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Resumen
Introducción:  La  prevalencia  y  la  expresión  de  los  trastornos  de  la  personalidad  del  cluster  B
durante la  adolescencia  han  sido  escasamente  analizadas.  El  objetivo  de  esta  investigación  fue
analizar la  tasa  de  los  rasgos  y  los  patrones  desadaptativos  de  la  personalidad  del  cluster  B
autoinformados  en  adolescentes  españoles.  También  se  examinaron  la  estructura  dimensional
subyacente  y  la  influencia  del  sexo  y  la  edad  en  su  expresión  fenotípica.
Metodo:  La  muestra  la  formaron  un  total  de  1.440  participantes  (media  =  15,9  años;  DE  =  1,2).
El instrumento  de  medida  utilizado  fue  el  Personality  Diagnostic  Questionnaire-4+  (PDQ-4+).
Resultados:  Los  rasgos  de  las  personalidades  «dramáticas» o  «erráticas» son  comunes  entre  la
población  adolescente,  particularmente  las  facetas  antisocial  y  límite.  El  20,3%  de  la  muestra
presentaría,  según  los  puntos  de  corte  del  PDQ-4+,  un  patrón  desadaptivo  de  la  personalidad
del cluster  B.  El  análisis  de  la  estructura  interna  de  los  ítems  del  cluster  B  del  PDQ-4+  arrojó  una
solución factorial  concretada  en  3  factores  interrelacionados,  a  saber:  Antisocial,  Borderline
e Histriónico/  Narcisista.  Se  encontraron  diferencias  en  función  del  sexo  en  la  subescalas  del
cluster B,  no  así  en  función  de  la  edad.
Conclusiones:  Estos  datos  arrojan  nuevas  pistas  que  permiten  mejorar  la  comprensión  de  los
rasgos de  la  personalidad  del  cluster  B  en  este  sector  de  la  población.  Futuros  estudios  deberían
utilizar instrumentos  de  medida  que  tuvieran  en  cuenta  la  preocupación,  la  convicción  y  el
estrés asociado  a  tales  experiencias.
© 2012  SEP  y  SEPB.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: eduardo.fonseca@unirioja.es (E. Fonseca-Pedrero).

1888-9891/$ – see front matter © 2012 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.07.003

Documento descargado de http://zl.elsevier.es el 18/01/2014. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.

dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.07.003
http://www.elsevier.es/saludmental
mailto:eduardo.fonseca@unirioja.es
dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.07.003


130  E.  Fonseca-Pedrero  et  al

KEYWORDS
Antisocial;
Borderline;
Narcissistic;
Histrionic;
Personality;
Adolescents

Cluster  B  maladaptive  personality  traits  in  Spanish  adolescents

Abstract
Introducction:  The  prevalence  and  expression  of  Cluster  B  personality  disorders  during  adoles-
cence have  been  poorly  analyzed.  The  main  aim  of  this  research  was  to  analyze  the  rate  of
Cluster B  maladaptive  personality  traits  in  Spanish  adolescents.  We  also  examined  dimensio-
nal structure  underlying  the  influence  of  sex  and  age  in  its  phenotypic  expression,  was  also
examined.
Method: The  sample  consisted  of  a  total  of  1440  participants  (Mean  =  15.9  years,  SD  =  1.2).  The
self-reporting  questionnaire  used  was  the  Personality  Diagnostic  Questionnaire-4  +  (PDQ-4  +).
Results: Maladaptative  «dramatic» or  «erratic» personality  traits  are  common  among  adoles-
cents, particularly  antisocial  and  borderline  facets.  Using  the  PDQ-4+  cut-off  points,  20.3%  of
the sample  submitted  had  a  Cluster  B  personality  disorder.  The  analysis  of  the  internal  structure
of the  Cluster  B  items  of  the  PDQ-4  +  yielded  a  factorial  solution  centred  on  three  interrelated
factors, including:  Antisocial,  Borderline  and  Histrionic/Narcissistic.  There  were  differences  by
gender in  the  subscales  of  Cluster  B,  but  not  in  function  of  age.
Conclusions:  These  data  yield  new  insights  that  improve  the  understanding  of  the  Cluster  B
personality  disorders  and  traits  in  this  sector  of  the  population.  Future  studies  should  use  mea-
surement  tools  that  take  into  account  the  concern,  conviction  and  distress  associated  with  such
experiences.
© 2012  SEP  y  SEPB.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

El  estudio  en  la  adolescencia  de  los  trastornos  y  los  ras-
gos  desadaptativos  de  la  personalidad  se  ha  incrementado
recientemente  debido  a  la  necesidad  de  integrar  bajo  un
mismo  marco  la  perspectiva  de  la  psicopatología  del  des-
arrollo  y  el  modelo  dimensional  de  la  personalidad1---4. La
adolescencia  es  un  periodo  del  desarrollo  humano  en  el  que
pueden  ocurrir  una  amplia  variedad  de  trastornos  y  sínto-
mas  psicopatológicos5---7,  entre  los  que  destacan  los  patr-
ones  desadaptativos  de  la  personalidad8---10.  Así,  muchos  de
los  trastornos  de  la  personalidad  (TP)  que  emergen  en  la
etapa  adulta  parecen  configurarse  y  tener  sus  raíces  etio-
lógicas  en  etapas  más  tempranas  del  desarrollo1,11,12,  como
bien  establece  el  DSM  -IV-TR13 para  su  diagnóstico.

El  diagnóstico  de  los  TP  en  la  adolescencia  y  el  estudio  de
los  rasgos  maladaptativos  de  la  personalidad  es  un  tema  con-
trovertido  que  está  siendo  objeto  de  un  interesante  debate.
El  DSM-IV-TR13 considera  que  los  TP  pueden  ser  diagnostica-
dos  en  individuos  menores  de  18  años  siempre  y  cuando  sean
casos  relativamente  raros,  en  los  que  los  rasgos  desadapta-
tivos  de  la  personalidad  tiendan  a  extenderse,  a  persistir  y
a  no  limitarse  a  una  etapa  particular  del  desarrollo,  y  cuya
duración  sea  de  al  menos  un  año.  En  este  sentido,  existe
un  cuerpo  creciente  de  conocimiento  científico  que  pone
de  manifiesto  la  necesidad  de  valorar  los  rasgos  desadap-
tativos  de  la  personalidad  en  población  adolescente11.  Los
TP  han  sido  diagnosticados  en  adolescentes  de  la  población
general10,14,15 así  como  en  muestras  clínicas16---18.  Las  tasas  de
prevalencia  de  TP  en  adolescentes  no  clínicos  son  elevadas  y
oscilan  entre  el  14,4  y  el  17%10,14,19.  Asimismo,  los  rasgos  de
los  TP  o  los  TP  diagnosticados  en  esta  etapa  del  desarrollo
tienen  un  claro  impacto  en  la  adultez  (temprana  y  tardía)
a  nivel  social,  interpersonal  y  laboral,  así  como  en  la  salud
física  y  mental  (tentativas  de  suicidio,  abuso  de  sustancias,
depresión,  etc.)20---23.  Estos  datos  resaltan  la  necesidad  de

evaluar  y  comprender  la  expresión  de  los  rasgos  desadap-
tativos  de  la  personalidad  en  este  sector  de  la  población,
con  la  finalidad  de  establecer  estrategias  de  prevención,
intervención  y  gestión  de  recursos.

El  cluster  B  de  los  TP  agrupa  un  conjunto  de  síndro-
mes  «dramáticos» o  «erráticos»,  que  el  DSM-IV-TR13 califica
como  individuos  excesivamente  extrovertidos,  emocionales,
impulsivos  e  inestables,  o  lo  que  es  lo  mismo,  personalidades
inmaduras,  y  que  incluye  los  desórdenes  Antisocial,  Límite  (o
Borderline),  Narcisista  e  Histriónico13. Este  conglomerado  de
trastornos  ha  sido  extensamente  analizado,  si  bien  es  cierto
que  los  trastornos  Antisocial  y  Límite  han  recibido  compa-
rativamente  mayor  atención  en  la  literatura  previa24,25,  y
concretamente  en  la  adolescencia26---28.  Dicha  agrupación  se
fundamenta  en  trabajos  previos  llevados  a  cabo  con  estu-
dios  factoriales  y  de  análisis  de  cluster13,17,29,30;  no  obstante,
estudios  genéticos  han  hallado  mayor  asociación  entre  los  TP
Antisocial  y  borderline31 que  entre  las  otros  TP.  Asimismo,
desde  los  modelos  dimensionales  de  la  personalidad,  los  ras-
gos  de  los  TP,  como  por  ejemplo,  los  de  la  personalidad
borderline,  se  pueden  encontrar  presentes  en  la  población
general,  distribuidos  a  lo  largo  de  un  continuo  de  gravedad
y  sin  estar  necesariamente  asociados  con  estrés,  preocu-
pación,  discapacidad  y/o  necesidad  de  tratamiento.  Desde
esta  perspectiva  dimensional,  los  rasgos  de  los  TP  serían
considerados  como  una  variación  o  manifestación  extrema  y
desadaptativa  de  los  rasgos  normales  de  la  personalidad32,33.
Por  otro  lado,  los  estudios  epidemiológicos  realizados  en
población  adolescente  y  adulta  no  clínica  con  instrumentos
de  medida  que  valoran  los  rasgos  de  la  personalidad  del  clus-
ter  B  van  en  esta  línea15,34,35.  Concretamente,  se  estima  una
prevalencia  puntual  de  los  TP  del  cluster  B  en  adolescentes
no  clínicos  del  orden  del  0,9-7,1%10,19,36,  siendo  más  elevada
cuando  se  examinan  muestras  de  adolescentes  clínicos18,37.

Como  señalan  los  estudios  realizados,  tanto  en  muestras
comunitarias  de  adolescentes  y  adultos  como  en  población
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clínica,  la  expresión  fenotípica  de  los  TP  y  de  sus  rasgos
parece  variar  en  función  del  sexo  y/o  la  edad38---40.  Espe-
cíficamente  en  población  adulta,  se  ha  encontrado  que,
dentro  de  los  trastornos  del  cluster  B,  los  tipos  Antisocial
o  Narcisista  son  más  frecuentes  entre  los  hombres,  mientras
que  los  tipos  Borderline  e  Histriónico  parecen  serlo  entre
las  mujeres39,41,42;  tomados  en  conjunto,  otros  trabajos  han
encontrado  una  mayor  prevalencia  para  el  cluster  B  en  los
hombres43,  o  no  replican  estos  hallazgos44.  En  población  ado-
lescente  se  han  encontrado  mayores  tasas  de  TP  borderline
en  mujeres15,35,40 y  mayor  frecuencia  de  trastorno  de  con-
ducta  en  los  varones45---47,  si  bien  ----y  al  igual  que  ocurre
en  adultos----  otros  estudios  no  han  hallado  tal  asociación10.
En  relación  con  la  edad,  los  participantes  más  jóvenes  sue-
len  mostrar  mayores  puntuaciones  en  los  TP  cuando  se  les
compara  con  los  de  más  edad.  Cuando  se  analizan  los  rasgos
de  los  TP  del  cluster  B  longitudinalmente,  se  observa  un  des-
censo  en  la  prevalencia  con  la  edad  y  de  las  puntuaciones
medias  de  la  adolescencia  a  la  etapa  adulta10,44,48.

Hasta  el  momento  se  han  llevado  a  cabo  pocos  estudios
de  naturaleza  empírica  que  traten  de  analizar  y  comprender
la  prevalencia  y  la  expresión  de  los  rasgos  de  la  personali-
dad  del  cluster  B  en  población  general  adolescente  española
que  permitan  arrojar  nuevas  pistas  sobre  estos  resultados
contradictorios.  Dentro  de  este  contexto  de  investigación,
el  propósito  del  presente  trabajo  fue  examinar  las  tasas
de  prevalencia  de  los  patrones  y  rasgos  maladaptativos  de
la  personalidad  del  cluster  B  en  una  muestra  representa-
tiva  de  adolescentes  de  la  población  española  a  través  del
Personality  Diagnostic  Questionnaire-4+  (PDQ-4+)49. Igual-
mente,  se  examinó  la  estructura  dimensional  subyacente
a  este  conjunto  de  rasgos  «dramáticos» o  «erráticos»,  así
como  la  influencia  del  sexo  y  la  edad  en  la  expresión  de  los
rasgos  desadaptativos  de  la  personalidad  del  cluster  B.

Método

Participantes

La  selección  de  los  adolescentes  se  llevó  a  cabo  mediante
un  muestreo  aleatorizado  estratificado,  por  conglomerados,
a  nivel  de  aula,  en  una  población  inicial  aproximada  de
36.000  estudiantes  pertenecientes  a  la  comunidad  autó-
noma  del  Principado  de  Asturias  (región  situada  al  norte
de  España).  Los  estratos  se  crearon  en  función  de  la  zona
geográfica  (Oriente,  Occidente  y  Central)  y  la  etapa  escolar
(obligatoria  y  postobligatoria).  La  probabilidad  de  elección
de  cada  centro  fue  directamente  proporcional  al  número
de  alumnos  correspondientes  al  mismo.  Los  adolescentes
pertenecían  a  diferentes  centros  escolares,  públicos,  con-
certados  y  privados,  de  Educación  Secundaria  Obligatoria  y
de  Ciclos  de  Formación  Profesional.  La  muestra  inicial  fue  de
1.628  alumnos,  si  bien  se  eliminaron  aquellos  participantes
que  presentaban:  a)  más  de  2  puntos  en  la  Escala  Oviedo  de
Infrecuencia  de  Respuesta  (n  =  64);  b)  dificultades  de  apren-
dizaje  (n  =  6);  c)  una  edad  mayor  de  18  años  (n  =  35);  d)
omisión  de  datos  demográficos  o  cuestionarios  sin  respon-
der  (n  =  32);  y  e)  puntuaciones  outliers  (n  =  51).  La  muestra
final  la  formaron  un  total  de  1.440  estudiantes,  695  varones
(48,3%)  y  745  (51,7%)  mujeres,  pertenecientes  a  28  centros
escolares  y  90  aulas.  La  edad  media  fue  de  15,91  años  (des-

viación  estándar  [DE]  =  1,18),  oscilando  el  rango  de  edad
entre  los  14  y  los  18  años.  La  distribución  en  función  de
la  edad  para  la  muestra  fue  la  siguiente:  14  años  (n  =  193;
13,3%),  15  años  (n  =  352;  24,4%),  16  (n  =  408;  28,3%)  años,  17
años  (n  =  352;  24,4%)  y 18  años  (n  =  135;  9,4%).

Instrumentos

El  PDQ-4+49 es  un  autoinforme  desarrollado  para  la  valora-
ción  de  los  rasgos  de  los  trastornos  de  la  personalidad  en
función  de  los  criterios  del  DSM-IV50.  El  PDQ-4+  consta  de
un  total  de  99  ítems  distribuidos  a  lo  largo  de  12  subescalas,
10  referidas  a  las  categorías  diagnósticas  que  contempla  el
DSM-IV  en  el  eje  ii  y  otras  2  dirigidas  a  evaluar  categorías  de
los  trastornos  de  la  personalidad  que  aparecen  en  el  apén-
dice  B.  En  este  estudio  se  utilizó  un  formato  de  respuesta
Likert  de  5  categorías  (1  «complentamente  en  desacuerdo»;
5  «completamente  de  acuerdo»).  Un  formato  de  respuesta
Likert  mejora  la  fiabilidad  de  las  puntuaciones  y  favorece
la  obtención  de  evidencias  de  validez51,52;  asimismo,  una
puntuación  dimensional  en  psicopatología  mejora  sustan-
cialmente  la  validez  y  la  fiabilidad  de  la  medición53.  Para  el
presente  trabajo  se  utilizaron  los  34  ítems  que  valoraban  las
subescalas  Antisocial,  Borderline,  Histriónica  y  Narcisista.
Debe  mencionarse  que  los  ítems  98  y  99  del  PDQ-4+,  que
forman  parte  de  las  subescalas  Límite  y  Antisocial,  tienen
un  formato  de  respuesta  diferente,  pues  los  participantes
tienen  que  marcar  con  una  cruz  para  seleccionar  entre  un
conjunto  de  comportamientos  impulsivos  (beber  en  exceso,
gastar  dinero,  etc.)  y/o  delictivos  (peleas,  crueldad,  etc.).
Si  presenta  más  de  2  conductas  en  el  ítem  98  o  más  de  3
en  el  ítem  99,  se  considera  como  positivo.  Por  ello  aquí  se
presentan  ambos  ítems  en  un  formato  dicotómico  (0-1).  El
ítem  33  que  se  refería  a  «problemas  para  pagar  facturas  por
no  permanecer  mucho  tiempo  en  el  trabajo» se  modificó
por  «problemas  para  pagar  mis  cosas  porque  no  gestiono  el
dinero  que  recibo  de  mi  paga». El  PDQ-4+  se  ha  utilizado  en
una  amplia  variedad  de  estudios  epidemiológicos  y  sus  pro-
piedades  se  encuentran  ampliamenente  respaldadas9,54---56.
En  este  estudio  se  utilizó  la  versión  adaptada  al  español
por  Calvo  et  al.57 en  jóvenes  adultos,  que  también  ha  sido
utilizada  en  pacientes  psiquiátricos  ambulatorios58 y  en
adolescentes  no  clínicos59.

La  Escala  Oviedo  de  Infrecuencia  de  Respuesta60 es  un
autoinforme  compuesto  por  12  ítems  en  formato  tipo  Likert
de  5  categorías  (1  «complentamente  en  desacuerdo»; 5
«completamente  de  acuerdo»)  que  ha  sido  desarrollado
siguiendo  las  directrices  para  la  construcción  de  tests61.  Su
objetivo  es  detectar  a  aquellos  participantes  que  responden
de  forma  azarosa,  seudoazarosa  o  deshonesta  en  autoinfor-
mes  (incluye  ítems  como  p.  ej.,  «La  distancia  entre  Madrid
y  Barcelona  es  mayor  que  entre  Madrid  y  Nueva  York»). Este
instrumento  de  medida  ha  sido  utilizado  en  estudios  pre-
vios  con  adolescentes62.  Una  vez  dicotomizados  los  ítems,
aquellos  alumnos  que  presentaban  una  puntuación  igual  o
superior  a 2  puntos  eran  automáticamente  eliminados  de  la
investigación.

Procedimiento

La  administración  de  los  cuestionarios  se  llevó  a  cabo  de
forma  colectiva,  en  grupos  de  10  a  35  estudiantes,  durante
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el  horario  escolar  y  en  un  aula  acondicionada  para  este
fin.  El  estudio  fue  presentado  a  los  participantes  como
una  investigación  sobre  las  diversas  características  de  la
personalidad,  asegurándoles  la  confidencialidad  de  sus  res-
puestas,  así  como  el  carácter  voluntario  de  su  participación.
Los  adolescentes  no  recibieron  ningún  incentivo  por  su  par-
ticipación.  La  administración  de  las  pruebas  se  realizó  en
todo  momento  bajo  la  supervisión  de  un  colaborador.  Este
estudio  se  enmarca  dentro  de  una  investigación  más  amplia
sobre  detección  e  intervención  temprana  de  los  trastornos
psicológicos  en  la  adolescencia.  La  investigación  ha  sido
aprobada  por  el  comité  ético  de  la  Universidad  de  Oviedo
y  el  Departamento  de  Educación  del  Principado  de  Asturias.

Análisis  de  datos

En  primer  lugar,  se  calcularon  los  estadísticos  descripti-
vos  para  los  ítems  que  conformaban  las  subescalas  del
cluster  B  del  PDQ-4+.  En  este  estudio  se  ha  utilizado  un
formato  de  respuesta  Likert  de  5  puntos,  a  diferencia  de
trabajos  previos  donde  se  había  usado  un  formato  dicotó-
mico  (Verdadero/Falso).  Con  la  finalidad  de  comparar  los
datos  con  estudios  previos,  también  se  obtuvieron  estadísti-
cos  descriptivos  dicotomizando  las  respuestas  de  los  ítems,
considerando  los  valores  de  1-3  como  «0»,  y  los  valores  4-5
como  «1».  En  segundo  lugar,  se  examinó  la  estructura  interna
de  los  34  ítems  que  componen  las  4  subescalas  del  cluster
B  del  PDQ-4+  mediante  un  análisis  factorial  exploratorio.
Se  utilizó  el  método  Minimun  Rank  Factor  Analysis  y  rota-
ción  Promin.  Las  cargas  factoriales  se  estimaron  a  partir
de  la  matriz  de  correlaciones  de  Pearson.  El  procedimiento
para  determinar  el  número  de  dimensiones  fue  implemen-
tación  óptima  del  análisis  paralelo63.  A  continuación,  se
compararon  las  puntuaciones  medias  de  las  subescalas  del
cluster  B  en  función  del  sexo  y  de  la  edad.  Para  ello  se  llevó
a  cabo  un  análisis  multivariado  de  la  varianza  (MANOVA),
tomando  con  factores  fijos  el  sexo  y  la  edad,  y  como  varia-
bles  dependientes  las  subescalas  y  la  puntuación  total  del
PDQ-4+  en  el  cluster  B.  Al  igual  que  con  el  estudio  a  nivel  de
los  ítems,  las  puntuaciones  de  las  subescalas  se  calcularon
considerando  la  naturaleza  Likert  de  las  variables  y  dicoto-
mizando  los  ítems.  Se  utilizó  el  valor  !  de  Wilks  (Wilks  !)
para  observar  si  existían  diferencias  estadísticamente  signi-
ficativas  entre  todas  las  variables  dependientes  tomadas  en
conjunto.  Como  índice  del  tamaño del  efecto  se  empleó  el
estadístico  eta  cuadrado  parcial  ("2 parcial).  Para  el  análisis
de  los  datos  se  utilizó  el  programa  estadístico  SPSS  15.064 y
el  programa  FACTOR  8.065.

Resultados

Estadísticos  descriptivos

En  la  tabla  1  se  recogen  los  estadísticos  descriptivos  para
los  ítems  de  las  subescalas  Antisocial,  Límite,  Histriónico  y
Narcisista,  tanto  para  los  ítems  en  formato  Likert  como  una
vez  dicotomizados.  A  partir  de  los  ítems  dicotomizados,  si
se  multiplica  por  100  el  valor  de  la  tabla,  se  puede  obtener
el  porcentaje  de  participantes  de  la  muestra  total  que  infor-
maron  afirmativamente  de  dicho  rasgo.  Por  ejemplo,  el  75%
de  la  muestra  respondió  afirmativamente  al  ítem  9  («Haría

cualquier  cosa  para  evitar  que  me  abandonen  aquellos  a
quienes  quiero») mientras  que  el  46%  respondió  de  forma
positiva  al  ítem  20  («Muestro  mis  emociones  fácilmente»).
En  cambio,  aproximadamente  el  3-6%  de  la  muestra  señaló
que  «He  intentado  hacerme  daño o  suicidarme» (ítem  2)  o
«Algunas  personas  piensan  que  me  aprovecho  de  los  demás»
(ítem  31).

De  acuerdo  a  los  criterios  del  manual  del  PDQ-4+,  el  20,3%
(n  =  293)  de  la  muestra  presentaría  un  patrón  desadaptivo
de  la  personalidad  del  cluster  B.  Un  9,1%  (n  =  131)  puntuó
4  (3  +  el  ítem  99)  o  más  en  la  subescala  Antisocial,  mien-
tras  que  el  10,3%  (n  =  148)  de  la  muestra  puntuó  5  o  más
en  la  subescala  Límite.  El  2,9%  (n  =  42)  de  los  participantes
puntuó  5  o  más  en  la  subescala  Histriónica,  mientras  que  el
5,1%  (n  =  74)  de  la  muestra  lo  hizo  en  la  subescala  Narcisita.
Respecto  al  número  de  posibles  patrones  desadaptivos  de
la  personalidad,  el  14,9%  (n  =  215)  de  la  muestra  puntuaría
positivamente  en  un  único  patrón;  el  4,1%  (n  =  59)  en  2;  el
1%  (n  = 14)  en  3  y  el  0,3%  (n  =  5)  de  los  participantes  en  los
4.

En  la  tabla  2  se  presentan  las  correlaciones  de  Pearson
entre  las  subescalas  del  PDQ-4+,  en  los  2  formatos  de  res-
puesta:  a)  ítems  en  formato  Likert; y  b)  ítems  en  formato
dicotomizado.  En  el  primer  caso,  las  correlaciones  entre  las
subescalas  fueron  elevadas  y  estadísticamente  significati-
vas,  y  oscilaron  entre  0,41  y  0,62.  En  el  segundo  caso,  las
correlaciones  entre  las  subescalas  del  cluster  B  con  ítems
dicotomizados  oscilaron  entre  0,28  y  0,47,  siendo  también
estadísticamente  significativas.  Del  mismo  modo,  la  tabla
nos  permite  ver  el  grado  de  asociación  entre  las  puntuacio-
nes  con  ítems  en  formato  Likert  y  dicotomizados.

Estimación  de  la  consistencia  interna

El  coeficiente  alfa  de  Cronbach  para  los  34  ítems  ----formato
Likert----  del  PDQ-4+  que  formaron  la  puntuación  total  fue
0,86,  siendo  para  las  4  subescalas  Antisocial,  Límite,  Histrió-
nico  y  Narcisista,  0,69;  0,67;  0,55  y  0,70,  respectivamente.
Por  su  parte,  el  valor  alfa  de  Cronbach  para  la  puntuación
total  de  los  34  ítems  ----  formato  dicotomizado----  del  PDQ-4+
fue  0,79,  siendo  para  las  subescalas  0,63;  0,55;  0,41  y  0,79,
respectivamente.

Evidencias  de  estructura  interna

A  continuación  se  realizó  un  análisis  factorial  exploratorio
con  los  34  ítems  que  componen  las  3  subescalas.  El  índice  de
esfericidad  de  Bartlett  fue  10.396,3  (p  <  0,001)  y  el  valor  de
Kaiser-Meyer-Olkin  fue  0,89.  En  la  tabla  3  se  recogen  las  car-
gas  factoriales  estimadas,  el  eigenvalue  y  el  porcentaje  de
varianza  explicada  acumulada.  La  implementación  óptima
del  análisis  paralelo  aconsejó  la  extracción  de  3  factores,
que  explicaron  el  31,70%  de  la  varianza  total.  El  valor  de
RMSR  fue  0,042,  de  CFI  fue  0,99  y  del  índice  de  simplicidad
de  Bentler  fue  0,97,  Más  aún,  los  factores  resultantes  tienen
una  clara  interpretación  psicológica.  El  primer  factor  recoge
ítems  relacionados  con  los  problemas  de  conducta,  de  impul-
sividad  y  legales,  por  lo  que  a  este  factor  se  le  denominó
Antisocial.  El  segundo  factor  engloba  ítems  relacionados  con
las  facetas  Límite  e  Histriónica  (p.  ej.,  solo  algunas  per-
sonas  le  comprenden  y  aprecian,  necesidad  de  relaciones
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Tabla  1  Estadísticos  descriptivos  para  los  ítems  de  las  subescalas  del  cluster  B  del  Personality  Diagnostic  Questionnaire-4+

Ítems  Ítems  Likert  Ítems  dicotomizados

Media  DE  Asimetría  Curtosis  Mediaa DE  Asimetría  Curtosis

1(8)  1,79  1,28  1,40  0,55  0,15  0,36  1,98  1,91
2(20) 1,54  0,95  1,83  2,67  0,06  0,24  3,67  11,47
3(33) 1,46  0,89  1,99  3,42  0,03  0,18  5,09  23,92
4(46) 2,61  1,27  0,27  −0,98  0,26  0,44  1,11  −0,78
5(59) 2,15 1,16  0,76  −0,34  0,14  0,35  2,07  2,27
6(75) 2,98 1,36 −0,06  −1,15  0,38  0,49  0,51  −1,75
7(94) 1,73 1,01 1,39 1,24 0,08 0,27 3,10 7,64
8(99)  0,22 0,42 1,32 −0,25 0,22 0,42 1,32 −0,25
9(6)  4,07  1,09  −1,17  0,80  0,75  0,43  −1,16  −0,65
10(19) 2,13  1,28  0,91  −0,32  0,17  0,38  1,74  1,02
11(32) 2,39  1,35  0,54  −0,98  0,24  0,43  1,24  −0,48
12(45) 1,40 0,94 2,51  5,51  0,06  0,24  3,75  12,05
13(58) 2,10 1,18 0,80 −0,31  0,13  0,34  2,17  2,71
14(69) 1,78 1,09 1,34 0,98  0,09  0,29  2,85  6,12
15(78) 2,44 1,32 0,51 −0,93 0,24  0,43  1,23  −0,49
16(93) 1,71 1,13 1,52 1,29  0,10  0,30  2,61  4,80
17(98) 0,42 0,49 0,34 −1,89 0,42  0,49  0,34  −1,89
18(4) 1,74  0,91  1,09  0,47  0,05  0,22  4,10  14,84
19(17) 2,29  1,25  0,70  −0,42  0,15  0,36  1,99  1,95
20(30) 3,23  1,21  −0,26  −0,85  0,46  0,50  0,18  −1,97
21(43) 1,89  1,07  1,09  0,45  0,09  0,28  2,91  6,46
22(55) 2,22  1,22  0,72  −0,52  0,17  0,38  1,72  0,96
23(67) 2,02  1,23  1,00  −0,07  0,14  0,35  2,08  2,34
24(80) 2,16  1,14  0,66  −0,55  0,15  0,35  2,00  2,01
25(90) 2,75  1,25  0,08  −0,94  0,27  0,44  1,03  −0,94
26(5) 2,65  1,18  0,20  −0,79  0,23  0,42  1,25  −0,43
27(18) 2,65  1,26  0,28  −0,92  0,26  0,44  1,11  −0,77
28(31) 3,08  1,31  −0,11  −1,11  0,41  0,49  0,36  −1,88
29(44) 1,97  1,09  0,93  −0,06  0,11  0,32  2,42  3,87
30(57) 1,93  1,07  1,02  0,30  0,09  0,29  2,78  5,72
31(68) 1,64  0,94  1,50  1,64  0,06  0,24  3,64  11,29
32(73) 1,73  0,93  1,27  1,14  0,06  0,23  3,86  12,89
33(79) 2,49  1,26  0,32  −0,97  0,22  0,42  1,33  −0,22
34(92) 1,88  1,02  0,97  0,22  0,07  0,26  3,31  8,96

Entre paréntesis se recoge el número de ítem que corresponde con la versión española del Personality Diagnostic Questionnaire-4+.
a Si este valor se multiplica por 100 se obtiene el porcentaje de alumnos que respondieron positivamente a cada una de las afirmaciones

del autoinforme.

Tabla  2  Correlaciones  de  Pearson  entre  las  subescalas  del  cluster  B  del  Personality  Diagnostic  Questionnaire-4+

Subescalas  1  2  3  4  5  6  7  8

Antisocial  (1)  1
Límite  (2)  0,50  1
Histriónico  (3)  0,41  0,47  1
Narcisista  (4)  0,47  0,51  0,62  1
Antisocial  Dic  (5)  0,88  0,42  0,30  0,36  1
Límite Dic  (6)  0,47  0,87  0,37  0,39  0,47  1
Histriónico Dic  (7)  0,28  0,36  0,77  0,40  0,28  0,37  1
Narcisista Dic  (8) 0,33  0,41  0,45  0,79  0,36  0,42  0,46  1

Dic: ítems dicotomizados.
Todas las correlaciones son estadísticamente significativas: p ≤ 0,01.
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Tabla  3  Análisis  factorial  exploratorio  de  los  ítems  de
las subescalas  del  cluster  B  del  Personality  Diagnostic
Questionnaire-4+

Ítems  Factores

I  II  III

1(8)  0,70
2(20)  0,64
4(46)  0,36 0,32
5(59)  0,38
6(75)  0,37
7(94)  0,32 0,31
8(99)  0,70
11(32)  0,59
12(45) 0,41
13(58) 0,64
14(69) 0,57
15(78) 0,34
16(93)  0,49
17(98) 0,54
18(4)  0,67
19(17) 0,61
21(43) 0,64
22(55) 0,41
23(67) 0,32
24(80) 0,37
25(90) 0,32
26(5) 0,35
27(18) 0,62
28(31) 0,49
29(44) 0,65
30(57) 0,33
31(68) 0,32
33(79) 0,52

Eigenvalue  6,53  2,26  1,98
% de  varianza  explicada  19,22  25,88  31,70

Las cargas factoriales inferiores a 0,30 han sido omitidas. Los
ítems 3, 9,10, 20, 23 y 34 han sido eliminados. Entre paréntesis
se recoge el número de ítem que corresponde con la versión
española del Personality Diagnostic Questionnaire-4+.

afectivas  serias,  influenciable  por  los  otros),  por  lo  que  se
denominó  Borderline.  El  tercer  factor  recoge  ítems  relacio-
nados  con  las  facetas  histriónica  y  narcisista,  por  lo  que  se
le  denominó  Dramático.  La  correlación  entre  los  factores
osciló  entre  0,31  (FI-FII)  y  0,42  (FII-FIII)  (p  <  0,01).

Comparaciòn  entre  las  puntuaciones  medias  en  las
subescalas  del  cluster  B  y  la  puntuación  total
del PDQ-4+  en  función  del  sexo  y  de  la  edad

En  la  tabla  4  se  presentan  las  medias  y  las  DE  en  las
subescalas  y  la  puntuación  total  del  cluster  B  del  PDQ-
4+  por  sexos  y  en  los  5  grupos  de  edad.  Considerando
la  puntuación  a  partir  de  los  ítems  en  formato  Likert,
el  valor  !  de  Wilks  reveló  la  existencia  de  diferenc-
ias  estadísticamente  significativas  en  función  del  sexo  (Wilks
!  =  0,898;  p  <  0,001),  no  así  en  función  de  la  edad  (Wilks
!  =  0,993;  p  =  0,842).  En  relación  con  el  sexo,  se  encontraron
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diferencias  estadísticamente  significativas  en  las  subesca-
las  Antisocial  (F  =  79,56;  p  <  0,001;  "2 parcial  =  0,053),  Límite
(F  =  4,92,  p  =  0,027;  "2 parcial  =  0,003),  Narcisista  (F  =  10,74;
p  =  0,001:  "2 parcial  =  0,007),  y  en  la  puntuación  total  del
cluster  B  (F  =  8,78;  p  =  0,003;  "2 parcial  =  0,006).  En  el  caso
de  las  subescalas  Antisocial  y  Narcisista  y  la  puntuación
total  del  cluster  B,  los  chicos  presentaron  puntuaciones
medias  más  elevadas  que  las  chicas.  No  se  encontraron  inte-
racciones  estadísticamente  significativas  entre  los  factores
sexo  y  edad.  Considerando  la  puntuación  a partir  de  los
ítems  dicotomizados,  el  valor  !  de  Wilks  reveló  la  presencia
de  diferencias  estadísticamente  significativas  en  el  factor
sexo  (Wilks  !  =  0,931;  p  <  0,001),  pero  no  en  el  factor  edad
(Wilks  !  =  0,992;  p  =  0,483).  Los  varones  obtuvieron  mayores
puntuaciones  medias  que  las  mujeres  en  las  subescalas  Anti-
social  (F  =  62,081;  p  <  0,001;  "2 parcial  =  0,042),  Narcisista
(F  =  7,489;  p  =  0,006;  "2 parcial  =  0,005)  y  en  la  puntuación
total  del  cluster  B  (F  =  7,827;  p  =  0,005;  "2 parcial  =  0,005).
Al  igual  que  en  el  caso  anterior,  no  se  hallaron  interaccio-
nes  estadísticamente  significativas  entre  el  sexo  y  la  edad.
Finalmente,  cuando  se  comparó  la  influencia  del  sexo  y/o  la
edad  en  el  tipo  o  número  de  TP  presentados,  los  resultados
no  indicaron  diferencias  estadísticamente  significativas.

Discusión y conclusiones

La  prevalencia  y  la  expresión  de  los  rasgos  de  los  patro-
nes  maladaptativos  de  la  personalidad  del  cluster  B  en
la  adolescencia,  concretamente  en  población  española,
se  encuentran  escasamente  analizadas  y  comprendidas.  El
objetivo  de  esta  investigación  fue  analizar  los  rasgos  y  los
patrones  desadaptativos  de  la  personalidad  del  cluster  B  en
una  muestra  representativa  de  adolescentes  españoles  no
clínicos.  También  se  examinaron  la  estructura  dimensional
subyacente  y  la  influencia  del  sexo  y  de  la  edad  en  su  expre-
sión  fenotípica.  El  instrumento  de  medida  utilizado  fue  el
PDQ-4+49.  Estos  objetivos  pretenden  arrojar  nuevas  eviden-
cias  empíricas  sobre  la  distribución  y  la  expresión  de  los
rasgos  desadaptativos  de  la  personalidad  del  cluster  B  en
población  adolescente  española.  Más  aún,  los  datos  obte-
nidos  sobre  la  prevalencia  y  la  estructura  dimensional  de
estos  rasgos  pueden  ser  asimismo  de  interés  para  avanzar
en  la  detección  temprana  de  adolescentes  con  riesgo  de
desarrollar  un  patrón  maladaptativo  de  la  personalidad.

Los  resultados  mostraron  que  los  rasgos  de  las  perso-
nalidades  «dramáticas» son  comunes  entre  la  población
adolescente.  El  20,3%  de  la  muestra  presentaría,  según  el
manual  del  PDQ-4+,  un  patrón  desadaptativo  de  la  persona-
lidad  del  cluster  B,  oscilando  entre  el  2,9  y  el  10,3%  para  los
síndromes  específicos.  Los  patrones  más  frecuentes  fueron
el  Antisocial  y  el  Límite.  Con  relación  a  este  resultado  se
debe  mencionar  que  el  diagnóstico  de  un  TP  no  se  puede
basar  exclusivamente  en  los  resultados  de  un  único  test.
El  PDQ-4+  es  un  breve  cuestionario  de  detección,  que  pro-
porciona  al  clínico  una  rápida  información  acerca  de  qué
trastorno/s  de  la  personalidad  es  probable  que  esté/n  pre-
sente/s  y,  a  continuación,  una  evaluación  más  exhaustiva
permitiría  confirmar  o  descartar  el  diagnóstico.  Más  aún,  se
debe  tener  presente  que  el  sobredignóstico  es  bastante  fre-
cuente  cuando  se  administran  instrumentos  de  medida  tipo
autoinforme  para  la  evaluación  de  los  TP66.

Teniendo  presente  estas  consideraciones  se  quiere  men-
cionar,  por  un  lado,  que  las  tasas  de  rasgos  de  los  TP
del  cluster  B  autoinformados  encontradas  en  este  trabajo
son  similares  a  las  halladas  en  investigaciones  previas.  Por
ejemplo,  Zanarini  et  al.35,  en  un  estudio  realizado  con
6.330  alumnos  de  11  años,  encontraron  que  un  porcentaje
de  los  mismos,  aun  sin  ser  diagnosticados  de  TP,  informaban
de  algún  criterio  de  TP  Borderline  del  DSM-IV50.  Estos  datos
ponen  de  manifiesto,  en  la  línea  del  presente  trabajo,  que
los  rasgos  desadaptativos  de  la  personalidad  son  bastante
frecuentes  en  este  sector  de  la  población,  y  que  se  pueden
encontrar  presentes  en  la  población  general  distribuidos  a  lo
largo  de  un  continuo  de  gravedad32,33. Por  otro  lado,  las  tasas
de  posibles  patrones  desadaptativos  hallados  en  este  estudio
son  bastante  similares  a  las  informadas  en  trabajos  previos
realizados  tanto  con  población  adolescente10,14,19 como  en
muestras  comunitarias41---43.  Sin  ir  más  lejos,  las  tasas  de  pre-
valencia  de  TP  en  adolescentes  no  clínicos  oscilan  entre  el
14,4  y  el  17%,  siendo  las  tasas  de  prevalencia  puntual  estima-
das  para  los  TP  del  cluster  B  del  orden  de  0,9-7,1%10,19,36. Es
digno  de  mención  que  los  TP  Narcisista  e  Histriónico  han  sido
escasamente  analizados  en  muestras  de  adolescentes  de  la
población  general.  En  este  trabajo,  las  tasas  encontradas
de  sendos  patrones  son  bastante  similares  a  las  informadas
por  Bernstein  et  al.10 y  Johnson  et  al.14. Por  ejemplo,  Berns-
tein  et  al.10 encontraron  unas  tasas  de  prevalencia  para  los
TP  Narcisista  e  Histriónico  del  4,1/5,3%  y  del  6,0/8,7%,  res-
pectivamente.  Por  su  parte,  Johnson  et  al.14 hallaron  unas
tasas  de  prevalencia  puntuales  del  3,2  y  del  1,6%,  respec-
tivamente.  En  este  sentido,  y  aunque  las  muestras  y  los
instrumentos  de  medida  utilizados  entre  los  estudios  son
diferentes,  los  datos  parecen  apuntar  hacia  una  convergen-
cia  en  las  tasas  epidemiológicas.

Como  se  puede  observar,  un  porcentaje  elevado  de  ado-
lescentes  podría  presentar  un  patrón  desadaptativo  de  la
personalidad,  ocasionando  posiblemente  un  claro  impacto,
no  solo  en  las  esferas  personal,  académica,  familiar  y  social,
sino  también  a  nivel  económico  y  sanitario20,67.  Más  aun,
muchos  de  los  trastornos  mentales  tienen  su  comienzo
en  la  niñez  y/o  adolescencia  ----aproximadamente  un  50%
comienzan  antes  de  los  15  años----  y,  en  muchos  casos,
dicha  sintomatología  se  mantiene  estable  hasta  la  edad
adulta12,14,68,69.  Asimismo,  se  debe  tener  en  cuenta  que  la
presencia  de  este  tipo  de  sintomatología  a  edades  tem-
pranas  incrementa  el  riesgo  posterior  de  desarrollar  un
trastorno  mental  severo  en  la  etapa  adulta9,22,70.  Por  ello,
estos  datos  enfatizan,  sin  lugar  a  dudas,  la  necesidad  de
valorar  tempranamente  estos  constructos  psicopatológicos
en  población  infanto-juvenil,  con  la  finalidad  de  evitar  o
retrasar  la  transición  hacia  un  cuadro  clínico  o  de  mitigar  su
posible  impacto  en  múltiples  esferas  una  vez  que  aparece.

El  análisis  de  la  estructura  dimensional  subyacente  a  los
ítems  de  las  subescalas  Antisocial,  Borderline,  Histriónica  y
Narcisista  del  PDQ-4+  arrojó  una  posible  solución  tridimen-
sional,  concretada  en  los  factores  Antisocial,  Borderline  e
Histriónico/Narcisita.  Este  resultado  es  dificil  de  comparar
con  estudios  previos,  debido  a  la  naturaleza  y  contenido
del  instrumento  de  medida  utilizado.  Se  debe  mencionar
que  los  ítems  de  las  subescalas  Histriónica  y  Narcisita  se
agruparon  bajo  un  mismo  factor,  mientras  que  los  ítems  rela-
cionados  con  las  relaciones  afectivas  e  interpersonales  de
la  faceta  Histriónica  pesaron  en  el  factor  Borderline.  Estos
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datos  sustentan  parcialmente  la  validez  de  la  estructura
interna  propuesta  por  el  autor  del  PDQ-4+49. Por  otro  lado,
debe  tenerse  en  cuenta  que  la  fiabilidad  de  las  puntuacio-
nes  de  las  subescalas  del  PDQ-4+  mejoró  sustancialmente
al  haber  utilizado  el  formato  de  respuesta  tipo  Likert  de  5
puntos  por  lo  que,  en  consonancia  con  estudios  previos51,52,
se  aconseja  la  futura  utilización  de  este  formato,  así  como,
en  general,  la  construcción  de  puntuaciones  dimensionales
en  otras  medidas  psicopatológicas53.

El  sexo  influyó  en  la  expresión  de  los  rasgos  de  la  per-
sonalidad  del  cluster  B,  no  así  la  edad.  En  relación  con  el
sexo,  los  varones  presentaron  comparativamente  mayores
puntuaciones  medias  que  las  mujeres  en  las  subescalas  Anti-
social,  Histriónica,  Narcisita  y  en  la  puntuación  total  del
cluster  B,  siendo  particularmente  elevadas  en  el  caso  de
la  faceta  Antisocial,  como  muestran  los  tamaños  del  efecto.
Por  su  parte,  las  mujeres  tuvieron  una  puntuación  más  ele-
vada  que  los  varones  en  la  subsecala  Borderline,  si  bien
es  cierto  que  estas  diferencias  desaparecieron  cuando  se
seleccionó  un  formato  de  respuesta  dicotómico.  A  resulta-
dos  similares  se  ha  llegado  cuando  se  han  examinado  los
TP  en  muestras  comunitarias  de  la  población38---40.  Por  ejem-
plo,  Samuels  et  al.43 hallaron  una  mayor  prevalencia  para
de  los  TP  del  cluster  B  para  los  hombres.  Asimismo,  en
población  adulta  parece  que  los  tipos  Antisocial  o Narci-
sista  son  más  frecuentes  entre  los  hombres,  mientras  que
los  tipos  Borderline  e  Histriónico  parecen  ser  más  frecuen-
tes  entre  las  mujeres39,41,42.  En  población  adolescente  se
han  encontrado  mayores  tasas  de  TP  para  las  mujeres  en
el  TP  Borderline15,35,40 y  mayores  tasas  en  los  trastornos  de
conducta  en  los  varones45---47,  si  bien  otros  estudios  no  han
encontrado  tal  asociación10.  Por  otro  lado,  no  se  han  hallado
diferencias  entre  las  puntuaciones  medias  de  los  5  grupos
de  edad  evaluados.  La  ausencia  de  diferencias  estadística-
mente  significativas  en  función  de  la  edad  puede  ser  debida
al  reducido  intervalo  temporal  de  edad  que  se  ha  utilizado
en  este  estudio.  Trabajos  previos  han  encontrado  que  los
participantes  más  jóvenes  suelen  presentar  mayor  frecuen-
cia  de  TP  diagnosticados44.  Del  mismo  modo,  la  frecuencia
de  los  rasgos  de  los  TP  tiende  a  disminuir  de  la  adolescencia
a  la  etapa  adulta  cuando  se  examinan  longitudinalmente48.
La  falta  de  acuerdo  entre  estudios  puede  venir  determinada,
posiblemente  por:  a)  la  heterogeneidad  de  las  muestras  y
de  los  instrumentos  de  medida  utilizados;  b)  los  criterios
empleados  para  considerar  TP;  y  c)  las  características  espe-
ciales  de  la  adolescencia  como  etapa  del  desarrollo,  donde
la  personalidad  se  encuentra  aún  en  formación.

Los  resultados  encontrados  en  el  presente  estudio  debe-
rían  interpretarse  a  la  luz  de  las  siguientes  limitaciones.
En  primer  lugar,  la  adolescencia  es  una  época  donde  la
personalidad  se  encuentra  todavía  en  desarrollo,  por  lo  que
los  resultados  se  deben  enmarcar  dentro  de  los  cambios
madurativos  que  ocurren  en  esta  etapa.  Más  aun,  muchos
de  los  rasgos  que  en  una  época  del  desarrollo  se  pueden
considerar  normales,  en  otra  pueden  ser  patológicos  (p.
ej.,  inestabilidad  emocional).  En  segundo  lugar,  existe  la
problemática  inherente  a  la  aplicación  de  cualquier  tipo  de
autoinforme,  con  el  consabido  sobrediagnóstico,  la  posible
falta  de  comprensión  de  los  ítems  o  la  escasa  capacidad
de  introspección  por  parte  de  los  estudiantes,  por  lo  que
hubiese  sido  interesante  la  utilización  de  informantes
externos,  vía  heteroinforme  o  entrevistas  estructuradas.

Asimismo,  y  en  relación  con  el  instrumento  de  medida  utili-
zado,  el  PDQ-4+  todavía  no  se  ha  baremado  en  adolescentes
y  la  derivación  de  un  posible  patrón  desadaptativos  de  la
personalidad  viene  determinada  por  los  puntos  de  corte
aconsejados  por  el  manual  para  su  uso  en  adultos,  por
lo  que  los  resultados  hallados  tienen  que  ser  vistos  como
aproximativos.  En  tercer  lugar,  no  debe  perderse  de  vista
la  naturaleza  transversal  de  esta  investigación,  con  lo  que
no  es  posible  establecer  inferencias  de  causa-efecto.

Futuros  estudios  deberían  utilizar  instrumentos  de
medida  de  los  rasgos  desadaptativos  de  la  personalidad  que
tuvieran  en  cuenta  la  preocupación,  convicción  y  estrés  aso-
ciado  a  tales  experiencias,  y  no  solo  la  frecuencia  de  las
mismas.  Asimismo,  sería  interesante  establecer  puntos  de
corte  específicos  para  este  sector  de  la  población,  así  como
el  seguimiento  longitudinal  de  aquellos  participantes  con
puntuaciones  elevadas  en  este  tipo  de  autoinformes,  de  cara
a  la  obtención  de  valores  de  sensibilidad  y  especificidad.

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
tos  en  seres  humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
este  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.

Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Financiación

Esta  investigación  ha  sido  financiada  por  el  Ministerio  de
Ciencia  e Innovación  de  España (MICINN),  por  el  Instituto
Carlos  III,  Centro  de  Investigación  Biomédica  en  Red  de  Salud
Mental  (CIBERSAM).  Referencias  de  los  proyectos:  PSI  2011-
28638,  PSI2011-23818,  PSI  2008-06220  y  PSI  2008-03934.

Conflicto de intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Bibliografía

1. De Clercq B, de Fruyt F, Widiger TA. Integrating a developmental
perspective in dimensional models of personality disorders. Clin
Psychol Rev. 2009;29:154---62.

2. Tackett JL, Balsis S, Oltmanns TF, Krueger RF. A unifying
perspective on personality pathology across the life span: deve-
lopmental considerations for the fifth edition of the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders. Dev Psychopathol.
2009;21:687---713.

3. Shiner RL. The development of personality disorders: perspec-
tives from normal personality development in childhood and
adolescence. Dev Psychopathol. 2009;21:715---34.

4. Cicchetti D, Rogosch FA. A developmental psychopatho-
logy perspective on adolescence. J Consult Clin Psych.
2002;70:6---20.

5. Costello EJ, Copeland W, Angold A. Trends in psychopatho-
logy across the adolescent years: what changes when children

Documento descargado de http://zl.elsevier.es el 18/01/2014. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.



Patrones  desadaptativos  de  la  personalidad  del  cluster  B  en  adolescentes  españoles  137
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