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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo la evaluacién de la Triada Oscura en la poblacion
subclinica y el anélisis de su relacion con el temperamento (neuroticismo, cordialidad,
responsabilidad y agresividad), los trastornos de la personalidad y las habilidades
emocionales y metacognitivas, de ahi el motivo de incluir el transdiagndstico en esta
investigacién. Se obtuvo una muestra compuesta por 141 sujetos, los cuales completaron
un cuestionario de manera online compuesto por los siguientes instrumentos: SD3, NEO-
PI-R, ZKA-PQ/SF, IPDE, MAIl y TMMS-24. Para el andlisis estadistico, se utilizo el
programa SPSS. Entre los resultados encontrados, se destacan diferencias significativas
intersexo entre diversos factores, correlaciones significativas entre la Triada Oscura y las
variables estudiadas e incluso predicciones muy significativas de facetas y algunos
factores. Se observaron resultados congruentes con estudios similares, pero cabe destacar
que seria relevante seguir recabando informacion debido a la novedad de dichos estudios.

Palabras clave: personalidad, Triada Oscura, trastornos de personalidad,

metacognicion, habilidades emocionales.



Abstract

The present study aimed to assess the Dark Triad in the subclinical population and the
analysis of its relationship with temperament (neuroticism, cordiality, responsibility and
aggressiveness), personality disorders and emotional and metacognitive abilities, hence
the reason for including transdiagnosis in this research. A sample composed of 141
subjects was obtained, who completed an online questionnaire composed of the following
instruments: SD3, NEO-PI-R, ZKA-PQ/SF, IPDE, MAI and TMMS-24. For statistical
analysis, the SPSS program was used. Among the results found, significant intersex
differences between various factors, significant correlations between the Dark Triad and
the variables studied and even very significant predictions between facets and some
factors stand out. Consistent results were observed with similar studies, but it should be
noted that it would be relevant to continue collecting information due to the novelty of

these studies.

Key words: personality, Dark Triad, personality disorders, metacognition,

emotional skills.



Introduccion

Los rasgos de personalidad se consideran tendencias poco variables del
comportamiento y pensamiento manifestadas en la mayoria de las situaciones (Eshec y
Echeburia, 2011). Hans Eysenck, uno de los pioneros de los modelos factorialistas,
publico el libro llamado “Dimensiones de la personalidad” en 1947, presentando dos
amplias dimensiones de la personalidad, expresadas como un conjunto de rasgos o
factores: extraversion-introversion y  neuroticismo-estabilidad ~ emocional.
Posteriormente, debido a las limitaciones que surgian al explicar la personalidad contando
Unicamente con dos factores, elabord el “Modelo PEN” donde se recogian tres factores:
neuroticismo, extraversion y psicoticismo. Dicho modelo guarda relacién con la tradicion
histérica del temperamento de origen griego, la teoria del aprendizaje y el origen

bioldgico.

Por lo tanto, Eysenck (1970) define la personalidad como una estructura
invariable y duradera del caracter, del temperamento y de la inteligencia, que favorece el
adecuado ajuste del individuo a su entorno y contexto, y que esta constituida por tres
dimensiones: introversién-extroversién, neuroticismo (caracterizada por una
sintomatologia ansiosa) y psicoticismo (caracterizado por comportamientos
desorganizados) (Davidoff, 1998). Este autor afiade que la personalidad comprende una
clasificacion de respuestas de caracter especifico que tratan de entender y describir los

factores causales de la conducta.

Dentro del contexto de la personalidad, la Psicologia se ha interesado en las
ultimas décadas en el estudio de lo que se denomina la Triada Oscura de Personalidad

(Dark Triad) (Paulhus y Williams, 2002), conceptualizada en el articulo “The Dark Triad



of personality: Narcissism, Machiavellianism, and psychopathy”. Dicha Triada Oscura
estd compuesta por un patron de rasgos que reciben la categoria de “oscuros”: la patologia
subclinica, el narcisismo subclinico y el maquiavelismo, que se explicaran mas adelante.
Estos rasgos tienen en comun caracteristicas como la grandiosidad, frialdad emocional,
la manipulacion, la agresividad (Paulhus et al., 2001), la explotacion (Jones y Paulhus,
2011) y la falta de empatia (Wai y Tiliopoulos, 2012), de ahi la dificultad de su separacion

o unificacion como un Unico constructo.

La psicopatia se considera un rasgo de personalidad relacionado con la conducta
impulsiva, de busqueda de emociones, carente de sensibilidad y con la presencia de

conductas antisociales (Paulhus y Williams, 2002).

Por otro lado, el narcisismo se relaciona con el egocentrismo, la grandiosidad y la
necesidad de derecho personal. El narcisismo subclinico (Raskin y Hall, 1979) esta
compuesto por dos dimensiones, el narcisismo “grandioso” y el “vulnerable”, que se
relacionan con el narcisismo subclinico y clinico, respectivamente. Concretamente, el
narcisismo subclinico presenta las siguientes caracteristicas: exhibicionismo, venganza,
dominancia, busqueda de atencion, capacidad de autopromocion y explotacion. Los
sujetos que poseen este rasgo desconocen el impacto negativo que pueden tener hacia
otras personas, muestran dificultades para identificarse con los demas y tienen un bajo

nivel de estrés interpersonal.

Por ultimo, el maquiavelismo estd caracterizado por el uso de estrategias
manipulativas para conseguir objetivos de caracter personal (Jones y Paulhus, 2011) y
por relaciones interpersonales de bajo afecto, una carencia de preocupacion por los demas

sin una psicopatologia de relevancia y un nulo o escaso compromiso ideoldgico



(McHoskey et al., 1998). Teniendo en cuenta los rasgos “oscuros” mencionados
anteriormente, con la psicopatia y narcisismo se hace referencia al término de subclinico
puesto que dichos sujetos no se encuentran institucionalizados, diferencidndolos de este

modo de los psicopatas criminales (Widom, 1977).

Por su parte, la investigacion aboga por considerarlos como tres rasgos (la
psicopatia subclinica, el narcisismo subclinico y el maquiavelismo) que muestran
diferencias, aunque suelen presentarse de manera simultanea en ciertas personas dando
lugar al patron de conductas conocido como Triada Oscura de la Personalidad (Dickinson
y Pincus, 2003). Estos rasgos se caracterizan por la presencia de violencia psicoldgica,
inhibicion moral, manipulacién, baja amabilidad, insensibilidad y egoismo (Gonzalez,
2015). En cambio, Paulhus y Williams (2002) no consideran iguales estos tres
constructos, tnicamente el narcisismo subclinico es el que relacionan con la psicopatia

subclinica.

La Teoria Integradora de los “Cinco Grandes Rasgos de Personalidad” (Big Five)
distingue cinco dimensiones de la personalidad: neuroticismo, extraversion,
responsabilidad, apertura a la experiencia y cordialidad (Costa y McCrae, 1994). El
analisis del lenguaje constituye el sustento primordial del modelo de los Cinco Grandes,
ya que, dicho modelo, a partir de la hipdtesis Iéxica, expone que los diversos lenguajes
naturales han recopilado las propiedades mas relevantes y socialmente validas de la
personalidad, estableciendo asi los rasgos de la personalidad de mayor importancia

(Goldberg, 1990).

Por otro lado, los trastornos de personalidad, segin el DSM-V (APA, 2013) se

caracterizan por patrones estables de la conducta y que influyen en un minimo de dos



areas de las mencionadas a continuacion: cognicién, afectividad, relaciones
interpersonales o control de la impulsividad. Tienen una escasa flexibilidad en la mayoria
de las situaciones y causan un malestar clinicamente significativo hacia el individuo
afectando a diversas areas de su entorno. Su causa no puede atribuirse por otro trastorno

mental, consecuencias del consumo de sustancias o causas médicas.

La clasificacion de dichos trastornos muestra como se encuentran distribuidos en
tres grupos: el grupo A que incluye el esquizoide, paranoide y esquizotipico,
caracterizados por raros y excéntricos; el grupo B, compuesto por el limite, antisocial,
histridnico y narcisista, los cuales se caracterizan como dramaticos, emotivos y erraticos;
y, por ultimo, el grupo C, donde encontrariamos el evasivo, dependiente y obsesivo-
compulsivo, asociados con la temeridad y ansiedad. Ademas, se incluyen la categoria de
“otros trastornos de personalidad”, incluyendo el “cambio de personalidad debido a otra
afeccion médica” y “otro trastorno de personalidad especificado” y “trastorno de la
personalidad no especificado” (APA, 2013). Dicha clasificacién, es la que cuenta con
mayor apoyo empirico, la cual posee una correlacion mayor con las diversas dimensiones
de personalidad expuestas. Exceptuando el trastorno de personalidad antisocial, todos los

demas pueden ser diagnosticados antes de los 18 afios.

El trastorno de personalidad narcisista se relaciona con personas que presentan
una autoestima cambiante y sensible. Su regulacidn se lleva a cabo mediante la busqueda
de la aceptacion y atencion. En relacion con los trastornos de personalidad especificos, el
trastorno de personalidad antisocial presenta un déficit de actuaciones de caréacter ético y
legal, asi como un egoismo y un nulo interés por el bienestar ajeno. Ademas, se relaciona

con conductas de baja responsabilidad, engafio y actitudes manipulativas.



Un nuevo giro de la psicopatologia actual ha permitido el surgimiento del modelo
transdiagndstico ante la limitacion mostrada por el sistema categorial, pues se ha puesto
de manifiesto ante la existencia de sintomatologia comun en muchos trastornos
psicoldgicos, especialmente los trastornos emocionales, lo cual sugiere prestar atencion a
las dimensiones que se encuentran dentro de las categorias clinicas. El transdiagnostico
pretende aunar la psicologia clinica con los procesos psicolégicos béasicos haciendo
especial énfasis en determinar los mecanismos o procesos comunes a la etiologia de los
diferentes trastornos mentales. Por lo tanto, el transdiagnostico se centra en la integracion
de ambos enfoques, categorial y el dimensional (Sandin, 2012), con la finalidad de
disminuir la elevada cantidad de categorias diagnosticas y desarrollar un grupo de
caracteristicas comunes otorgandole una mayor importancia a la gravedad del trastorno

(Clark et al., 1995).

A modo de ejemplo, cabe destacar que la regulacién emocional se sefiala como un
proceso transdiagndstico importante por su relacion con el origen de diferentes trastornos
mentales, quedando definida como el conjunto de procesos mediante los que los
individuos influimos sobre cuando y como vivimos y mostramos las emociones (Gross,
1999), por lo tanto, se destaca su papel como un proceso relevante e influyente en la
evolucion y persistencia de dichos trastornos, motivo por el cual se han incluido en este
estudio los cuestionarios pertinentes para su analisis y, a su vez, para conocer la posible

relacién existente con la metacognicion, conceptos que explicaremos a continuacion.

Investigaciones recientes también apoyan que la regulaciéon emocional puede
conceptualizarse como un mecanismo transdiagnéstico (Kring y Sloan, 2010). En la Ohio
State University (Columbus, Estados Unidos) se presentd un analisis relacionado con las

estrategias de regulacion emocional en el modelo transdiagnéstico, afiadiendo que



diversos estudios han mostrado como predictores de sintomas psicopatolgicos las
estrategias de regulacion emocional poco adaptativas, como pueden ser la rumiacion,
unidas a un déficit en el empleo de técnicas de caracter mas adaptativo, como la

aceptacion (Aldao et al., 2010).

Del mismo modo, las habilidades emocionales tendrian un papel fundamental en
la regulacion emocional, ya que hacen referencia a los procesos relacionados con el
reconocimiento, comprension y manejo de las emociones de uno mismo y de los demas.
El objetivo de las habilidades emocionales consiste en la regulacion de nuestra conducta
a través de una reflexion razonable sobre dichas emociones. Estas habilidades estan
constituidas por el autocontrol, autoconocimiento, automotivacion, empatia y habilidades

sociales (Salovey y Mayer, 1990).

Haciendo alusion al concepto de metacognicion, Schraw y Moshman (1995)
refieren que estd compuesta por el conocimiento y regulacion de la cognicién. EIl primer
componente hace referencia al conocimiento que poseen los individuos hacia la cognicion
y, por otro lado, la regulacion de la cognicion constituye los procesos metacognitivos

dedicados a controlar el pensamiento.

Metodologia

Disefio

El disefio del presente estudio ha sido de tipo correlacional, compuesto por una
fase Unica en la que todos los sujetos que participaron rellenaron el mismo formulario a

través de Google Forms.
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Muestra

La muestra evaluada estaba compuesta por 141 sujetos: 109 mujeres (76,8%), 31
hombres (22,5%) y un sujeto en la categoria de “prefiero no decirlo” (0,7%). Comprende
un rango de edad desde los 18 hasta los 70 afios. En la tabla 1 se encuentran los datos
sociodemogréficos de la muestra donde se presentan los porcentajes muestrales
correspondientes a cada variable sociodemografica. Podemos observar que no existen
diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto al nivel académico, actividad
laboral o diagndsticos previos de trastornos psicolégicos. Hay un mayor porcentaje de
participantes con estudios superiores como bachiller o ciclos formativos de grado superior
(21,3%), licenciatura o grado (28,4%) y posgrado (34%). Por otro lado, la mayoria de los
participantes son trabajadores (48,9%) o estudiantes (30,5%). Ademas, la mayoria de la

muestra no presenta ningin diagndstico previo de trastorno psicoldgico (89,4%).

Tabla 1l

Porcentajes y chi cuadrado con relacion a las variables sociodemograficas del estudio.

Muestra
Mujeres  Hombres Total  Chi cuadrado
Nivel Recuento
Académico
Primaria 1,8% 3,2% 2,1%  x2=,057
Secundaria 2,8% 9,7% 4,3%  p=,103
FP o CFG medio 5,5% 25,8% 9,9%
Bachiller o CFG superior/FP2 22,0% 19,4% 21,3%
Licenciatura/Grado 32,1% 16,1% 28,4%
Posgrado 35,8% 25,8% 34,0%
Actividad Recuento
laboral
En situacion de desempleo 15,6% 6,5% 13,5% x?=,637
Trabajador 44,0% 64,5% 48,9% p=,526
Estudiante 33,0% 22,6% 30,5%
Jubilado o pensionista 5,5% 6,5% 5,7%
Responsable del cuidado familiar  1,8% 0% 1,4%
Diagnostico Recuento
previo
No 89,0% 93,5% 89,4% x2=,011

Si 11,0% 6,5% 10,6% p=,076
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Instrumentos

El NEO-PI-R (Costa y McCrae, 1992) consiste en un cuestionario para medir un
conjunto de rasgos de personalidad. Concretamente, contiene 240 items que evaltuan 30
rasgos de personalidad que se agrupan en 5 factores: neuroticismo (N), extraversion (E),
apertura a la experiencia (O), agradabilidad (A) y conciencia (C). Para el presente estudio,
se seleccionaron los items correspondientes a los factores de neuroticismo,
responsabilidad y cordialidad, que constituian 144 items de la version traducida por Avia
et al. (1997). El factor de neuroticismo (N) incluiria las escalas de ansiedad (N1),
hostilidad (N2), depresion (N3), ansiedad social (N4), Impulsividad (N5) y vulnerabilidad
(N6). El factor de cordialidad (A) incluiria la escala de confianza (Al), honradez (A2),
altruismo (A3), actitud conciliadora (A4), modestia (A5) y sensibilidad a los demas (A6).
Por ultimo, encontramos el factor responsabilidad (C) que incluiria las escalas de
competencia (C1), orden (C2), sentido del deber (C3), necesidad de logro (C4),
autodisciplina (C5) y deliberacién (C6). La escala de respuesta es de tipo Likert, con 5
puntos que va desde 0 (muy en desacuerdo) hasta 4 (muy de acuerdo). EI NEO-PIR posee

una consistencia interna de 0,83 a 0,90 para factores y facetas (Aluja et al., 2012).

El Cuestionario de Personalidad ZKA-PQ/SF (Aluja et al., 2018) estd compuesto
por 80 items que evaluan cinco factores basicos que son: agresividad (AG), actividad
(AC), extraversion (EX), neuroticismo (NE) y busqueda de Sensaciones (SS). Posee un
formato de respuesta Escala tipo Likert de 4 puntos que va desde 1 (muy en desacuerdo)
hasta 4 (muy de acuerdo). Para la actual investigacion se utilizd Unicamente el factor
agresividad (AG) que contiene las facetas de agresion fisica (AG1), agresion verbal

(AG2), ira (AG3) y hostilidad (AG4) correspondientes al factor agresividad (AG) y un
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total de 16 items. La consistencia interna de dicho cuestionario para la version espafiola

fue de 0,85 a 0,92 para los factores y desde 0,65 a 0,90 para las facetas (Aluja et al., 2010).

La Short Dark Triad (SD3) (Jones y Paulhus, 2014) es un instrumento constituido
por tres factores que miden los tres rasgos de personalidad que componen la Triada
Oscura: maquiavelismo, narcisismo subclinico y psicopatia subclinica. esta compuesto
por 27 items divididos en 9 items por cada factor con un formato de respuesta de escala
tipo Likert de 5 puntos que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de
acuerdo). En el presente estudio se us6 la version espariola traducida por Nohales (2015),
encontrandose indices de consistencia interna de 0,70 para el factor de maquiavelismo,

0,70 para narcisismo subclinico y 0,75 para psicopatia subclinica.

El Cuestionario de Trastornos de la Personalidad (International Personality
Disorders Examination, IPDE) (Loranger et al., 1997) estd compuesto por 59 items que
evaltan los nueve trastornos de la personalidad incluidos en el DSM-IV y/o CIE-10:
paranoide, esquizoide, disocial, impulsivo, limite, histriénico, anancéastico, ansioso y
dependiente. Presenta un formato de respuesta dicotomica (si/no) haciendo referencia a
sucesos acontecidos en los ultimos 5 afios. Dicho cuestionario ha mostrado una

consistencia de 0,22 hasta 0,49 (de Miguel, 2000).

La TMMS-24 esta basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de
investigacion de Salovey y Mayer (1997). En concreto evalUa las creencias que tienen las
personas sobre sus propias habilidades emocionales, concretamente, sobre su capacidad
de atender y regular sus estados emocionales. La TMMS-24 contiene tres dimensiones

claves de la IE con 8 items cada una de ellas: atencion emocional, claridad emocional y
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reparacion emocional. En la adaptacion espafiola se encontr6 una consistencia interna de

0,85 aproximadamente para todas las subescalas (Fernandez et al., 2004).

El Metacognitive Awareness Inventory (MAI) (Schaw y Denninson, 1994), es un
cuestionario que evalla la conciencia metacognitiva que consta de 52 items distribuidos
en ocho escalas: conocimiento declarativo, conocimiento procedimental, conocimiento
condicional, planificacién, estrategias de gestion de la informacién, seguimiento,
estrategias de depuracidn y evaluacion del aprendizaje. Se encontrd una consistencia
interna de 0,95 para la totalidad de las escalas y de 0,93-0,98 en las subescalas (Akin et

al., 2007).

Procedimiento de recogida de datos y andlisis estadistico

Para la recogida de datos, se elabord un cuestionario de manera online mediante
Google Forms que incluia el consentimiento informado, los datos sociodemogréaficos y
los siguientes instrumentos: NEO-PI-R (factores de neuroticismo, cordialidad y
responsabilidad), SD3, ZKA-PQ/SF (factor de agresividad), TMMS, IPDE y MAI. Para

el andlisis estadistico se ha utilizado el programa IBM SPSS Statistics v.22.

Las respuestas al cuestionario han sido totalmente andénimas y confidenciales,
como se indicaba. Se difundié mediante distintas redes sociales (Facebook, Instagram y
WhatsApp) utilizandose ademas el método “bola de nieve” y permanecié abierto durante

4 meses.
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Resultados

Andlisis diferencial intersexo

En primer lugar, se ha calculado el a de Cronbach con el fin de determinar la
fiabilidad de cada factor estudiado, como podemos encontrar en la tabla 2, encontrando
que la mayoria de los factores cuentan con una buena consistencia interna.
Posteriormente, se ha medido la posible existencia de diferencias significativas entre

todos los factores estudiados y la variable independiente sexo mediante una prueba t.

Como podemos observar en la tabla 2, existen diferencias significativas en el
factor general cordialidad, faceta confianza, factor responsabilidad, faceta orden, faceta
sentido del deber y faceta autodisciplina (NEO-PI-R), con una mayor puntuacion en las

mujeres.

Por otro lado, no se observan diferencias significativas en el factor agresividad ni
en ninguno de sus subfactores (ZKA-PQ-SF). Se han encontraron diferencias
significativas en los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide, disocial, limite,

anancastico, ansioso y dependiente (IPDE) con mayores puntuaciones en las mujeres.

También se han encontrado diferencias significativas en el subfactor evaluacién
(MAL), con mayores puntuaciones en hombres. Finalmente, en cuanto a la Triada Oscura,
hallamos diferencias significativas en los factores de maquiavelismo, narcisismo y

psicopatia subclinica (SD3) con mayores puntuaciones en los hombres.



Tabla 2

Consistencia interna y diferencias entre ambas muestras.

15

o Mujeres Hombres t
Media DT Media DT
NEO-PI-R
N: Neuroticismo 91 94,33 23,51 99,12 23,15 -1,01
N1: Ansiedad 72 19,34 5,34 18,48 4,05 97
N2: Hostilidad 72 13,49 4,98 13,83 4,66 -,35
N3: Depresion ,86 15,35 6,75 17,58 6,37 -1,69
N4: Ansiedad social 70 16,28 5,13 18,00 4,85 -1,71
N5: Impulsividad 52 16,55 3,95 16,58 3,84 -,02
N6: Vulnerabilidad 74 13,28 4,59 14,64 5,05 -1,35
A: Cordialidad ,83 126,01 15,78 118,58 15,15 2,33*
Al: Confianza 76 20,15 4,69 17,96 5,20 2,23*
A2: Honradez 71 21,20 4,59 19,35 4,85 1,89
A3: Altruismo 62 23,23 3,62 22,03 3,04 1,86
Ad4: Actitud conciliadora A2 17,23 3,89 16,38 3,18 58
A5: Modestia 67 21,05 4,35 20,22 4,41 ,92
A6: Sensibilidad a los demas 34 23,12 2,97 22,16 3,04 1,56
C: Responsabilidad ,92 124,39 21,95 114,22 18,03 2,36*
C1: Competencia 72 21,97 4,25 20,67 3,93 1,58
C2: Orden 71 19,60 4,91 17,29 3,51 2,44*
C3: Sentido del deber 12 24,08 4,33 21,51 3,43 3,03*
C4: Necesidad de logro 67 20,50 4,24 19,22 4,29 1,46
C5: Autodisciplina 76 19,88 4,84 17,09 4,72 2,83*
C6: Deliberacion 74 18,34 5,27 18,41 3,95 -,08
ZKA-PQ-SF
AG: Agresividad ,88 33,01 8,19 32,38 9,75 ,32
AGL: Agresion fisica 81 5,52 2,25 6,09 3,02 -,98
AG2: Agresion verbal ,62 10,64 2,59 9,70 2,51 1,80
AG3: Ira 81 9,21 3,04 8,41 2,86 1,34
AG4: Hostilidad 56 7,64 2,13 8,16 3,00 -,90
IPDE
Paranoide 51 9,53 1,41 8,63 1,38 2,52*
Esquizoide 37 11,90 1,36 10,95 1,65 2,66*
Disocial 14 7,56 59 7,09 75 3,16%*
Impulsivo ,65 9,23 1,02 8,80 1,72 1,33
Limite A7 7,27 ,96 6,48 1,05 3,64***
Histriénico 32 8,58 1,02 8,25 1,37 1,13
Anancastico ,63 11,23 1,92 9,62 1,30 2,13*
Ansioso 67 9,50 1,74 8,54 1,89 2,64%*
Dependiente 59 10,32 1,40 9,67 1,88 2,08*
TMMS-24
Atencion emocional ,86 17,66 6,02 17,09 6,79 A2
Claridad emocional 91 18,00 6,67 15,54 6,53 1,84
Reparacion emocional ,87 16,65 6,41 16,41 6,04 ,18
MAI
Conocimiento declarativo a7 23,46 3,95 23,67 4,22 -,24
Conocimiento procedimental 67 11,14 2,36 11,41 2,40 -,55
Conocimiento condicional 72 14,39 2,83 14,93 2,75 -,95
Planificacion 82 18,61 4,23 20,19 5,31 -1,52
Organizacion 79 28,74 4,52 30,51 5,05 -1,76
Monitoreo 74 18,51 3,79 19,96 4,66 -1,59
Depuracion ,68 15,06 2,45 15,03 2,45 ,06
Evaluacion 72 14,72 3,60 17,16 4,18 -3,20*
SD3
Magquiavelismo 78 15,14 5,56 18,41 6,04 -2,83**
Narcisismo 62 14,17 4,29 16,19 4,41 -2,29*
Psicopatia 78 6,82 4,97 10,80 5,16 -3,9%**

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Correlaciones entre la Triada Oscura y variables

Como se observa en la tabla 3, al analizar a través de correlaciones bivariadas las
posibles relaciones entre las distintas variables y la Triada Oscura (SD3), se ha encontrado
que el maquiavelismo ha correlacionado negativa y significativamente con todos los
trastornos del IPDE; con el factor de cordialidad y todas sus facetas y con el factor
responsabilidad y las facetas de competencia, sentido del deber y autodisciplina. Se han
hallado correlaciones positivas significativas con todos los subfactores del factor
agresividad y este incluido, la variable sexo, el factor neuroticismo y las facetas de
hostilidad y depresion. Con el factor narcisismo, se han encontrado correlaciones
significativas negativas con los trastornos de personalidad paranoide, disocial e
impulsivo; con las facetas de ansiedad, depresion, ansiedad social y vulnerabilidad y el
factor neuroticismo; con las facetas de honradez, actitud conciliadora, modestia,
sensibilidad y el factor cordialidad, asi como con sentido del deber. Ha correlacionado
positiva y significativamente con los factores claridad emocional y reparacion emocional
del TMMS-24 asi como con el factor conocimiento declarativo, conocimiento
condicional, evaluacién y planificacion del MAI y con la variable sexo. También ha
correlacionado positiva y significativamente con el factor agresividad y el subfactor de
hostilidad. Para la psicopatia subclinica, las correlaciones han sido significativas
negativas con todos los trastornos del IPDE excepto con el anancéstico; con el factor
claridad emocional; el factor conocimiento declarativo, conocimiento procedimental y
organizacion; con los factores de cordialidad y responsabilidad incluyendo todas sus
facetas, ademas de con el nivel académico y, positivas, con el subfactor hostilidad,
impulsividad y vulnerabilidad, con el factor de neuroticismo; con el factor agresividad y

todas sus facetas y con la variable sexo.
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Correlaciones entre la Triada Oscura y variables.

bla 3

17

SD3
Maquiavelismo Narcisismo Psicopatia
IPDE
Paranoide -, 49%* -,28%* - 51**
Esquizoide -,35%* ,00 -,25*
Disocial -,20% -,29%* -,38**
Impulsivo -, 48%* -,22%* - 55**
Limite -,33%* -,06 -,36**
Histrionico -,34%* -,14 -,25%*
Anancastico -, 54** -,10 -11
Ansioso - 37** ,08 -,18*
Dependiente -,29%* 12 -,20*
TMMS-24
Atencion emocional ,15 ,02 -,05
Claridad emocional ,02 ,24** -,23**
Reparacién emocional 13 ,26%** -11
MAI
Conocimiento declarativo 16 A7* -,18*
Conocimiento procedimental ,06 11 -,19*
Conocimiento condicional ,07 ,18* -,16
Planificacion ,01 ,19* -,15
Organizacion 14 ,07 - 17*
Monitoreo A1 14 -12
Depuracion ,06 ,06 -,13
Evaluacion 15 ,20* ,05
NEO-PI-R
N1: Ansiedad ,07 -, 22%* -,03
N2: Hostilidad ,37** .10 A2%*
N3: Depresion ,21%* -, 23** 13
N4: Ansiedad social 15 -,25** 14
N5: Impulsividad 13 ,07 \31**
N6: Vulnerabilidad ,15 - 27%* ,18*
N: Neuroticismo ,24%* -,19* 24%*
Al: Confianza -,48%* -11 -,32%*
A2: Honradez -,60** -,42%* -,52**
A3: Altruismo -,29%* -,08 -, 46%*
A4: Actitud conciliadora -, 37** -, 24** -,40**
A5: Modestia -,26%* -,53** -, 25%*
AG6: Sensibilidad -, 24%* -,21* -,39**
A: Cordialidad -,59** -, 42%* -,60**
C1: Competencia -, 17* 13 - 41%*
C2: Orden -,04 -,16 -,32%*
C3: Sentido del deber -,28%* -, 17* -, 55**
C4: Necesidad de logro -,02 14 -,26**
C5: Autodisciplina -,26%** ,001 -, 41**
C6: Deliberacion -,10 -13 -,40%*
C: Responsabilidad -,19* -,04 -,50**
ZKA-PQ-SF
AG1: Agresion fisica ,35** 15 54**
AG2: Agresion verbal ,23** 10 ,36**
AG3: Ira ,29%* 13 ,32%*
AG4: Hostilidad ,49** 2T** A1**
AG: Agresividad A1** ,19* JA9**
Sexo ,26%** ,18* 24%*
Edad -,09 12 -,06
Nivel académico -11 -,14 - 27**
Actividad laboral -,15 -,06 ,04
Diagndstico ,00 -,16 ,02

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Regresion lineal para la Triada Oscura usando todos los factores generales

En las tablas 4, 5 y 6 se encuentran los modelos de regresion lineal para cada uno
de los factores de la Triada Oscura incluyéndose como predictores las variables sexo y
edad, trastornos de personalidad (paranoide, esquizoide, disocial, impulsivo, limite,
histridnico, anancéstico, ansioso y dependiente) y los siguientes factores: neuroticismo,
cordialidad, responsabilidad (NEO-PI-R), (IPDE), atencion emocional, claridad
emocional, reparacion emocional (TMMS-24), conocimiento declarativo, conocimiento
procedimental, conocimiento condicional, planificacion, organizacién, monitoreo,

depuracion y evaluacion (MAI) y agresividad (ZKA-PQ-SF).

En los resultados de la tabla 4 para la regresion lineal del factor maquiavelismo
podemos ver que el factor cordialidad (NEO-PI-R), el trastorno de personalidad
anancastico, el factor agresividad (AG), y las facetas de atencion emocional y reparacién
emocional (TMMS-24) han explicado el 100% de la varianza con una prediccion del

factor de manera negativa, excepto el factor de agresividad, con una prediccidn positiva.



Tabla 4

Regresion lineal para el factor de maquiavelismo.
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Magquiavelismo

R2 F B
Modelo 5 1,00 251649,28**
Sexo ,002
Edad ,003
NEO-PI-R
N: Neuroticismo ,014
A: Cordialidad - 19%**
C: Responsabilidad ,002
IPDE
Paranoide -,001
Esquizoide -,001
Disocial -,017
Impulsivo ,008
Limite -,002
Histrionico -,005
Anancastico -, 78*
Ansioso -,002
Dependiente ,010
TMMS-24
Atencion emocional -,50*
Claridad emocional -,001
Reparacién emocional -,28*
MAI
Conocimiento declarativo -,001
Conocimiento procedimental -,001
Conocimiento condicional -,002
Planificacion -,018
Organizacion ,003
Monitoreo ,009
Depuracion -,002
Evaluacion ,003
ZKA-PQ-SF
AG: Agresividad A40**

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

En cuanto a la tabla 5, que constituye los datos de la regresion lineal para el factor

de narcisismo, se ha encontrado que el trastorno de personalidad ansioso, los subfactores

de planificacién y el conocimiento procedimental (MAI) han explicado el 97% de la
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varianza, de manera negativa para el conocimiento procedimental y planificacion, y

positiva para trastorno de personalidad ansioso.

Tabla5

Regresion lineal para el factor de Narcisismo.

Narcisismo
R2 F B
Modelo 3 97 94,91**
Sexo ,02
Edad -,07
NEO-PI-R
N: Neuroticismo -,09
A: Cordialidad ,01
C: Responsabilidad ,08
IPDE
Paranoide -,14
Esquizoide ,16
Disocial ,04
Impulsivo ,07
Limite -,40
Histrionico ,16
Anancastico -12
Ansioso ,92%**
Dependiente -,01
TMMS-24
Atencién emocional ,06
Claridad emocional A7
Reparacion emocional ,04
MAI
Conocimiento declarativo ,002
Conocimiento procedimental -,52**
Conocimiento condicional ,01
Planificacion -,29*
Organizacion 12
Monitoreo ,29
Depuracion ,10
Evaluacioén ,10
ZKA-PQ-SF
AG: Agresividad 09

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Finalmente, en la tabla 6 correspondiente a la regresion lineal del factor de

psicopatia subclinica, podemos ver que los factores de monitoreo y conocimiento
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declarativo (MAI) y la variable sexo han explicado un 99% de la varianza, siendo

predictores de manera negativa el factor monitoreo y, positiva, la variable sexo y

conocimiento declarativo.

Tabla 6

Regresion lineal para el factor Psicopatia.

Psicopatia
R2 F B
Modelo 3 ,99 927,58***
Sexo 3T7***
Edad -,02
NEO-PI-R
N: Neuroticismo -,002
A: Cordialidad ,03
C: Responsabilidad ,05
IPDE
Paranoide -,02
Esquizoide ,02
Disocial -,001
Impulsivo ,04
Limite ,009
Histrionico ,008
Anancastico ,001
Ansioso ,01
Dependiente -,006
TMMS-24
Atencién emocional ,01
Claridad emocional ,03
Reparacion emocional -,002
MAI
Conocimiento declarativo ,13**
Conocimiento procedimental -,04
Conocimiento condicional -,02
Planificacion -,01
Organizacion -,01
Monitoreo -1,006***
Depuracién -,01
Evaluacion ,03
ZKA-PQ-SF
AG: Agresividad ,04

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Regresion lineal para la Triada Oscura usando las facetas

En las tablas A, B y C situadas en los Anexos, encontramos los modelos de

regresion lineal para cada uno de los factores de la Triada Oscura junto con las facetas.

En primer lugar, en la tabla A, se ha encontrado que la faceta honradez (NEO-PI-

R) ha explicado el 94% de la varianza del factor del maquiavelismo de manera negativa.

Por otro lado, en la tabla B, podemos ver que las facetas de vulnerabilidad (NEO-
PI-R), atencion emocional (TMMS-24), conocimiento procedimental (MAI),
impulsividad y agresion verbal (AG) han explicado el 100% de la variable narcisismo, de
manera negativa con vulnerabilidad, conocimiento procedimental y agresién verbal y de

manera positiva con atencion emocional e impulsividad.

Finalmente, en la tabla C, se ha evidenciado que el monitoreo, conocimiento
declarativo (MAI) y la variable sexo han explicado el 99% de la varianza de psicopatia
subclinica, de manera negativa para el monitoreo, y positiva con la variable sexo y

conocimiento declarativo.

Discusién y limitaciones

El objetivo principal del presente estudio ha consistido en el andlisis de la Triada
Oscura en la poblacion subclinica en relacion con las variables de metacognicion,
regulacién emocional, temperamento y trastornos de personalidad. A continuacion, se

procede a realizar un analisis sobre los resultados obtenidos.

En primer lugar, en cuanto a las diferencias intersexo respecto al temperamento,

los resultados han arrojado puntuaciones superiores de forma significativa en mujeres
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para el factor de cordialidad y, de forma concreta, en el subfactor confianza, reflejando
que las mujeres se mostrarian mas altruistas y con una disposicion mayor para confiar y
proporcionar ayuda a los demas, lo que guarda relacién con una mayor voluntariedad y
organizacion. Por otro lado, las mujeres han mostrado mas adherencia a los principios
éticos y capacidad de automotivacion, que se manifiestan con una mayor puntuacion en
el factor responsabilidad, en sus facetas de orden, sentido del deber y autodisciplina. No
se encuentran diferencias significativas entre hombres y mujeres en agresividad, aunque
si podemos comprobar que los primeros tienen puntuaciones superiores en agresion fisica
y hostilidad, mientras que las segundas obtienen puntuaciones mayores en agresion verbal
y en ira; resultados congruentes con estudios anteriores como el de Moya y Meseguer
(2004) que encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres para el factor
de agresividad fisica destacando puntuaciones mayores en éstos. Otros estudios como el
de Salmivalli y Kaukiainen (2004) también concluyen que los hombres suelen presentar

mayor agresividad fisica en comparacion con las mujeres.

No se han encontrado diferencias significativas intersexo para las habilidades
emocionales, obteniendo ambos puntuaciones similares en la capacidad de
reconocimiento y comprension de las emociones propias y ajenas; sin embargo, si se han
evidenciado diferencias significativas en regulacion emocional, concretamente en el
factor evaluacién, con mayores puntuaciones en hombres, por lo tanto, podemos decir
que éstos cuentan con una mayor capacidad de andlisis sobre las técnicas llevadas a cabo

para su aprendizaje.

En cuanto a los trastornos de personalidad, se han encontrado diferencias
significativas expresadas con mayores puntuaciones en las mujeres en los trastornos de

personalidad paranoide, esquizoide, disocial, limite, anancastico, ansioso y dependiente;
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destacando el disocial, limite y ansioso con diferencias muy significativas. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Caballo et al. (2009) donde encontraron que

las mujeres presentaban puntuaciones mayores en los trastornos limite y dependiente.

Respecto a la Triada Oscura, se han hallado correlaciones significativas negativas
entre el maquiavelismo y todos los trastornos de personalidad analizados. Este resultado
va en la linea de las definiciones aportadas por algunos autores sobre este factor, donde
se destaca que el maquiavelismo no suele contar con la presencia de psicopatologias

relevantes (McHoskey et al., 1998).

Del mismo modo, para el maquiavelismo, se han encontrado correlaciones
significativas negativas con el factor cordialidad y todas sus facetas, al igual que con el
factor responsabilidad y las facetas de competencia, sentido del deber y autodisciplina, lo
que se relaciona con una baja cooperacion, cinismo, manipulacion, egocentrismo, sentido
de superioridad y escasa fiabilidad. En cambio, el maquiavelismo correlacioné positiva y
significativamente con la agresividad, la variable sexo y la faceta de hostilidad y
depresion, es decir, estaria relacionado con personas que suelen tener arrebatos de ira 'y,
a su vez, sentimientos de culpabilidad o soledad, siendo las mujeres mas propensas a

presentar las caracteristicas de dicho factor oscuro.

Al analizar el factor de narcisismo, se han encontrado correlaciones significativas
negativas con los trastornos de personalidad paranoide, disocial e impulsivo; con las
facetas de ansiedad, depresion, ansiedad social y vulnerabilidad y el factor neuroticismo;
con las facetas de honradez, actitud conciliadora, modestia, sensibilidad y el factor
cordialidad; asi como con sentido del deber del factor responsabilidad. Por lo que, segin

estos resultados, los perfiles maquiavélicos se caracterizarian por una adecuada
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estabilidad emocional, con un bajo sentimiento de culpa, poca sinceridad y escasa
preocupacion por los demas, pero con una buena capacidad para superar situaciones
complejas. Estudios como los de Vernon et al. (2008) también encontraron correlaciones
negativas entre cordialidad y narcisismo. Ademas, se ha relacionado el narcisismo con
una facilidad para la comprension de las emociones, asi como una adecuada regulacion
de estas, correlacionando positiva y significativamente con los factores claridad
emocional y reparacion (regulacién) emocional. También ha correlacionado positiva y
significativamente con la variable sexo, el factor conocimiento declarativo, conocimiento
condicional, y con las habilidades metacognitivas de evaluacion y planificacion, es decir,
con perfiles capaces de conocer sus propias capacidades cognitivas y lograr una correcta
planificacién. En cambio, hemos encontrado correlaciones significativas positivas con

hostilidad y agresividad.

Para el factor de psicopatia subclinica se han encontrado correlaciones
significativas negativas con todos los trastornos de personalidad exceptuando el
anancastico, asi como con los factores de claridad emocional, conocimiento declarativo,
conocimiento procedimental y organizacion, y con los factores de cordialidad y
responsabilidad incluyendo todas sus facetas. Segin Paulhus y Williams (2002), la
psicopatia subclinica muestra una visién propia positiva y un déficit en el factor de
ansiedad, por lo que se podria considerar como una caracteristica favorable para una
adecuada adaptacion psicoldgica. Diversos estudios corroboran que cuando existe un
déficit en la regulacion emocional, esto puede derivar en un grado elevado de
impulsividad, como muestran los resultados (Leahy et al., 2011). También hemos
encontrado correlaciones significativas positivas con el sexo, por lo que las mujeres se

han mostrado mas propensas a puntuar en dicho factor. El factor de psicopatia ha
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correlacionado de manera significativa negativa con el nivel académico, por lo que las
personas con un nivel de estudios inferior han sido méas propensas a puntuar en dicho
factor. En cambio, se ha encontrado una correlacion significativa positiva con el subfactor
hostilidad, impulsividad y vulnerabilidad, asi como con el factor general de neuroticismo;
con el factor de hostilidad, agresion fisica, ira, hostilidad y, por otro lado, con el factor
general de agresividad en todos sus subfactores. Esto Ultimo es coherente con resultados
de investigaciones como las de Jones y Paulhus (2011) donde se encontr6 que el
narcisismo y la psicopatia estaban relacionados con conductas de caracter impulsivo.
Concretamente, la psicopatia se relaciona con una impulsividad de caracter menos
funcional que la relacionada con el narcisismo, ya que se considera que las conductas
impulsivas del narcisismo conllevan intervenciones sociales mas imprudentes y, en
cambio, la impulsividad relacionada con la psicopatia se asocia a un déficit en la
autorregulacion. Dichos autores no encontraron asociaciones relevantes con conductas

impulsivas y el maquiavelismo (Jones y Paulhus, 2011).

Estudios anteriores hallaron que, al estudiar las relaciones entre la Triada Oscura
y los Big Five, ésta se relaciona negativamente con la cordialidad y la responsabilidad

(Furnham et al., 2013) tal y como se muestra en el presente estudio.

En los modelos de regresion lineal de los factores de la Triada Oscura, se ha
hallado que el factor cordialidad, trastorno de personalidad anancastico, agresividad,
atencion y reparacion emocionales predicen de forma negativa al factor de
maquiavelismo, y la agresividad lo hace de modo positivo. Segun estos resultados, las
personas que puntdan en maquiavelismo mostrarian el perfil de una persona poco
cooperadora, con altos niveles de agresividad y de perfeccionismo. Ademas, una baja

conciencia emocional y un déficit en la regulacion de las emociones podrian predecir un
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perfil con caracteristicas de maquiavelismo. Para las facetas, fue la honradez predictora
del maquiavelismo de manera negativa, dado que son personas que suelen manipular a

los demés a través del engafio.

Para el narcisismo, los predictores negativos han sido el conocimiento
procedimental y la planificacion y, de manera positiva, el trastorno de personalidad
ansioso. Por lo tanto, son perfiles que manifiestan un escaso conocimiento acerca de las
técnicas empleadas en el aprendizaje, al igual que una baja planificacion, temor a la critica
por parte de los demés y evitacion de la mayoria de las situaciones sociales. Para las
facetas, podemos ver que fueron predictores negativos del narcisismo la vulnerabilidad y
agresion verbal y, de manera positiva la atencion emocional e impulsividad, dado que
estos perfiles son capaces de desenvolverse en la mayoria de las situaciones y, aunque no
muestren agresion de tipo verbal, pueden manifestar conductas impulsivas a pesar de

tener una adecuada conciencia emocional.

Respecto al factor de psicopatia, el predictor de manera negativa ha sido el
monitoreo y de forma positiva lo ha sido el sexo y el conocimiento declarativo. Para las
facetas encontramos los mismos resultados, es decir, serian predictores aquellos perfiles
caracterizados por una baja supervision sobre el autoaprendizaje, pero con un buen
conocimiento sobre este. Segun los resultados encontrados, las mujeres serian mas

propensas a mostrar perfiles psicopaticos.

A modo de conclusion, en los diversos analisis estadisticos realizados, se han
hallado relaciones significativas entre las variables estudiadas y la Triada Oscura de la
personalidad destacando que se han encontrado rasgos de la Triada Oscura presentes en

dicha poblacion, obteniendo una mayor puntuacion los hombres en los tres factores de la
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Triada Oscura con significacion estadistica, sobre todo para el factor de psicopatia
subclinica. Por este motivo, del mismo modo que plantea Goleman (2006), seria
importante estudiar mas estos tipos de personalidad en la poblacién subclinica ya que son

mucho mas comunes encontrarlos de lo que pensamos.

Haciendo mencién de las limitaciones del presente estudio, cabe destacar que se
trata de estudios novedosos con poca literatura al respecto, por lo que se debe seguir
recabando informacion. Por otro lado, es relevante mencionar que hubo una mayor
participacion de mujeres que de hombres, ante lo cual seria conveniente contar con mayor

poblacion masculina para futuras investigaciones.
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Anexos

Tabla A

Regresion lineal para el factor de Maquiavelismo con facetas.

Maquiavelismo

R2 F B
Modelo 1 ,94 102,57***
Sexo ,16
Edad -,09
NEO-PI-R
N1: Ansiedad -,05
N2: Hostilidad -,09
N3: Depresion ,07
N4: Ansiedad social 12
N5: Impulsividad -,12
N6: Vulnerabilidad 11
Al: Confianza -,20
A2: Honradez -, 97***
A3: Altruismo -,003
Ad4: Actitud conciliadora -,05
Ab5: Modestia ,09
AG6: Sensibilidad 14
C1: Competencia -,02
C2: Orden 14
C3: Sentido del deber ,06
C4: Necesidad de logro ,07
C5: Autodisciplina ,16
C6: Deliberacion ,09
IPDE
Paranoide -,15
Esquizoide -,06
Disocial -,08
Impulsivo 34
Limite -,18
Histrionico -,03
Anancastico -,10
Ansioso -,14
Dependiente -,02
TMMS-24
Atencion emocional ,10
Claridad emocional -12
Reparacion emocional ,01
MAI
Conocimiento declarativo -,006
Conocimiento procedimental -,10
Conocimiento condicional ,01
Planificacién ,09
Organizacion 14
Monitoreo 12
Depuracion ,08
Evaluacion 16
ZKA-PQ-SF
AG1: Agresion fisica 11
AG2: Agresion verbal ,03
AG3: Ira -12
AG4: Hostilidad -11

*p<.05; **p<.01; ***p<.001



TablaB

Regresion lineal para el factor de Narcisismo con facetas.

Narcisismo
R2 F B
Modelo 5 1,00 344387,24**
Sexo ,02
Edad ,003
NEO-PI-R
N1: Ansiedad ,002
N2: Hostilidad -,004
N3: Depresion ,002
N4: Ansiedad social ,007
N5: Impulsividad ,091**
N6: Vulnerabilidad -1,68**
Al: Confianza ,002
A2: Honradez ,003
A3: Altruismo -,003
Ad4: Actitud conciliadora ,002
A5: Modestia -,01
A6: Sensibilidad a los demas -,001
C1: Competencia -,002
C2: Orden -,001
C3: Sentido del deber -,002
C4: Necesidad de logro -,001
C5: Autodisciplina -,002
C6: Deliberacion -,002
IPDE
Paranoide ,002
Esquizoide -,004
Disocial -,001
Impulsivo -,01
Limite ,004
Histrionico -,002
Anancastico ,002
Ansioso ,010
Dependiente ,051
TMMS-24
Atencion emocional ,81**
Claridad emocional ,02
Reparacion emocional -,001
MAI
Conocimiento declarativo ,004
Conocimiento procedimental -, 21%**
Conocimiento condicional -,08
Planificacion -,01
Organizacion -,001
Monitoreo -,003
Depuracion -,001
Evaluacion -,001
ZKA-PQ-SF
AGL: Agresion fisica ,001
AG2: Agresion verbal -067*
AG3: Ira -,001
AG4: Hostilidad -,001

*p<.05; **p<.01; ***p<.001



37

TablaC

Regresion lineal para el factor de Psicopatia con facetas.

Psicopatia
R2 F B
Modelo 3 ,99 927,58***
Sexo ,37***
Edad -,02
NEO-PI-R
N1: Ansiedad ,03
N2: Hostilidad -,005
N3: Depresion ,004
N4: Ansiedad social -,02
N5: Impulsividad ,004
N6: Vulnerabilidad -,01
Al: Confianza ,01
A2: Honradez ,02
A3: Altruismo ,03
A4: Actitud conciliadora ,02
Ab: Modestia ,04
AB: Sensibilidad a los demas ,01
C1: Competencia ,04
C2: Orden ,003
C3: Sentido del deber ,04
C4: Necesidad de logro ,02
C5: Autodisciplina ,04
C6: Deliberacion .34
IPDE
Paranoide -,02
Esquizoide ,02
Disocial -,001
Impulsivo ,04
Limite ,009
Histriénico ,008
Anancastico ,001
Ansioso 01
Dependiente -,006
TMMS-24
Atencion emocional ,01
Claridad emocional ,03
Reparacion emocional -,002
Conocimiento declarativo ,13%**
Conocimiento procedimental -,04
Conocimiento condicional -,02
Planificacion -,01
Organizacion -,01
Monitoreo -1,006***
Depuracion -,01
Evaluacion ,03
ZKA-PQ-SF
AG1: Agresion fisica ,01
AG2: Agresion verbal ,01
AG3: Ira ,03
AG4: Hostilidad -,01

*p<.05; **p<.01; ***p<.001



