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La PERSONALIDAD se concibe como:

- un patrón complejo de rasgos psicológicos
profundamente arraigados

- que son en su mayor parte inconscientes y difíciles 
de cambiar

- y se expresan automáticamente en casi todas las 
áreas de funcionamiento del individuo, 

- que surgen de una complicada matriz de 
determinantes biológicos y de aprendizaje

- y en última instancia comprenden el patrón 
idiosincrásico de percibir, sentir, afrontar y 
comportarse de un individuo
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(Rojo, Brasal y Gallego. Conductas Adictivas, 2005)
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DIFERENCIA DE MEDIAS EN ESCALAS DE 
PATRONES DE PERSONALIDAD MCMI-II
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VARONES (N=426) MUJERES (N=127)

***
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Pedrero Pérez, E.J., López Durán, A. y Puerta García, C.

POLO ASOCIAL

POLO ANTISOCIAL

POLO SOCIAL
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Trastorno Pasivo-Agresivo
(Trastorno Negativista de la Personalidad)

Se caracteriza por actitudes de oposición pero que expresa de manera 
pasiva ante hechos que requieren cierto rendimiento, se inicia por lo 
general a principios de la edad adulta, estas personas suelen aceptar 
trabajos que no quiere hacer pero lo hacen a medias o no lo terminan bien; 
esto es por lo general para expresar una hostilidad oculta. una persona 
tiene este trastorno si presenta 4 o mas de los siguientes síntomas:

-Resistencia pasiva a rendir en la rutina social y en las tareas laborales.

-Quejas de incomprensión y de ser despreciado por los demás.

-Hostilidad y facilidad para discutir.

-Crítica y desprecio irracionales por la autoridad.

-Muestras de envidia y resentimiento hacia los compañeros aparentemente 
más afortunados que él. 

-Quejas abiertas o exageradas por su mala suerte.

-Alternancia de amenazas hostiles y arrepentimiento.

Apéndice B

Criterios y ejes propuestos

para estudios posteriores
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***
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Modelo de Cloninger

PERSONALIDAD = TEMPERAMENTO + CARÁCTER

- Herencia
- Biología

- Aprendizaje
- Experiencia



Carmen Puerta García. CAD 4 San Blas

0 10 20 30 40 50 60 70

BÚSQUEDA DE NOVEDAD

EVITACIÓN DEL DAÑO

DEPENDENCIA DE
RECOMPENSA

PERSISTENCIA

AUTODIRECCIÓN

COOPERATIVIDAD

AUTOTRASCENDENCIA

VARONES MUJERES

***

***

MEDIA POBLACIONAL = 50: D.T. = 10
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Búsqueda de Novedad

Excitabilidad Exploratoria
Impulsividad
Extravagancia
Desorden

DOPAMINA
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Preocupación
Miedo a lo incierto
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NOR
ADRENALINA

Dependencia de Recompensa

Sentimentalismo
Calidez
Apego Comunicatividad
Dependencia
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AMBIVALENTES
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1.
Las mujeres que realizan tratamiento por trastornos 
relacionados con consumo de sustancias presentan una 
prevalencia elevada de trastornos de la personalidad, 
incluso superior a la de los varones en la misma situación.

CONCLUSIONES
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2. 
La mayor parte de estos trastornos pertenecen al espectro 

de la impulsividad.

CONCLUSIONES
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3. 
Dos de los trastornos más prevalentes son el Trastorno 
de Personalidad Negativista y el Trastorno Límite de 
Personalidad, que comparten como rasgo principal una 
acusada ambivalencia cognitiva que hace oscilar su 
conducta entre la agresión y la culpabilización.

CONCLUSIONES
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4. 
El Trastorno de Personalidad por Evitación es significativamente 
más prevalente en mujeres que en varones, y se caracteriza por 
un repliegue en las relaciones sociales, una mala autoimagen, 
ansiedad anticipatoria y poca confianza en el futuro, 
presentando una frecuente comorbilidad con trastornos de tipo 
depresivo y por ansiedad. En estos casos cabe pensar que la 
autoadministración de sustancias cumple una función de 
reducción del malestar, una estrategia de escape o evitación, y 
un acusado impulso de huida.

CONCLUSIONES
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5. 
Las mujeres adictas en tratamiento se parecen más en su 
personalidad a los varones adictos que a las mujeres de 
población general. 

CONCLUSIONES
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6. 
Se observa una sobrerrepresentación de mujeres con 
patrones de personalidad impulsivos y agresivos en las 
muestras de adictas en tratamiento.

CONCLUSIONES
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7. 
Se sugieren hipótesis para explicar la fuerte 
representación de los trastornos ambivalentes

CONCLUSIONES
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LOS TTPP NO SON ENFERMEDADES
“La noción arcaica de que todos los trastornos 

mentales representan invasiones externas o 

procesos internos de enfermedad es un 

exponente de ideas precientíficas (...) Estas 

ideas tan ingenuas tienen poco peso entre los 

investigadores actuales de la medicina y del 

comportamiento. Como resultado de nuestro 

mayor conocimiento de la compleja naturaleza 

de la salud y de la enfermedad, reconocemos 

actualmente que la mayoría de los trastornos 

físicos son el resultado de la dinámica y el 

intercambio entre las capacidades del sujeto 

para afrontar las cosas y el ambiente en el que 

vive (...) La psicopatología debería concebirse 

como el reflejo del mismo patrón interactivo”.
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DÉFICIT DE SOCIALIZACIÓN

Maltrato en la infancia

Discriminación laboral

Machismo

Violencia de género

Desigualdad

Educación sexista
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NIVELES DE ESTUDIO DE LA 
PERSONALIDAD

NIVELES DE ESTUDIO DE LA 
PERSONALIDAD

Nivel clínico: 
Trastornos/Patrones
(ej. Narcisista, Límite, 
Antisocial...)

Nivel de Rasgos

(ej. Neuroticismo, 

Impulsividad, 

Dominancia...)

Nivel de variables 

interaccionales

(ej. Autoestima, Habilidades 

Sociales, Optimismo...)
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“Las ideas preconcebidas que dominan actualmente el ámbito 

clínico son doblemente pesimistas para las personas a quienes se 

diagnostica un trastorno de la personalidad: sufrir un trastorno o 

una enfermedad es bastante negativo. 

No obstante, lo peor es padecer una enfermedad que esté

profundamente arraigada en la persona y que invada por 

completo todas las áreas de la vida en todo tiempo y situación. 

Imagínese la desesperanza e indefensión que pueden sentir estas 

personas si se les dice que “tienen” un trastorno de la 

personalidad.

¡Imagínese la desesperanza y la indefensión que 

puede sentir el terapeuta si cree esto!”
(Millon, 1998)
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