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RESUMEN 

El reconocimiento y manejo de la problemática de la personalidad en la etapa de 

desarrollo más temprana posible se han convertido en una tarea clínica importante y un 

campo de interés científico relevante. En este contexto se enmarca nuestro estudio sobre  

los perfiles o prototipos de personalidad en la adolescencia, entendidos como tendencias 

de personalidad en el seno de un periodo evolutivo que marca las bases de la personalidad 

adulta y que pueden ser recogidos en su vertiente más patológica en los trastornos de 

personalidad. 

El objetivo de nuestra investigación es estudiar la prevalencia de prototipos de 

personalidad en población general y clínica de adolescentes entre 13 y 17 años, así como 

las diferencias en estos prototipos entre ambas poblaciones y su asociación con trastornos 

mentales. Para ello hemos utilizado un diseño de investigación descriptivo y 

observacional analítico, conceptualizando los prototipos de personalidad mediante el 

Inventario Clínico para Adolescentes de Millon (MACI) y los trastornos mentales 

siguiendo criterios DSM-5. La muestra incluye 680 adolescentes, de los que 461 

pertenecen a población general y 219 representan a la muestra clínica. 

Los resultados indican que la prevalencia de prototipos de personalidad notablemente 

destacados (PRPND) en población general es superior al 20% en el PRPND Conformista, 

se sitúa entre el 10-20% en los PRPND Egocéntrico, Histriónico, Rebelde y Sumiso; 

siendo inferior al 10% en los PRPND  Rudo, Oposicionista, Inhibido, Introvertido, 

Límite, Pesimista y Autopunitivo. La prevalencia de PRPND en la muestra clínica es 

superior al 20% en el PRPND Egocéntrico, se sitúa entre el 10-20% en los PRPND 

Histriónico, Sumiso, Conformista, Rebelde, Rudo e Inhibido (10%); siendo inferior al 

10% en los PRPND Límite, Oposicionista, Autopunitivo, Introvertido y Pesimista. Los 

PRPND Inhibido, Rudo, Autopunitivo y Límite presentan una prevalencia 

significativamente mayor en la muestra clínica que en la general y el PRPND Conformista 

se orienta en sentido inverso.  

Cuando nos centramos en diferencias de medias (no PRPND), los prototipos de 

personalidad (PRP) Introvertido, Inhibido, Pesimista, Rudo, Oposicionista, Autopunitivo 

y Límite presentan una media significativamente mayor en la muestra clínica y los PRP 

Histriónico y Conformista en población general. Si desglosamos la muestra clínica en sus 

principales trastornos, encontramos diferencias significativas en todos los PRP 

estudiados. El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad y Trastorno del 

Comportamiento se asocian con PRP externalizadores con la excepción de su vinculación 

con PRP Autopunitivo y Pesimista; mientras que el Trastorno por Ansiedad y Trastorno 

Depresivo se asocian a PRP internalizadores con la excepción de su vinculación con PRP 

Oposicionista y Rudo. Finalmente observamos que existen modelos predictivos 

parsimoniosos de personalidad que permiten predecir cada uno de los trastornos clínicos.  

Los resultados permiten el conocimiento epidemiológico de los PRP en nuestro contexto, 

alertan al clínico en su interpretación y sugieren el interés de su evaluación e intervención 

terapéutica temprana.   

Palabras clave: personalidad, adolescencia, prevalencia, epidemiología. 
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JUSTIFICACION DEL TEMA DE ESTUDIO Y ESTRUCTURA DE LA TESIS 

 

 La Organización Mundial de la Salud (2020c), refiere que los trastornos mentales 

representan el 16% de la carga mundial de enfermedades y lesiones en adolescentes, 

aunque en la mayoría de los casos no se detectan, ni se tratan. Se alude a la necesidad de 

abordar de forma temprana los trastornos mentales de los adolescentes para evitar 

consecuencias que se extienden hasta la edad adulta y limitan las oportunidades de llevar 

una vida satisfactoria.  

En este mismo plano, el reconocimiento y manejo de la problemática de la 

personalidad en la etapa de desarrollo más temprana posible se han convertido en una 

tarea clínica importante y ofrece oportunidades para intervenir o apoyar un desarrollo más 

adaptativo (Chanen & Thompson, 2019).  

La Asociación Americana de Psicología (American Psychological Association, 

2011) recomienda la evaluación de la personalidad como una competencia profesional 

del psicólogo que ayuda a precisar el diagnóstico clínico, estructura e informa las 

intervenciones psicológicas y colabora en la precisión de la predicción del 

comportamiento en una variedad de contextos y entornos. 

En este contexto de sitúa nuestro estudio sobre los perfiles o prototipos de 

personalidad en la adolescencia, entendidos como tendencias de personalidad en el seno 

de un periodo evolutivo que marca las bases de la personalidad adulta (Sharp & Wall, 

2018) y que pueden ser recogidos en su vertiente más patológica en los trastornos de 

personalidad (Millon y Davis, 1998).  

La tesis doctoral se estructura en una primera parte teórica de revisión 

bibliográfica, una segunda parte empírica que incluye método, resultados y discusión y 

una tercera parte destinada a conclusiones fundamentales, anexos y referencias.  
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La primera parte teórica contextualiza el estudio en la adolescencia y desarrolla 

las características generales de este periodo vital, para pasar secuencialmente a revisar el 

concepto, origen y desarrollo de la personalidad. En línea de continuidad, se hace 

referencia a los trastornos de la personalidad y a nuestro objeto de estudio que son los 

perfiles o prototipos de personalidad Introvertido, Inhibido, Pesimista, Sumiso, 

Histriónico, Egocéntrico, Rebelde, Rudo, Conformista, Oposicionista, Autopunitivo y 

Tendencia Límite (Millon, 2004). A continuación, se revisan bibliográficamente las 

diferencias entre población clínica y comunitaria en los diferentes prototipos de 

personalidad y en línea de continuidad se analiza la prevalencia de prototipos de 

personalidad notablemente destacados y de los trastornos de personalidad. Finalizamos 

la revisión bibliográfica estudiando la asociación entre prototipos de personalidad y 

trastornos mentales. 

 La segunda parte de la tesis es empírica. La investigación comienza con el 

análisis de la prevalencia de prototipos de personalidad notablemente destacados 

(puntuaciones elevadas en el prototipo) en una muestra de población general y otra 

muestra clínica. Se trata de un análisis que no tienen precedentes en nuestro contexto, 

contribuyendo a conocer la situación epidemiológica en nuestra comunidad, lo que puede 

favorecer una política adecuada de atención a las necesidades observadas y una mayor 

sensibilidad clínica ante las mismas. 

Nuestra investigación continua observando las diferencias entre la muestra 

comunitaria y clínica en los diferentes prototipos de personalidad. Los resultados 

permitirán discriminar entre ambas muestras en nuestro contexto y observar si 

determinados prototipos no se comportan en la línea esperada como se ha observado en 

otras investigaciones en Latinoamérica (Vinet & Forns, 2008) y por ello alertaran al 

clínico ante esta situación.  
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La investigación también permite mostrar el perfil de estos prototipos en cada uno 

de los trastornos mentales más frecuentes en la muestra clínica (Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad, Trastorno de Conducta, Trastorno por Ansiedad o 

Trastorno Depresivo), encontrando resultados no presentes en la literatura científica de 

nuestra comunidad y matizando los contrastes entre población general y clínica con más 

precisión que otros estudios.  

La OMS (2020c) alerta sobre la importancia del reconocimiento e intervención en 

estos trastornos en la adolescencia, haciendo referencia a su carga de morbilidad y 

discapacidad funcional. En concreto, los trastornos del comportamiento infantil que 

incluyen Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad y Trastorno de Conducta 

son la segunda causa principal de la carga de morbilidad entre los adolescentes de edades 

comprendidas entre 10 y 14 años y la undécima entre 15 y 19. A su vez, la Depresión es 

la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes entre 15 y  

19 años y la decimoquinta entre  10 y 14. Finalmente, la Ansiedad es la novena causa 

principal de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes de 15 a 19 años, y la sexta 

para los de 10 a 14. Conocer los perfiles de personalidad asociados a estos trastornos 

ayudará a su mejor comprensión y potencialmente a una intervención que tenga en 

consideración dimensiones relevantes de personalidad. 

Finalmente, nuestra investigación presentará la novedad de estudiar los perfiles de 

prototipos de personalidad que más se asocian a cada uno de los trastornos clínicos, 

permitiendo observar esta asociación y ofreciendo la sugerencia de evaluación clínica e 

intervención sobre los mismos.  

 



20 
 

 



81 
 

 

OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

Objetivo General 

Estudiar la prevalencia de prototipos de personalidad notablemente destacados 

derivados del MACI en una muestra de población general adolescente y en una muestra 

clínica equivalente de adolescentes, así como las diferencias en estos prototipos entre 

población general / clínica y  la asociación de estos prototipos de personalidad con los 

trastornos mentales.  

Objetivos específicos e hipótesis asociadas 

Objetivo 1. Estudiar la prevalencia de los prototipos de personalidad notablemente 

destacados (PRPND) en una muestra de población general adolescente.  

Hipótesis objetivo 1. 

1.1. La prevalencia de cada uno de los PRPND de nuestra muestra en población 

general, será superior a la prevalencia de los trastornos de personalidad en población 

general adolescente. 

1.2. La prevalencia de PRPND reflejará que más de un 9% de los adolescentes en 

población general, tendrá al menos un PRPND. 

Objetivo 2. Estudiar la prevalencia de los prototipos de personalidad notablemente 

destacados  (PRPND) en una muestra de población clínica adolescente.  

Hipótesis Objetivo 2. 

2.1 La prevalencia de cada uno de los PRPND de nuestra muestra clínica,  será 

superior a la prevalencia de los trastornos de personalidad en población clínica 

adolescente. 

2.2 El análisis de la prevalencia de PRPND en nuestra muestra clínica, observará 

que menos de un  83% de los adolescentes tendrá al menos un PRPND. 
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Objetivo 3. Estudiar las diferencias entre nuestra muestra de población general y 

nuestra muestra clínica en cada uno de los prototipos de personalidad (PRP). 

Hipótesis Objetivo 3. 

3.1 Los valores medios de todos los PRP en población general  serán inferiores a 

los observados en población clínica. 

3.2 Todos los prototipos de personalidad notablemente destacados en la muestra 

de población general tendrán una proporción inferior a la observada en la muestra de 

población clínica. 

Objetivo 4. Estudiar los prototipos de personalidad notablemente destacados 

(PRPND) más frecuentes en cada uno de los principales trastornos mentales en una 

muestra clínica y analizar las diferencias en cada prototipo de personalidad (PRP) entre 

la muestra clínica correspondiente a cada trastorno mental y la muestra de población 

general. 

Hipótesis  Objetivo 4. 

4.1 Los trastornos mentales externalizantes (TDAH y TC) e internalizantes (TA y 

TD) atendidos en salud mental, presentarán una mayor frecuencia de PRPND en la misma 

línea teórica externalizante o internalizante. 

4.2 Los trastornos mentales externalizantes (TDAH y TC) e internalizantes (TA y 

TD) atendidos en salud mental, presentarán significativamente una mayor frecuencia de 

PRPND que la muestra de población general en la misma línea teórica de externalización 

o internalización. 

4.3.  Los trastornos mentales externalizantes (TDAH y TC)  e internalizantes (TA 

y TD) atendidos en salud mental, presentaran diferencias significativas de medias con la 

población general en los PRP que se encuentren en la misma línea teórica de 

externalización o internalización.  
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Objetivo 5. Estudiar el modelo predictivo más parsimonioso de prototipos de 

personalidad (PRP), capaz de predecir cada uno de los trastornos mentales más frecuentes 

en la muestra clínica.  

Hipótesis  objetivo 5. 

5. Los modelos predictivos más parsimoniosos capaces de predecir cada uno de 

los trastornos mentales de la muestra clínica incluirán PRP en consonancia teórica con las 

dimensiones de internalización o externalización. 

 

Dimensiones que Facilitan la Comprensión de Objetivos e Hipótesis 

- La prevalencia de los prototipos de personalidad notablemente destacados 

(PRPND) se establece considerando como punto de corte la puntuación directa de cada 

prototipo de personalidad (PRP) del MACI que se corresponda con la Tasa Base 85 no 

ajustada por ningún concepto y determinada por la tasa de prevalencia de la muestra de 

adaptación española (este concepto se explica con mayor desarrollo en el apartado de 

metodología). 

- Los prototipos de personalidad (PRP) externalizantes e internalizantes se 

clasifican según la literatura científica desarrollada previamente y nuestros propios 

análisis factoriales desarrollados en el anexo final. Consideraremos PRP internalizantes 

los que correlacionan positivamente con este constructo que son los PRP inhibidos, 

introvertidos, autopunitivos, pesimistas o límites y los que correlacionan negativamente 

con este constructo que son los PRP histriónico y egocéntrico. Consideraremos PRP 

externalizantes los que correlacionan positivamente con este constructo que son los PRP 

rebeldes, rudos, oposicionistas o límites y los que correlacionan negativamente con este 

constructo que son los PRP conformista y sumiso. 
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- Los trastornos mentales externalizantes se consideran según la literatura 

científica considerada previamente.  Trastornos de conducta (TC) y Trastorno por Déficit 

de Atención con Hiperactividad (TDAH) se incluirían en el constructo externalizante y 

Trastorno por Ansiedad (TA) y Trastorno Depresivo (TD) en el internalizante.  
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