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Resumen

Hay un creciente interés por entender los trastornos de la personalidad (TTPP)
desde el modelo de los cinco factores. Miller et al. (2005) y Costa y McCrae (2005)
propusieron dos conjuntos de escalas basadas en las facetas del “Inventario de
personalidad NEO-revisado” (NEO PI-R) para evaluar los TTPP del DSM-5. Existen
baremos espanoles para las escalas de Miller et al. (2005) a partir de muestras de
seleccién de personal, pero no son apropiados en contextos con deseabilidad social
baja. Se presentan datos normativos, de fiabilidad y validez convergente/
discriminante para ambos conjuntos de escalas con voluntarios de la poblacién
general espafola (N= 682). Los indices de consistencia interna y validez
convergente/discriminante fueron excelentes o buenos para todas las escalas,
especialmente para las de Miller et al. (2005). Las diferencias entre la muestra de
voluntarios y de seleccién de personal (d=0,61) y entre varones y mujeres (d= 0,34-
0,38) justifican el desarrollo de baremos para los dos conjuntos de escalas de TTPP
para situaciones de deseabilidad social baja y separados por sexo. Se discute su
utilidad en diferentes contextos.
PALABRAS CLAVE: trastornos de la personalidad, modelo de los cinco factores, NEO
PI-R, baremo, fiabilidad, validez.

Abstract

There is increasing interest in understanding personality disorders (PDs) from
the five-factor model. Miller et al. (2005) and Costa and McCrae (2005) proposed
two sets of scales based on the NEO Personality Inventory-Revised (NEO PI-R) facets
to assess DSM-5 PDs. There are Spanish norms for the scales of Miller et al. (2005)
based on personnel selection samples, but they are not appropriate for contexts
with low social desirability. Normative, reliability, and convergent/discriminant
validity data are presented for both sets of scales with volunteers from the general
Spanish population (N=682). The internal consistency and convergent/discriminant
validity indices were excellent or good for all scales, especially for those of Miller et
al. (2005). The differences between the sample of volunteers and that of personnel
selection (d= 0.61) and between males and females (d= 0.34-0.38) justify the
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development of norms for the two sets of PD scales for situations of low social
desirability and separate for males and females. Their usefulness in different
contexts is discussed.

Key woRDs: personality disorders, five-factor model, NEO PI-R, normative data,
reliability, validity.

Introduccion

Actualmente, el modelo de los cinco factores (MCF) de la personalidad o
modelo de los cinco grandes (Big Five) es la taxonomia de los rasgos normales de la
personalidad mas valida, consensuada y utilizada, ya que, por ejemplo, ha sido
replicada en diferentes paises e idiomas y con diferentes instrumentos y poblaciones
(John, 2021; McCrae, 2020; Sanz, 2018; Sanz-Garcia et al., 2023). El “Inventario de
personalidad NEO-revisado” (NEO Personality Inventory-Revised, NEO PI-R; Costa y
McCrae, 1992) se ha convertido en el estdndar para la evaluacién del MCF (Costa y
McCrae, 2009; Sanz, 2018; Sanz et al., 1999; Sanz-Garcia et al., 2023). De hecho,
los miles de estudios publicados que han utilizado el NEO PI-R son una de las mas
importantes fuentes de datos que apoyan la validez del MCF (Sanz, 2018). El NEO
PI-R permite obtener medidas de cada una de las cinco dimensiones del MCF —
neuroticismo, extraversiéon, apertura a la experiencia, amabilidad vy
responsabilidad—, pero también de las 30 facetas o rasgos especificos, seis facetas
para cada dimensién, que componen dichas dimensiones segun el MCF (Costa y
McCrae, 2009; McCrae y Costa, 2003).

Una de las virtudes del MCF es su capacidad para comparar, contrastar e
integrar los constructos de la personalidad que miden instrumentos de evaluacion
de la personalidad aparentemente muy dispares (Costa y McCrae, 2009; McCrae y
Costa, 2003; O'Connor, 2017; Sanz, 2018; Sanz et al., 2008). En este sentido, una
amplia literatura cientifica también ha demostrado que el MCF es capaz de integrar
las caracteristicas y sintomas de los trastornos de la personalidad recogidos en las
ultimas ediciones del “Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales”
—DSM-IV y DSM-5— de la American Psychiatric Association (1995, 2014) (Widiger
et al., 2017). De hecho, cada trastorno de la personalidad tanto del DSM-IV como
del DSM-5, ya que ambas ediciones comparten las mismas categorias y criterios
diagndsticos para dichos trastornos, tiene un perfil distintivo seguiin el MCF y, en
particular, segun las facetas del NEO PI-R. Estos perfiles se han obtenido tanto a
partir del consenso de grupos de expertos —investigadores (Lynam y Widiger, 2001)
o clinicos (Samuel y Widiger, 2004)—, como a partir de metaanalisis de los estudios
empiricos que relacionan medidas del MCF, la mayoria proporcionadas por el NEO
PI-R, con medidas de los trastornos de personalidad del DSM-IV (Samuel y Widiger,
2008). Ademas, ambos perfiles, los basados en el consenso de los expertos y los
basados empiricamente, coinciden en gran medida, con correlaciones que oscilan
entre 0,60 para el trastorno de la personalidad dependiente y 0,92 para el trastorno
de la personalidad obsesivo-compulsiva (Samuel y Widiger, 2008).

Basandose en los perfiles prototipicos consensuados por los expertos del
estudio de Lynam y Widiger (2001), Miller et al. (2005) crearon un conjunto de 10
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escalas para evaluar los distintos trastornos de la personalidad a partir de las facetas
del NEO PI-R. En la misma direccion, a partir de la traduccion tedrica en términos de
las facetas del NEO PI-R que Widiger et al. (2002) realizaron de los criterios
diagnosticos del DSM-IV para los trastornos de la personalidad, Costa y McCrae
(2005) también elaboraron un conjunto de 10 escalas basadas en esas facetas para
evaluar dichos trastornos. En ambos conjuntos, las escalas suman las puntuaciones
directas o brutas de las facetas relacionadas positivamente con el trastorno de la
personalidad en cuestion y restan las puntuaciones o suman las puntuaciones
invertidas de las facetas negativamente relacionadas. Diversos estudios han obtenido
evidencias de validez convergente, discriminante y diagnostica para las puntuaciones
tanto del primer conjunto de escalas (Miller et al., 2005, 2008) como del segundo
(Costa 'y McCrae, 2005).

En Espafa, Colodro et al. (2018) presentaron datos de fiabilidad de consistencia
interna y de validez convergente y discriminante del conjunto de escalas de Miller et
al. (2005) y elaboraron baremos para las mismas a partir de la adaptacion oficial
espafiola del NEO PI-R (Costa y McCrae, 2008). Esta adaptacion se realizd con
muestras evaluadas durante procesos de seleccion de personal, por lo que, tal y
como argumentan Sanz y Garcia-Vera (2009), sus baremos parecen adecuados para
contextos en los que se asume que las personas estan motivadas a presentar una
imagen favorable de si mismo, es decir, contextos en los que se sospeche un sesgo
importante de deseabilidad social, pero no parecen adecuados para situaciones en
las cuales se presuma que la deseabilidad social es baja o nula como, por ejemplo,
en las investigaciones realizadas con voluntarios o en las aplicaciones realizadas en
muchos ambitos clinicos o educativos. De hecho, los resultados de Sanz y Garcia-
Vera (2009) demuestran que los baremos de la adaptacion oficial espafiola del NEO
PI-R (Costa y McCrae, 2008) difieren notablemente (0,56-0,51 unidades de
desviacion tipica como promedio) de las puntuaciones que obtienen adultos
voluntarios de la poblacién general, de manera que la utilizacién de esos baremos
puede distorsionar significativamente la interpretacion que se haga de las
puntuaciones de un adulto que conteste de forma voluntaria al NEO PI-R,
presentandolo con niveles mas bajos de extraversion, apertura y amabilidad vy,
especialmente, con niveles mas altos de neuroticismo y mas bajos de
responsabilidad, de los que realmente tiene en comparacién con la poblacion
espafiola de referencia.

Por tanto, al elaborar los baremos de las escalas de trastornos de la
personalidad de Miller et al. (2005) sobre la base de los baremos de la adaptacién
oficial espafola del NEO PI-R, los baremos de Colodro et al. (2018) para esas escalas
de trastorno de la personalidad serfan adecuados para situaciones en los que
sospeche que la deseabilidad social es elevada (p. e]., procesos de promocién o
seleccion laboral, evaluaciones forenses en litigios por la custodia de los hijos), pero
no serian adecuados para situaciones en los que se presuma una deseabilidad social
baja o nula, ya que podrian provocar una elevacién espuria de las puntuaciones
tipificadas de las personas evaluadas y, por consiguiente, una sobrestimacion de la
presencia de trastornos de la personalidad. De hecho, en una muestra de adultos
gue habian participado voluntariamente en investigaciones y compuesta
mayoritariamente por estudiantes universitarios (69,5 %), Colodro et al. (2018)
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obtuvieron, a partir de sus baremos, tasas de prevalencia de los trastornos de la
personalidad que, salvo para el trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva
(0 %), oscilaban entre 9 % (trastorno de la personalidad esquizoide) y 38 %
(trastorno de la personalidad antisocial), de manera que el 70 % de esos adultos
presentaba algun trastorno de la personalidad. Estas tasas parecen sobreestimar de
manera importante la prevalencia de los trastornos de la personalidad en la
poblacién general adulta, ya que las tasas obtenidas en los estudios epidemiolégicos
con muestras de dicha poblacién son mucho menores. Por ejemplo, las tasas medias
gue obtuvieron Winsper et al. (2020) en su metaandlisis de 46 estudios
epidemioldgicos solo oscilaban entre 0,6 % (trastorno de la personalidad histriénica)
y 3,2 % (trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva), por lo que Unicamente
el 7,8 % de los adultos de la poblacidon general presentaba algun trastorno de la
personalidad. De igual forma, los resultados del metaanalisis de Volkert et al. (2018)
con solo 10 estudios, pero todos ellos realizados con muestras de la poblacion
general adulta de paises occidentales y, por tanto, mas homogéneas y parecidas a
la poblacién general espafiola, también indican unas tasas de prevalencia de los
trastornos de la personalidad mucho menores que las encontradas por Colodro et
al. (2018), ya que Volkert et al. (2018) encontraron tasas medias de prevalencia con
un rango que solo oscilaba entre 0,8 % (trastornos de la personalidad histriénica y
dependiente) y 4,3 % (trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva), por lo que
Unicamente un 12,2 % de los adultos presentaba algun trastorno de la personalidad.
En consecuencia, el presente estudio tenia tres objetivos relacionados. El
primero, presentar datos normativos y de fiabilidad para las escalas de trastornos de
la personalidad del NEO PI-R de Miller et al. (2005) obtenidos con una muestra
heterogénea de adultos voluntarios de la poblacidn general espafiola que permitan
utilizar dichas escalas en contextos de investigacién con voluntarios o en situaciones
en las cuales se presuma que la deseabilidad social es baja o nula como, por ejemplo,
algunos contextos clinicos o educativos; el sequndo, presentar datos normativos y
de fiabilidad para las escalas de trastornos de la personalidad del NEO PI-R de Costa
y McCrae (2005), las cuales, que se sepa, todavia no han sido investigadas en
Espafia, y, el tercero, analizar la validez convergente y discriminante de las
puntuaciones de ambos conjuntos de escalas de trastornos de la personalidad.

Método
Participantes

En este estudio participaron 682 adultos (390 mujeres y 292 varones) con
edades de entre 18 y 84 afios (M= 41,8; DT= 14,8) cuyas respuestas al NEO PI-R se
utilizaron en un estudio previo sobre la baremacion de dicho instrumento en
poblacidn general espafnola (Sanz y Garcia-Vera, 2009). Estas personas fueron
reclutadas en 2002-2004 mediante la técnica de la bola de nieve por estudiantes
universitarios de Psicologia quienes invitaron a sus familiares y amigos a participar
en un estudio sobre personalidad e hipertensién esencial (n= 358) o en otro sobre
evaluacion de la personalidad (n= 325), aunque los propios estudiantes universitarios
de Psicologia no formaron parte de la muestras de esos dos estudios ni, en
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consecuencia, de la del presente estudio. A pesar de que una muestra asi obtenida
no es aleatoria, su perfil respecto al sexo y la edad fue muy parecido al de la
poblacion espafiola en 2004 (véase la tabla 1 de Sanz y Garcia-Vera, 2009). Mas
informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se recoge en
Sanz y Garcia-Vera (2009), en donde se puede apreciar que la muestra también era
heterogénea en nivel de estudios, estado civil y profesion (p. ej., el 22,1 % de los
participantes tenia, como nivel mas alto de educacion, estudios primarios, el 30,2 %
estudios secundarios y el 45,3 % estudios universitarios; el 55,9% de los
participantes estaba casado o convivia con una pareja de forma estable, el 35 %
estaba soltero, el 6 % estaba separado o divorciado y el 2,3 % era viudo).

Instrumentos

“Inventario de personalidad NEO-revisado” (NEO Personality Inventory-Revised,
NEO PI-R; Costa y McCrae, 1992). El NEO PI R es un inventario de autoinforme de
240 items con escalas de tipo Likert de cinco puntos (de 0 a 4) disefado para evaluar
la personalidad segun el MCF. EI NEO PI R tiene cinco escalas basicas, cada una
compuesta por 48 items, que se corresponden con las dimensiones basicas del
mismo nombre de los cinco grandes: neuroticismo, extraversion, apertura a la
experiencia, amabilidad y responsabilidad. EIl NEO PI-R también tiene 30 escalas
especificas de ocho items cada una (seis por cada escala basica) que pretenden medir
las facetas o factores especificos de personalidad que segun Costa y McCrae (1992)
conforman los cinco grandes: ansiedad, hostilidad, depresion, ansiedad social,
impulsividad, vulnerabilidad, cordialidad, gregarismo, asertividad, actividad,
busqueda de emociones, emociones positivas, fantasia, estética, sentimientos,
acciones, ideas, valores, confianza, franqueza, altruismo, actitud conciliadora,
modestia, sensibilidad a los demds, competencia, orden, sentido del deber,
necesidad de logro, autodisciplina y deliberacién. En este estudio se utilizo la
adaptacion espafiola oficial del NEO PI-R (Costa y McCrae, 1999). En la presente
muestra de la poblacion general espafola, las puntuaciones en las dimensiones del
NEO PI-R obtuvieron coeficientes de fiabilidad a entre 0,86 y 0,90, mientras que las
puntuaciones de sus facetas alcanzaron coeficientes de fiabilidad o entre 0,49 y
0,81, con una mediana de 0,67.

Procedimiento

Los participantes que colaboraron en la investigacién sobre personalidad e
hipertension esencial completaron el NEO PI-R como parte de una evaluaciéon mas
exhaustiva en la que tenian que rellenar otros cuestionarios de personalidad, siendo
el NEO PI-R el primero. Los participantes que colaboraron en la investigacion sobre
evaluacion de la personalidad tan sélo completaron el NEO PI-R. En ambos casos, el
NEO PI-R fue aplicado individualmente y en papel por el estudiante de Psicologia
que habia invitado al participante a colaborar en una de esas dos investigaciones
como parte de sus clases practicas o de un seminario. El entrenamiento y supervisiéon
de los estudiantes en la administracion del NEO PI-R fue realizado por los dos ultimos
autores de este estudio durante esas clases practicas o seminario.
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Analisis de datos

Para el calculo de las puntuaciones de los participantes en los dos conjuntos de
escalas de trastornos de la personalidad basadas en las facetas del NEO PI-R se
utilizaron, por un lado, las férmulas de la tabla 14.2 de Costa y McCrae (2005) vy,
por otro lado y tal y como hizo Colodro et al. (2018), las férmulas del Apéndice de
Miller et al. (2005) y, para el trastorno de la personalidad dependiente, la férmula
actualizada de Miller y Lynam (2008).

Se calcularon estadisticos de tendencia central (media), dispersiéon (desviaciéon
tipica) y normalidad (curtosis y asimetria) de la distribucion de las puntuaciones de
los dos conjuntos de escalas de trastornos de la personalidad. La fiabilidad de
consistencia interna de dichas puntuaciones se analizd mediante el coeficiente o de
Cronbach, y su validez convergente y discriminante mediante las correlaciones de
Pearson entre las escalas correspondientes de ambos conjuntos (correlaciones
convergentes) y la media de las correlaciones entre cada escala de trastorno de la
personalidad y las escalas de los otros nueve trastornos de personalidad de ambos
conjuntos, es decir, la media de 18 correlaciones discriminantes. Estas medias se
calcularon tras aplicar la transformacién de Fisher a las correlaciones, promediar los
valores z de Fisher resultantes y convertir la media de los valores z de Fisher en una
correlacion. Las diferencias entre ambos tipos de correlaciones, las convergentes y
las medias de las discriminantes, tras aplicar la transformacién de Fisher a las
correlaciones implicadas en la diferencia (g= z; de Fisher — z, de Fisher), se
interpretaron seguln los estandares de Cohen (1988) para el tamafo de las
diferencias entre correlaciones: 0,10< g< 0,30, 0,30< g< 0,50 y g= 0,50 se
consideraron diferencias pequefnas, medias y grandes, respectivamente.

En el caso de las escalas de Miller et al. (2005; Miller y Lynam, 2008), se
compararon, mediante pruebas t de Student, las puntuaciones medias obtenidas en
la presente muestra de participantes con las obtenidas por Colodro et al. (2018)
basandose en la muestra de seleccion de personal de la adaptacion oficial espafiola
del NEO PI-R (Costa y McCrae, 2008), y se estimaron las magnitudes de las
diferencias mediante el estadistico de tamafio del efecto d de Cohen.

Dado que Sanz y Garcia-Vera (2009) encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre varones y mujeres en la mayorfa de las facetas del NEO-PI-R y, en
algunas de ellas, tales diferencias se acercaban a tamafos medios del efecto, se
realizaron pruebas t de Student para analizar las diferencias entre sexos en las escalas
de trastornos de la personalidad y, en el caso de que estas fueran estadisticamente
significativas, se calcularon baremos diferenciados para varones y mujeres para los
dos conjuntos de escalas de trastornos de la personalidad.

Resultados

Distribucion y consistencia interna de las puntuaciones de las escalas de trastornos
de la personalidad del NEO PI-R

En la tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos de las puntuaciones de
los dos conjuntos de escalas de trastornos de la personalidad, asi como sus indices
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de consistencia interna. Todas las escalas presentaban valores de curtosis y de
asimetria dentro del rango que se considera indicativo de una distribucién normal
de las puntuaciones (x 1), salvo la escala de trastorno de la personalidad paranoide
de Costa y McCrae (2005) y las dos escalas de trastornos de la personalidad
narcisista, las cuales obtuvieron valores de curtosis superiores a 1, aunque, no
obstante, inferiores a 1,5.

Segun los estandares de Hernandez et al. (2016), todas las escalas de Miller et
al. (2005) presentaban indices de consistencia interna excelentes (a. > 0,85), salvo la
del trastorno de la personalidad esquizotipica, que presentaba un indice bueno (0,80
< a< 0,85), mientras que cinco de las diez escalas de Costa y McCrae (2005)
presentaban indices excelentes, otras cuatro indices buenos y la escala restante, la
del trastorno de la personalidad narcisista, un indice adecuado (0,70< a< 0,80).

Tabla 1
Media (M), desviacion tipica (DT), indices de asimetria y curtosis y consistencia interna de las
puntuaciones de las escalas de los trastornos de la personalidad del NEO PI-R propuestas por
Miller et al. (2005) y Costa y McCrae (2005)

Escalas de los trastornos . ] . a de
de la personalidad M b1 Asimetria Curtosis Cronbach

Miller et al. (2005)
Paranoide 125,23 24,76 0,50 0,89 0,88
Esquizoide 115,10 24,15 0,09 -0,08 0,89
Esquizotipico 101,49 17,65 0,14 0,41 0,81
Antisocial 225,23 32,47 0,21 0,46 0,87
Limite 136,62 23,34 0,16 0,02 0,86
Histriénico 200,10 28,98 0,00 -0,00 0,88
Narcisista 166,64 27,18 0,39 1,34 0,86
Evitacion 159,69 25,74 0,04 -0,11 0,87
Dependiente* 84,09 22,06 0,18 -0,02 0,91
Obsesivo-compulsivo | 227,52 29,25 -0,12 -0,14 0,87

Costa y McCrae (2005)
Paranoide 51,94 13,53 0,50 1,01 0,83
Esquizoide 49,36 14,85 0,24 0,05 0,87
Esquizotipico 132,69 19,54 0,18 0,53 0,80
Antisocial 107,29 23,55 0,21 0,45 0,87
Limite 112,05 23,31 0,14 0,10 0,88
Histriénico 160,00 21,47 -0,03 0,26 0,83
Narcisista 96,87 13,99 0,38 1,46 0,71
Evitacion 110,35 23,07 0,16 -0,00 0,89
Dependiente 163,31 21,62 -0,11 0,75 0,85
Obsesivo-compulsivo 123,26 17,26 0,07 0,13 0,82

Nota: *Escala actualizada de Miller y Lynam (2008).
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Validez convergente y discriminante de las puntuaciones de las escalas de los
trastornos de la personalidad del NEO PI-R

En la tabla 2 se presentan los coeficientes de validez convergente y
discriminante de las puntuaciones de los dos conjuntos de escalas de trastornos de
la personalidad. Segun los estandares de Hernandez et al. (2016), todas las escalas
de trastornos de la personalidad mostraron indices de validez convergente
excelentes (r> 0,70), salvo las escalas de los trastornos de la personalidad narcisista
y obsesivo-compulsiva, las cuales mostraron indices buenos (0,60< r< 0,70), y las
escalas del trastorno de la personalidad dependiente, que mostraron un indice
adecuado (0,50< r< 0,60). Para todas las escalas de trastornos de la personalidad,
esas correlaciones convergentes fueron mayores que las medias de las 18
correlaciones discriminantes y, ademas, estas diferencias fueron todas ellas grandes
(9> 0,50) salvo dos, la de la escala del trastorno de la personalidad dependiente de
Miller et al. (2005) y la de la escala del trastorno de la personalidad narcisista de
Costa y McCrae (2005), las cuales fueron de tamafio medio (0,3< g< 0,5). Es mas,
para la mayoria de las escalas, ninguna de sus 18 correlaciones discriminantes fue
mayor que la correspondiente correlaciéon convergente con una diferencia (q)
superior a 0,10, salvo para las escalas del trastorno de la personalidad narcisista y
dependiente de Miller et al. (2005), las cuales, no obstante, mostraron solo tres de
18 correlaciones discriminantes mayores que su correspondiente correlacion
convergente con una diferencia superior a 0,10.

Diferencias en las escalas de los trastornos de la personalidad del NEO PI-R entre
adultos voluntarios y evaluados en procesos de seleccion de personal

En la tabla 3 se presentan las diferencias estandarizadas (d de Cohen) en las
escalas de los trastornos de la personalidad del NEO PI-R de Miller et al. (2005, 2008)
entre las medias de la muestra de voluntarios espafoles del presente estudio y las
medias normativas obtenidas por Colodro et al. (2018) a partir de los baremos de
seleccién de personal de la adaptacion espafola oficial del NEO PI-R (Costa y
McCrae, 2008). Los resultados de las pruebas t revelaron que todas esas diferencias
fueron estadisticamente significativas con p< 0,0001. Los tamafos de las diferencias
oscilaban entre -0,20 (trastorno de la personalidad histriénica) y 1,00 (trastorno de
la personalidad paranoide), siendo grandes (d> 0,80) para tres de las 10 escalas,
medios (0,50< d< 0,80) para otras tres y pequefias (0,30< d< 0,50) para tres de las
cuatro restantes, de forma gue el promedio de las diferencias, en valor absoluto,
para todas las escalas representaba un efecto de tamafo medio (d= 0,61) y, como
cabria esperar, las diferencias apuntaban en la direccion de una imagen socialmente
mas favorable para la muestra de seleccion de personal, es decir, una puntuacion
mas elevada en las escalas de trastornos de la personalidad en la muestra de
voluntarios espafoles, excepto para las escalas de los trastornos de la personalidad
histriénica y obsesivo-compulsiva.
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Tabla 2
Validez convergente y discriminante de las puntuaciones de las escalas de trastornos de la
personalidad del NEO PI-R

Correlacion | Correlaciones ~ o
Escalas de los trastornos convergente | discriminantes Tamano del N° de
de la personalidad ) (rsmedia) efecto (g) ra>re
Miller et al. (2005)
Paranoide 0,80 0,30 0,789 0
Esquizoide 0,91 0,07 1,458 0
Esquizotipico 0,88 0,30 1,066 0
Antisocial 0,87 0,10 1,233 0
Limite 0,89 0,29 1,123 0
Histridnico 0,78 -0,24 1,290 0
Narcisista 0,66 0,18 0,611 3
Evitacion 0,90 0,16 1,311 0
Dependiente* 0,59 0,33 0,335 3
Obsesivo-compulsivo 0,61 -0,19 0,901 0
Costa y McCrae (2005)
Paranoide 0,80 0,30 0,789 0
Esquizoide 0,91 0,12 1,407 0
Esquizotipico 0,88 0,32 1,044 0
Antisocial 0,87 0,26 1,067 0
Limite 0,89 0,38 1,022 0
Histridnico 0,78 -0,15 1,195 0
Narcisista 0,66 0,30 0,483 0
Evitacion 0,90 0,27 1,195 0
Dependiente 0,59 -0,10 0,778 0
Obsesivo-compulsivo 0,61 -0,16 0,870 0

Notas: *Escala actualizada de Miller y Lynam (2008). Las diferencias entre la correlaciéon convergente y la
media de las 18 correlaciones discriminantes que tienen un tamano de efecto grande (g> 0,50) aparecen
en negrita. Para considerar que una correlaciéon discriminante es mayor que la correlaciéon convergente,
su diferencia (g) debe ser mayor de 0,10.

Sin embargo, cuando se compard las medias de la muestra de voluntarios
espafnoles del presente estudio con las obtenidas en otros paises con voluntarios de
la poblacion general, en particular, EE. UU., Francia y Bélgica-Paises Bajos (tabla 3),
ninguna de las 30 diferencias posibles fue de tamafo grande, solo una fue de
tamano medio y solo siete fueron de tamafio pequeno.

Diferencias entre sexos en las escalas de los trastornos de la personalidad del NEO
PI-R y baremos para adultos voluntarios espanoles

En la tabla 4 se presentan las medias y desviaciones tipicas necesarias para
transformar las puntuaciones brutas en puntuaciones tipicas. Ademas, como se
puede apreciar, las pruebas t de diferencias de medias entre sexos revelaron que
existian diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres para
todas las escalas de trastornos de la personalidad del NEO PI-R excepto para la escala
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del trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva de Miller et al. (2005) y la del
trastorno de la personalidad esquizotipico de Costa y McCrae (2005), y, para la
mitad de ellas (10 de 20), tales diferencias alcanzaban o superaban tamafos medios
del efecto (d> 0,50) o se acercaban a tamafnos medios (> 0,40).

Tabla 3
Diferencia estandarizada (d de Cohen) en las escalas de trastornos de la personalidad del
NEO PI-R de Miller et al. (2005) entre las medias de éste y otros estudios

Espafia — poblacién general en comparaciéon con:
Escalas de trastornos Espana — EE. UU. - Francia — Bélgica-Paises
de la personalidad seleccion de poblacién poblacion Bajos — poblacion

personal general general general
Paranoide 1,00 -0,28 -0,07 0,04
Esquizoide 0,68 -0,23 -0,32 0,07
Esquizotipico 0,83 -0,27 0,09 -0,19
Antisocial 0,49 0,19 0,36 0,07
Limite 0,93 -0,33 0,31 -0,21
Histriénico -0,20 0,13 0,31 -0,02
Narcisista 0,41 0,02 0,13 0,01
Evitacion 0,74 -0,47 -0,16 -0,14
Dependiente* 0,31 -0,32 -0,02 -0,21
Obsesivo-compulsivo -0,55 -0,26 -0,50 -0,10

Notas: *Escala actualizada de Miller y Lynam (2008). En negrita las diferencias estandarizadas de las
medias con tamano del efecto medio (0,50< d< 0,80) y grande (d> 0,80).

En los anexos 1 a 4 se recogen, diferenciados para varones y mujeres,
respectivamente, los baremos en percentiles de las escalas de trastornos de la
personalidad del NEO PI-R para adultos voluntarios.

Puntuaciones de corte y prevalencia de los trastornos de la personalidad en adultos
voluntarios espafioles

Para identificar a personas que podrian padecer un trastorno de la
personalidad, Miller et al. (2008) propusieron una puntuacion tipica T de 65 como
puntuacién de corte para las escalas de trastorno de la personalidad del NEO PI-R de
Miller et al. (2005), mientras que Costa y McCrae (2005) propusieron, para sus
escalas, utilizar como puntuaciéon de corte la puntuaciéon que, en una muestra
normativa, obtiene o supera el mismo porcentaje de personas que reproduce el
porcentaje de personas que presenta realmente el trastorno de la personalidad en
cuestion en la poblaciéon general, para lo cual tuvieron en cuenta las tasas de
prevalencia de los trastornos de la personalidad que proporcionaba el DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994). Esta Ultima propuesta es similar a las
puntuaciones de tasa base (TB) que utilizan las diferentes versiones del Inventario
Clinico Multiaxial de Millon o MCMI (Sanz, 2007). Ademés, Costa y McCrae (2005)
propusieron utilizar la mediana de una muestra normativa para identificar a las
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personas que, al puntuar por debajo de esa puntuacién de corte, es poco probable
que padezcan un trastorno de la personalidad.

Tabla 4
Media y desviacion tipica de las escalas de trastornos de la personalidad del NEO PI-R en
funcién del sexo y la diferencia estandarizada de medias (d de Cohen) entre sexos

Escalas de trastornos de Varones Mujeres d de
la personalidad M DT M DT Cohen
Miller et al. (2005)
Paranoide 133,01 24,81 119,41 23,10 0,57***
Esquizoide 117,89 24,51 113,01 23,70 0,20**
Esquizotipico 103,38 17,09 100,08 17,95 0,19*
Antisocial 234,25 31,62 218,48 31,49 0,50***
Limite 130,98 21,82 140,86 23,57 -0,43***
Histriénico 197,43 29,44 202,11 28,50 -0,16*
Narcisista 176,06 26,06 159,60 25,86 0,63***
Evitacion 155,35 25,48 162,96 25,49 -0,30***
Dependiente? 79,08 20,74 87,86 22,30 -0,41%%*
Obsesivo-compulsivo 225,45 29,91 229,08 28,69 -0,12
Costa y McCrae (2005)

Paranoide 54,27 13,93 50,20 12,96 0,30***
Esquizoide 52,97 14,79 46,66 14,33 0,43***
Esquizotipico 134,09 18,60 131,64 20,17 0,12
Antisocial 112,82 22,67 103,15 23,38 0,42%**
Limite 107,96 21,91 115,12 23,87 -0,31***
Histriénico 154,99 21,43 163,76 20,75 -0,42%**
Narcisista 99,16 13,85 95,16 13,87 0,29***
Evitacion 104,41 21,78 114,80 23,03 -0,46***
Dependiente 153,89 19,77 170,38 20,24 -0,82%**
Obsesivo-compulsivo 125,21 17,87 121,81 16,67 0,20*

Notas: NEO PI-R= Inventario de personalidad NEO-revisado. ®Escala actualizada de Miller y Lynam (2008).
***p< 0,001; **p< 0,01; *p< 0,05.

Siguiendo estas propuestas, en la tabla 5 se presentan, para ambos conjuntos
de escalas y calculadas a partir de la muestra del presente estudio, las puntuaciones
T de 65, las medianas y las puntuaciones TB, aunque para calcular estas Ultimas se
tuvo en cuenta las tasas de prevalencia de los trastornos de la personalidad del
metaanalisis de Winsper et al. (2020), mucho mas actuales que las del DSM-IV. En
la tabla 6 también se recogen las tasas de prevalencia de los trastornos de la
personalidad obtenidas en la muestra de este estudio utilizando las puntuaciones de
corte T de 65 y TB. Como cabria esperar dada la distribucion normal de las
puntuaciones de los dos conjuntos de escalas, las tasas de prevalencia fueron maés
elevadas para la T de 65 y muy similares para ambos conjuntos de escalas, oscilando
entre 6,3 % (trastorno de la personalidad paranoide y trastorno de la personalidad
antisocial) y 7,2 % (trastorno de la personalidad esquizotipico) para la escalas de
Miller et al. (2005) y entre 6 % (trastorno de la personalidad narcisista) y 8,1 %
(trastorno de la personalidad paranoide) para las escalas de Costa y McCrae (2005),
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de manera que entre un 34,9 % (escalas de Miller et al., 2005) y un 36,1 % (escalas
de Costa y McCrae, 2005) de los participantes presentaban algun trastorno de la
personalidad. En cambio, las tasas de prevalencia utilizando la TB como puntuacién
de corte oscilaban entre 0,6 % (trastorno de la personalidad histriénica) y 3,1 %
(trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva) para ambos conjuntos de escalas,
de manera que alrededor de un 11,1-11,3 % de los participantes presentaban algun
trastorno de la personalidad.

Tabla 5
Puntos de corte y prevalencia de los trastornos de la personalidad en poblacion general

Prevalencia
Trastornos de la . metagnél|5|s Prevalencia T Prevalencia
personalidad Mediana | de \e/\?glsper T8 con TB 65 con T> 65
(2020)

Miller et al. (2005)
Paranoide 124 2,3% 180 2.2 % 162 6,3%
Esquizoide 115 1,1% 174 1,3% 151 6,9%
Esquizotipico 101 0,8% 148 0,9 % 128 7,2%
Antisocial 224 1,4% 298 1,3 % 274 6,3%
Limite 136 1,8% 189 1,8 % 172 6,7%
Histriénico 198 0,6% 271 0,6 % 244 6,6%
Narcisista 166 1,9% 234 1,9 % 207 6,7%
Evitacion 160 2,7% 209 2,5% 198 7%
Dependiente* 83 0,8% 141 0,9 % 117 6,9%
Obsesivo-comp. 229 3,2% 282 3,1% 271 6,7%
Cualquier trastor. 7,8% 11,3% 34,9%

Costa y McCrae

(2005)
Paranoide 51 2,3% 83 2,2 % 72 8,1%
Esquizoide 48 1,1% 89 1,0 % 72 6,5%
Esquizotipico 132 0,8% 181 0,9 % 162 7,6%
Antisocial 106 1,4% 167 1,2 % 143 7.3%
Limite 111 1,8% 163 1,8 % 147 7,3%
Histriénico 160 0,6% 214 0,6 % 192 7,.0%
Narcisista 96 1,9% 131 1,9 % 118 6,0%
Evitacion 110 2,7% 155 2,8% 145 7,6%
Dependiente 163 0,8% 216 0,9 % 196 6,5%
Obsesivo-comp. 123 3,2% 156 3,1% 149 7,5%
Cualquier trastor. 7,8% 1M1,1% 36,1%

Notas: *Escala actualizada de Miller y Lynam (2008). Mediana= mediana de los datos normativos del
presente estudio y punto de corte por debajo de la cual es poco probable la presencia del trastorno de la
personalidad. TB= punto de corte de tasa base basada en la prevalencia del trastorno en la poblacion
general segun el metaandlisis de Winsper et al. (2020) y por encima de la cual es probable la presencia
del trastorno de la personalidad. Prevalencia con TB= prevalencia del trastorno en la muestra del presente
estudio utilizando la puntuacién de tasa base como punto de corte. T 65= puntuacion T de 65 en funcién
de los datos normativos del presente estudio. Prevalencia con T> 65= prevalencia del trastorno en la
muestra del presente estudio utilizando la puntuaciéon T 65 como punto de corte.
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Discusion

Como demuestra la incorporaciéon en el DSM-5 de un modelo dimensional de
los trastornos de la personalidad como modelo alternativo a la perspectiva clasica
categorial (American Psychiatric Association, 2014), existe en los Ultimos afos un
creciente interés por entender estos trastornos desde la perspectiva de las
dimensiones y rasgos de la personalidad normal, especialmente desde el MCF
(Watson y Clark, 2020; Widiger y Costa, 2013). Miller et al. (2005) y Costa y McCrae
(2005) han propuesto dos conjuntos de 10 escalas para la evaluacién de los
trastornos de la personalidad basadas en las facetas que mide el NEO PI-R, el
inventario que, actualmente, es el instrumento estandar para la evaluacion de las
dimensiones y rasgos de personalidad de los cinco factores o cinco grandes. En este
contexto, los objetivos principales del presente estudio eran presentar datos
normativos, de fiabilidad y de validez convergente y discriminante para esos dos
conjuntos de escalas con una muestra heterogénea de adultos voluntarios de la
poblacién general espafola.

Los resultados del presente estudio sugieren que las puntuaciones de ambos
conjuntos de escalas presentan indices de fiabilidad de consistencia interna (a) que,
segun los estandares de Hernéndez et al. (2016), pueden considerarse excelentes o
buenos para todas ellas, especialmente para las escalas de Miller et al. (2005) en
comparacion con las de Costa y McCrae (2005) (mediana de coeficientes a= 0,87
vs. 0,84, respectivamente), con la Unica excepcién de las puntuaciones de la escala
de trastorno de la personalidad narcisista de Costa y McCrae (2005), que, no
obstante, muestran un indice adecuado. Estos indices son ligeramente superiores a
los obtenidos por Colodro et al. (2018) para las escalas de Miller et al. (2005) tanto
en una muestra no clinica compuesta mayoritariamente por estudiantes
universitarios como en una muestra clinica de pacientes ambulatorios con trastornos
psicoldgicos, ya que obtuvieron coeficientes a que oscilaban entre 0,52 y 0,83, con
una mediana de 0,70, para la muestra no clinica, y entre 0,58 y 0,84, con una
mediana de 0,71, para la muestra clinica, mientras que en la muestra del presente
estudio, para las escalas de Miller et al. (2005), se obtuvieron coeficientes a que
oscilaban entre 0,81 y 0,91, con una mediana de 0,87. En cualquier caso, los
resultados del presente estudio son consistentes con los del estudio de Colodro et
al. (2018) en corroborar la fiabilidad de consistencia interna de las puntuaciones de
las escalas de trastornos de la personalidad de Miller et al. (2005) en muestras de
adultos espanoles y, ademés, aportan la novedad de mostrar la fiabilidad de
consistencia interna de las puntuaciones de las escalas de trastornos de la
personalidad de Costa y McCrae (2005).

Los resultados del presente estudio también sugieren que las puntuaciones de
la mayoria de las escalas de Miller et al. (2005) y de Costa y McCrae (2005) presentan
indices de validez convergente excelentes (r> 0,70) que, ademas, son mayores y con
una diferencia grande que las medias de las correlaciones discriminantes, siendo, en
general, las escalas de los trastornos de la personalidad narcisista y dependiente las
excepciones a ese patrén de correlaciones convergentes-discriminantes; no
obstante, estas dos excepciones muestran indices de validez convergente buenos o
adecuados que también son mayores que las medias de las correlaciones
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discriminantes, aunque la diferencia fuera en algunos casos de tamafio medio, en
lugar de tamafio grande. Para las escalas de Miller et al. (2005), estos resultados son
coherentes con los indices de validez convergente y discriminante obtenidos por
Colodro et al. (2018) en dos muestras de adultos espafioles, una clinica y otra no
clinica, y con los obtenidos por Miller et al. (2005) con una muestra clinica, aunque
en ambos estudios los indices de validez convergente fueron menores dado que el
criterio de convergencia era una medida de trastornos de la personalidad
proporcionada por un instrumento distinto al NEO PI-R. Para las escalas de Costa y
McCrae (2005), los resultados del presente estudio también son coherentes con los
indices de validez convergente obtenidos por Costa y McCrae (2005) con una
muestra clinica, aunque, de nuevo, estos ultimos indices fueron menores dado que
el criterio de convergencia era también una medida de trastornos de la personalidad
proporcionada por un instrumento distinto al NEO PI-R.

En la muestra de adultos espafoles de la poblacién general que particip6 en el
presente estudio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
varones y mujeres para practicamente todas las escalas de trastornos de la
personalidad de Miller et al. (2005) y de Costa y McCrae (2005), siendo la diferencia
entre sexos, como promedio, de tamafio entre pequefio y medio para ambos
conjuntos de escalas (d= 0,38 y 0,34, respectivamente), mientras que Colodro et al.
(2018) informan de que no encontraron diferencias relevantes entre sexos (d=0,11)
para las escalas de Miller et al. (2005). Sin embargo, Colodro et al. (2018) analizaron
las diferencias entre sexos a partir de la muestra normativa de la adaptacion espanola
oficial del NEO PI-R y, dado que esta muestra normativa esta formada por personas
evaluadas en procesos de seleccion de personal, es posible que el efecto de
deseabilidad social comun en ese tipo de procesos pudiera haber anulado o
atenuado las diferencias entre sexos.

De hecho, al comparar las medias en las escalas de Miller et al. (2005) obtenidas
en el presente estudio a partir de una muestra de adultos voluntarios y las obtenidas
por Colodro et al. (2018) a partir de la muestra de seleccion de personal de la
adaptacion espafola oficial del NEO PI-R, parece claro que los baremos para las
escalas de los trastornos de la personalidad de Colodro et al. (2018) se ven afectados
por un importante efecto de deseabilidad social. En primer lugar, y consistentemente
con la literatura cientifica previa sobre las diferencias entre muestras de voluntarios
y muestras de seleccion de personal (Sanz y Garcia-Vera, 2009), las puntuaciones de
los adultos voluntarios espanoles del presente estudio superaban en el 60 % de las
escalas de Miller et al. (2005) a los baremos de Colodro et al. (2018) en 0,50 0 0,80
unidades de desviacién tipica, lo que se considera efectos de tamafo medio o
grande y, de hecho, las diferencias medias, en valor absoluto, para todas las escalas
(d= 0,61) representaban un efecto de tamano medio, lo que indicaba, tal y como
cabria esperar, una imagen socialmente mas favorable para los baremos basados en
una muestra de seleccién de personal, ya que, excepto para los trastornos de la
personalidad histriénica y obsesivo-compulsiva, los niveles de los restantes ocho
trastornos de la personalidad eran notablemente mas elevados en la muestra de
voluntarios espafoles. Ademas, las puntuaciones en las escalas de Miller et al. (2005)
gue obtienen los adultos voluntarios espafoles del presente estudio son parecidas a
las obtenidas por voluntarios de la poblacién general de EE. UU., Francia y Bélgica-
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Paises Bajos (como promedio, solo 0,25, 0,23 y 0,11 desviaciones tipicas de
diferencia, respectivamente). En segundo lugar, utilizando el mismo criterio como
puntuacion de corte para identificar personas con posibles trastornos de la
personalidad (una puntuacion igual o mayor que T 65 en las escalas de Miller et al.,
2005), cuando esta puntuacion de corte se basé en los baremos de Colodro et al.
(2005), estos investigadores encontraron tasas de prevalencia de los trastornos de la
personalidad muy elevadas en una muestra no clinica (p. ej., el 70% de los
participantes presentaba algun trastorno de la personalidad), mientras que cuando
esa puntuacion de corte se basé en los datos normativos del presente estudio, las
tasas de prevalencia de los trastornos de la personalidad en la muestra de voluntarios
espafioles de este estudio fueron mucho menores (p. ej., solo el 34,9 % de los
participantes presentaba algun trastorno de la personalidad).

Dadas esas diferencias entre los baremos obtenidos por Colodro et al. (2018)
basados en la muestra de selecciéon de personal de la adaptacion oficial espanola del
NEO PI-R y las medias obtenidas en el presente estudio, parece justificado elaborar
baremos especificos para adultos voluntarios espafioles que permitan utilizar las
escalas de trastornos de la personalidad de Miller et al. (2005) y de Costa y McCrae
(2005) en contextos de investigacién con voluntarios o en situaciones en las que se
presuma que la deseabilidad social es baja como, por ejemplo, algunos contextos
clinicos o educativos. Ademas, dadas las diferencias encontradas entre sexos,
también parecia justificado elaborar baremos especificos diferenciados para varones
y mujeres. Esos baremos se recogen en la tabla 5y, a partir de ellos, se ha elaborado
una hoja de calculo en Excel que permite obtener automaticamente las
puntuaciones en ambos conjuntos de escalas de trastornos de la personalidad a
partir de las puntuaciones directas o brutas en las facetas del NEO PI-R (véase el
material suplementario).

Una cuestion ulterior y Util es establecer cual es la puntuacién de corte mas
apropiada para identificar, a partir de esas escalas, la posible presencia de un
trastorno de la personalidad en la poblacion general. Miller et al. (2005)
recomendaron utilizar una puntuacién de corte mayor o igual a T 65, pero Costa y
McCrae (2005) recomendaron, en cambio, utilizar puntuaciones TB. Como indican
los resultados del presente estudio, la primera estrategia podria sobrestimar la
presencia de trastornos de la personalidad, ya que las puntuaciones en las escalas
siguen una distribucién normal y, por tanto, por definicion, aproximadamente un
6,68 % de los adultos de la poblacién general obtendran o superardn una
puntuacion T 65, es decir, aproximadamente un 6,68 % de los adultos presentarian
cada uno de los trastornos de la personalidad, prevalencia que parece excesiva segun
los resultados de los estudios epidemiolégicos al respecto (Winsper et al., 2020). La
segunda estrategia esta limitada por la validez de las tasas de prevalencia de los
trastornos de la personalidad en la poblaciéon a partir de las cuales se definen las
puntuaciones TB. Aunque en este estudio se han utilizado los resultados del
metaandlisis de estudios epidemiolégicos de Winsper et al. (2020) para estimar esas
tasas de prevalencia, ninguno de los estudios de este metaanalisis habia sido
realizado con muestras de la poblacion general espafiola. Estudios epidemiolégicos
futuros realizados en Espafa deberfan cubrir esa laguna y proporcionar buenas
estimaciones de las tasas de prevalencia de los trastornos de la personalidad en la
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poblaciéon general espafiola con las cuales obtener puntuaciones TB mas adecuadas.
Otra posibilidad serfa realizar un estudio con una muestra de la poblacién espafiola
en la que se utilice una entrevista diagnostica estructurada como criterio y se emplee
el analisis de las curvas ROC (receiver operating characteristic o curvas de
rendimiento predictivo) para representar graficamente la sensibilidad y la
especificidad para cada una de las puntuaciones directas de las escalas y, en
consecuencia, seleccionar como puntuacién de corte para cada escala la puntuacién
directa que mejor rendimiento diagnéstico ofrezca (véase Sanz, 2007). Mientras
tanto, las puntuaciones TB calculadas en el presente estudio podrian ser,
provisionalmente, la mejor estimacién de las puntuaciones de corte mas apropiadas,
ya que no parecen sobrestimar la prevalencia de los trastornos de la personalidad en
funcién de los limitados datos epidemiolégicos disponibles actualmente.

Los resultados de este estudio respecto a las diferencias entre sexos en las
escalas de los trastornos de la personalidad de Miller et al. (2005) y de Costa y
McCrae (2005), ademas de justificar la obtencién de baremos separados para
varones y mujeres, son consistentes con las diferencias entre sexos encontradas en
buen parte de la literatura cientifica sobre la prevalencia de los trastornos de la
personalidad en la poblaciéon general (Oltmanns y Powers, 2012). Esta literatura
sugiere que los trastornos de la personalidad paranoide, esquizoide, esquizotipica,
antisocial, narcisista y obsesiva-compulsiva se diagnostican con mayor frecuencia en
los varones y, por el contrario, los trastornos de la personalidad limite, histrionica y
dependiente se diagnostican con mayor frecuencia en las mujeres (Oltmanns y
Powers, 2012). Consistentemente, en este estudio y en ambos conjuntos de escalas,
los varones puntuaron significativamente mas alto en las escalas de los trastornos
de la personalidad paranoide, esquizoide, antisocial y narcisista, y las mujeres, en las
escalas de los trastornos de la personalidad limite, histriénica y dependiente, v,
ademas, en uno de los dos conjuntos de escalas, los varones también puntuaron
significativamente maés alto en las escalas de los trastornos de la personalidad
esquizotipica y obsesiva-compulsiva. Estas diferencias entre sexos en los trastornos
de la personalidad parecen reflejar las diferencias entre sexos que existen en las
dimensiones y rasgos de personalidad normales (Costa et al., 2001; Kaiser, 2019), y
su explicacion tiene que ver con multitud de factores que interactian de forma
compleja y que van mas alla de los objetivos del presente estudio, pero que merecen
una investigacion profunda en futuros estudios dirigidos especificamente a
esclarecerlos (Kaiser, 2019; Schmitt et al., 2017).

Los resultados y las conclusiones del presente estudio se deben considerar a la
luz de sus limitaciones. Entre estas, una limitacion tiene que ver con el procedimiento
de seleccién de la muestra de participantes. Esta fue una muestra incidental
reclutada con la técnica de la bola de nieve y que completé el NEO PI-R de forma
voluntaria y con garantias de confidencialidad como parte de una investigacion.
Dadas las limitaciones inherentes a este tipo de muestreo no probabilistico, cabria
cuestionar el grado en que la muestra de participantes asi obtenida es representativa
de la poblaciéon adulta espafola. Sin embargo, en relaciéon con una variable tan
importante como la edad, el perfil de la muestra de participantes del presente
trabajo respecto a tres grandes grupos de edad (18-29 afos, 30-49 afos, y 50 afios
y mas) fue muy similar al que se encuentra en la poblacion espafiola (Sanz y Garcia-
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Vera, 2009). No obstante, es obvio que la utilizacion de un muestreo aleatorio de
seleccion de participantes pertenecientes, de forma proporcional, a distintas
regiones geograficas espafolas, hubiera mejorado enormemente su
representatividad y, por ende, la generalizacién de sus resultados. Otra limitacion
del estudio tiene que ver con la estrategia de validacién convergente y discriminante
utilizada, ya que ambos conjuntos de escalas de trastornos de la personalidad, las
de Miller et al. (2005) y las de Costa y McCrae (2005), estan basadas en las facetas
del NEO PI-R. Estudios futuros deberian incluir como criterio de validez convergente
y discriminante medidas obtenidas con otros instrumentos especificamente
disefiados y validados para medir los trastornos de la personalidad como, por
ejemplo, el “Cuestionario exploratorio de personalidad-III" (CEPER-III; Caballo et al.,
2011). Estudios futuros también deberian examinar qué conjunto de escalas o qué
escala de cada conjunto es mas Util a la hora de identificar personas con trastornos
de la personalidad o a la hora de examinar los factores, correlatos o consecuencias
de los trastornos de la personalidad.

A pesar de estas limitaciones, los resultados del presente estudio proporcionan
evidencias adecuadas sobre la fiabilidad de consistencia interna y la validez
convergente y discriminante en poblacién general espafiola de las medidas de las
escalas de trastornos de la personalidad basadas en las facetas del NEO PI-R
propuestas por Miller et al. (2005) y por Costa y McCrae (2005). Asi mismo, el
estudio proporciona baremos y puntuaciones de corte para dichas escalas en la
poblacién general espafiola que complementan los elaborados por Colodro et al.
(2018), ya que mientras estos Ultimos son adecuados para situaciones en los que se
sospeche que la deseabilidad social es elevada como, por ejemplo, contextos de
seleccion o promocion laboral o algunos contextos forenses, los del presente estudio
serian adecuados para situaciones en los que se presuma una deseabilidad social
baja o nula como, por ejemplo, algunos contextos clinicos o educativos. Estos
baremos y puntuaciones de corte servirian para identificar a personas que
probablemente presentan un trastorno de la personalidad segun el DSM-5,
identificacion que deberia corroborarse con una entrevista diagnéstica posterior,
pero también ayudarian a mejorar la descripciéon clinica de los trastornos de la
personalidad considerados como variantes desadaptativas de las dimensiones y
rasgos de personalidad normales.
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