observan que la mayoria de los trastor-
nos del comportamiento se inician en la infancia temprana (Tremblay,
2010) e inciden en que los problemas de conducta graves, cuando lle-
gan a adultos, tienen mas probabilidades de cometer crimenes, abusar
de drogas, sufrir trastornos emocionales, mas intentos de suicidio, te-
ner multiples parejas sexuales, ser violentos con ellas y tener hijos antes
de los veinte afios de edad (Fergusson, 2009). Algunos TC evolucionan
hacia el trastorno antisocial (APA, 2013; Kongerslev et al., 2015) o li-
mite de la personalidad (Rodriguez et al., 2020). De nuevo es posible
que la tendencia de personalidad adolescente se consolide en la edad
adulta y en este caso la intervencion preventiva pudiera tener mucha
utilidad.

Sabemos que los TC tienen intervenciones terapéuticas adecua-
das (Artola et al., 2020; Rodriguez & Lopez-Villalobos, 2019) y nos
planteamos la hipdtesis sobre si una intervencién complementaria so-
bre dimensiones de personalidad fortaleciendo rasgos funcionales y
haciendo prevencion sobre los disfuncionales (Polek, et al., 2018), pu-
diera no solo ser preventiva de alteraciones de personalidad en la edad
adulta, sino eficaz en la mejoria clinica de casos que no se benefician de
los mejores tratamientos.

Al respecto, diversos autores estiman que el reconocimiento y el
manejo de la problemaética de la personalidad a la edad y etapa de de-
sarrollo mas tempranas posibles (intervencion temprana) se han con-
vertido en una tarea clinica importante y ofrece oportunidades para in-
terveniry apoyar un desarrollo mas adaptativo (Chanen & Thompson,
2019).

En este ambito de la discusion, también es conocido que la ocu-
rrencia conjunta de alteraciones de personalidad en la adolescencia
con otros trastornos mentales es frecuente y ofrece un mayor grado
de deterioro que cuando solo aparecen estos trastornos mentales y
suele precisar intervenciones mas complejas. Esta presencia conjunta
esta asociada a mayor uso de los servicios de salud mental, consumo
temprano de psicofarmacos, peor calidad de vida y peores pronésticos
a largo plazo para el funcionamiento académico, ocupacional e inter-
personal (Kongerslev et al., 2015). De nuevo la intervencion precoz
parece relevante.

Una Ultima implicacién de nuestro estudio es que no tenemos
constancia de un estudio que, como el nuestro, valore la asociacion y/o
capacidad predictiva de prototipos de personalidad sobre TCy su co-
nocimiento puede orientar al clinico en la intervencion.

En el ambito de las limitaciones, en la muestra de poblacion ge-
neral no fue estudiada la presencia o ausencia de trastornos mentales,
por lo que alguno de estos adolescentes pudiera tenerlos. Otra limi-
tacion es que nuestro estudio se realiza con una muestra concreta y
representativa de la zona de estudio, por lo que se necesitan més estu-
dios que permitan generalizar resultados a otros contextos.

En cuanto a nuestras recomendaciones para futuras investiga-
ciones nos planteamos que pudiera resultar de utilidad replicar la in-
vestigacion realizada y estudiar mediante el mismo procedimiento la
asociacioén de PRP y otros trastornos mentales. Otra recomendacion

mas ambiciosa seria investigar las trayectorias del desarrollo de PRP
que pudieran conducir a trastornos de personalidad en pacientes adul-
tos con TC.

Conclusion. La personalidad es el constructo que subyace a nues-
tra forma de pensar, sentir y comportarnos e influye de forma notable
en la psicopatologia y particularmente en los Trastornos del Compor-
tamiento. Hemos observado rasgos de personalidad mas presentes en
Trastornos del Comportamiento que en poblacion general adolescente
e incluso un modelo de rasgos de personalidad con alta capacidad de
prediccién de Trastornos del Comportamiento. Nos planteamos si una
intervencién precoz sobre las dimensiones de personalidad en los TC
pudiera ser eficaz y contribuir a disminuir su persistencia en el tiempoy
su menor desarrollo hacia trastornos de personalidad antisocial o limi-
te. El incremento de la prevalencia de TC y el conocimiento de que su
tratamiento no es eficaz en todos los casos, nos hace pensar en valorar
esta posibilidad.
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